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Requerimento: Solicita contratacdo de-emp. para fornecimento de equip. hospital:
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Oficio n°® 620/2020 Itambaracé, 05 de Agosto de 2020.

Senhor Prefeito:

Sirvo-me do presente para solicitar de V. S% que se digne em
providenciar a contratagdo de empresa para fornecimento de equipamentos hospitalares e
eletrodomésticos para esta Secretaria, o objeto serd solicitado conforme a necessidade do
municipio e os valores estabelecidos na planilha, em anexo.

Recursos: para aquisigdo destes equipamentos, serdo utilizados recursos
do Incentivo de Investimento do Programa de Qualificagdio da Atengao Priméria a Saude,
regulamentado pela Resoluc@o da SESA n° 773/2019 e 780.

Justificativa: Cumprir com o objeto do TERMO DE ADESAOQO ao
repasse de R$ 59.500,00 (cinquenta € nove mil e quinhentos reais) para a aquisigéo de
equipamentos, conforme Resolugdo SESA n° 773/2019 e 780, referente ao Programa de
Qualificagdo da Atengdo Primaria a Satde, destinados a UBS Dr Fausto Luis de Melo
Marinho.

Sem outro particular para momento, aproveito a oportunidade para
reiterar meus protestos de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

e~y

FABIANA ODORIZZIO SOUZA
Secretaria Municipal de Saude

Exmo. Sr.

Carlos Cesar de Carvalho
Prefeito Municipal
[tambaraca — Parana

Setor: Gabinete
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RESOLUCAO SESA N"773/2019

Dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao incentivo
financeiro de investimento para a aquisigdo de
equipamentos para as Unidades de Atengdo Primaria, do
Programa de Qualificagao da Atengdo Primaria a Saide.
na modalidade fundo a fundo.

O Secretario de Estado da Saude, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 4° incisos VI ¢

XIII. da Lei Estadual

1° 19.848 de 3 de maio de 2019 e o Art. 8°, inciso X, do anexo 113060_30131 do

Decreto Estadual n® 9.921, de 23de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do

Parana, e

Considerando as diretrizes e principios para a consolidacdo do Sistema Unico de Saude, art. 196 ¢

art. 198 da Constitui¢do Federal de 1988 ¢ o art. 79 da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que

dispoe sobre universalidade, integralidade, equidade, hierarquizagdo e controle social;

Considerando o Artigo 17 da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a

direcdio estadual do Sistema Unico de Saude, e seu Inciso 11T dispde que compete a dire¢do estadual prestar

apoio técnico ¢ financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e servigos de saude;

Considerando a Lei Complementar Federal n” 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece 08

critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde ¢ as normas de fiscalizagdo, avaliagio ¢

controle das despesas com saude nas trés esferas de governo, e seu art. 19, ¢/c o art. 20. que dispoe sobre o

rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes € Servigos publicos de saide sera

realizado segundo o cr

itério de necessidades de saude da populagdo e levard em consideragdo as dimensoes

epidemiologica. demografica, socioecondmica e espacial ¢ a capacidade de oferta de agoes ¢ de servigos de

satde. observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II. do § 3° do

Art. 198 da Constituicio Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os Municipios destinados a

financiar agdes e servigos piblicos de salide. serem realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude.

de forma regular ¢ automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo

Conselho de Saude:

Considerando a Lei Complementar Estadual n® 152, de 10 de dezembro de 2012, que dispde sobre

o Fundo Estadual de Saude - FUNSAUDE. regulamentado pelo Decreto n® 7.986. de 16 de Abril de 2013,

com a finalidade de ‘“captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros destinados a0

desenvolvimento das agdes ¢ servigos publicos de saGde™. cuja gestdo compete ao Secretdrio de Estado da

Saude:
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Considerando a Portaria GM/MS n° 2,436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes ¢ normas para a organizagao da Alengao
Primaria, e, no que diz respeito as competéncias das Secretarias Estaduais de Saude, inciso 1, dispoe que
deve ser destinado recursos estaduais para compor 0 financiamento tripartite da Atengao Primaria, prevendo.
entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio ¢ investimento das agdes ¢ servigos:

Considerando a Lei Estadual 13.331, de 23 de novembro de 2001, em seu art. 12, inciso XVI o qual
dispde que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios ¢ instrumentos para 0s
municipios realizarem adequada politica de saade:

- Considerando o Plano Estadual de Saude 2016/2019, que em sua Diretriz de namero 07, Programa
de Qualificagdo da Atencdo Primaria (instituido pela Secretaria de Estado da Saide em 2011), com o
objetivo de qualificar o atendimento a populagdo nos municipios paranaenses ¢ estabelece agdes de apoio
para melhoria da atengdo primaria nos municipios;

Considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Satde do Parana, que estabelece a
reorganizagdo da Alencio Primaria como eixo estruturante das Redes de Atencgio a Saunde;

Considerando a Deliberagdo C1B/PR n* 050, de 5 de abril de 2012, que aprova a utilizagio do Fator
de Redugdo das Desigualdades Regionais, para orientar a alocacdo de recursos da Secretaria de Estado da
Satde do Parana para os municipios:

Considerando a Resolugdo SESA N 329, de 1° de setembro de 2015, que torna obrigatorio 0 uso
da clausula antifraude e anticorrupgao, na execugdo dos recursos financeiros repassados pela SESA;

Considerando a Deliberagdo CIB/PR n° 175. de 11 de novembro de 2015, que aprova d
Implantagdo do Incentivo Financeiro de Investimento para a Aquisicao de Equipamentos para Unidades de

Atengdo Primaria dos Municipios. conforme regulamentagdo definida pela Secretaria de Estado da Saude:
RESOLVE:

Art. 1° Instituir o incentivo financeiro de investimento para a aquisicio de equipamentos para as Unidades

de Atencio Primdria, do Programa de Qualificaciio da Atencio Primaria, na modalidade fundo a fundo.

Art. 2°. Todos os municipios serao clegiveis para receber o incentivo financeiro de investimento para a

aquisigdo de equipamentos para as Unidades de Atengdo Primdria.

Paragrafo unico. Os municipios para receberem  recursos estaduais objeto desta Resolugdo serdo

priorizados, levando-se em conta o numero de Unidades de Satde construidas, ampliadas e reformadas com
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recursos federais, estaduais ¢/ou proprios, ¢ em atividade. e ainda, tenha as condigdes fisicas adequadas ¢

necessdrias para a instalagao dos equipamentos objeto desta Resolugao.

Art. 3°. Estabelece o valor compreendido entre RS 5.000.00 (cinco mil reais) e RS 150.000.00 (cento ¢
cinquenta mil reais) para o Incentivo Financeiro de Investimento para a aquisigdo de equipamentos para as

Unidades de Atengdo Primaria.

Paragrafo unico. O montante financeiro definido no caput deste artigo serd repassado em parcela Gnica. ao

municipio apto ao incentivo.

Art. 4°. Os recursos dos incentivos financeiros devem ser integralmente utilizados para aquisi¢do de
equipamentos para as Unidades de Atengido Primaria, de acordo com a relacdo constante no Anexo | desta
resolugdo, para uso exclusivo em Unidades de Atengdo Primaria do Programa de Qualifica¢do da Atengao

Primaria.

§ 1°. Os municipios definirdo, de acordo com sua necessidade, os itens ¢ as quantidades a serem adquiridas,
submetendo ao Conselho Municipal de Saude para aprovagdo. As solicitagoes também deverdo ser aprovadas

em cada Comissdo Intergestores Regional — CIR.

§ 2° Os municipios deverdo solicitar a sua adesdo ao incentivo por meio de expediente encaminhado a
Secretaria de Estado da Satde justificando a necessidade e indicando a destinagdo na aplicagao do recurso

pretendido segundo o objeto desta Resolugdo.

§ 3°. Os municipios poderdo solicitar equipamentos de valor acima do valor aprovado por esta Resolugao,
assumindo a diferenga com recurso proprio a titulo de contrapartida do Municipio. desde que os
equipamentos constem na lista do Anexo 1 desta Resolugdo, e relacionado no Termo de Referéncia, modelo

Anexo 1. do Termo de Adesao.

§ 4°. Os municipios poderao solicitar a habilitagdo para mais de um Termo de Adesdo, para aquisi¢ao dos

equipamentos que constem na lista do Anexo T desta Resolugao.
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§ 5°. Caso o valor para a aquisigdo dos equipamentos relacionados no Termo de Referéncia, seja superior a0
valor do incentivo aprovado, sob qualquer hipotese, fica o municipio responsavel em suportar a diferenga

COm recursos proprios.

§ 6". Eventual saldo dos recursos aprovados por esta Resolugdo, apos aquisi¢do dos itens contidos no Anexo
I desta Resolugio, e descritos no Anexo I a0 Termo de Adesdo - Termo de Referéncia, podera ser solicitada
sua utilizagdo para aquisicdo de cquipamentos complementares que constam na lista do Anexo 1 desta

Resolugio.

§ 7°. Caso exista saldo da aplicagdo financeira do recurso repassado, 0 Municipio podera solicitar a utilizagdo

nos mestmos termos do paragrafo anterior.

Art. 5°. Para solicitagio da Adesdo ao incentivo financeiro de investimento para a aquisi¢ao de
equipamentos para as Unidades de Atencdo Primaria, do Programa de Qualificagdo da Atengao Primaria, na
modalidade fundo a fundo. 0s Municipios deverdo instruir o processo com os seguintes documentos:

I. Oficio do Gestor Municipal solicitando o incentivo, justificando a necessidade ¢ informando a
destinacdo dos itens adquiridos com a aplicagdo do recurso pretendido, segundo objeto desta
resolucdo;

11. Declaragio de uso exclusivo para o SUS ¢ indicar qual ou quais Unidades de Satde de Atengao
Primaria serdio dispostos os equipamentos, informando endereco e CNES;

1L Apresentar copia autenticado de RG. CPF ¢ Ata de posse do Prefeito:

V. Ata ou resolugdo de aprovagdo do Conselho Municipal de Saude sobre a lista de equipamentos
ou materiais a serem adquiridos para atender a referida Unidade de Atengdo Primaria:

V. Minuta do Termo de Adesdo conforme Anexo {11 desta Resolucdo, o Anexo I do Termo de
Adesio — Termo de Referéncia e o Anexo 11 do Termo de Adesdo — Declaragdo de designagao de

servidor para exercer atividade de Fiscal do Termo de Adesdo pelo Municipio.

§ 1°. O pedido do Termo de Adesdo devera ser acompanhado dos documentos relacionados no art. 5, e seus

incisos. sob pena de ser indeferido caso a documentagio esteja incompleta.
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§ 2° Os documentos relacionados nos incisos deste artigo deverdo ser encaminhados as respectivas
Regionais de Saude, que deverdo instaurar os procedimentos no e-Protocolo Digital no ambito da
Administragio Publica do Estado do Parana, nos termos do Decreto n’ 5.389. de 24 de outubro de 20106.

§ 3° Apoés andlise ¢ aprovagio do requerimento a Secretaria de Estado da Saude editara Resolugao de

Habilitagdo dos municipios contemplados para o recebimento dos recursos de investimento:

Art. 6°. O Incentivo sera utilizado pelos Municipios para aquisi¢do de equipamentos de acordo com a

relacdo contida no Anexo I, desta resolucdo. para uso exclusivo em Unidades de Atengio Primaria em Saude.
Art. 7°. Esta Resolugdo terd seu prazo de vigéncia indeterminado.
§ 1°. O Termo de Adesao do Municipio habilitado terd o prazo de vigéncia de 48 meses.

§ 2°. O prazo de execugio para aquisi¢do dos equipamentos de que trata esta Resolugao, sera fixado em seu
Termo de Adesdo, e serda de 24 (vinte ¢ quatro) meses, a contar da data do recebimento do recurso em parcela

(nica.

§ 3° Caso haja necessidade de dilagao de prazo para a aquisicdo dos equipamentos o Gesto Municipal
poderé pedir prorrogagao de prazo de execugdo do objeto por meio de Oficio justificado. acompanhado do

Termo de Referéncia, com 0s noVOs prazos, devendo ser aprovado ou ndo pela SESA.

§ 4°. O prazo maximo de duracdo do termo de adesdo e do prazo de execucdo. considerando todas as
prorrogagdes por aditivos. nio devera ultrapassar 48 (quarenta ¢ oito meses), salvo no caso de prorroga¢io
excepcional mediante justificativa expressa, que indique as devidas justificativas técnicas suficientemente

aptas a determinar a prorrogacio do prazo, sempre vinculado a aprovagdo prévia pela SESA.

§ 5° O municipio deverd iniciar 0 processo de aquisigio dos equipamentos em até 30 (trinta) dias. apos o

recebimento do recurso.

Art. 8°. A aquisi¢do dos equipamentos pelos municipios, definidos no Anexo [ desta Resolugdo deverd

atender as exigéncias legais concernentes a licitagdo a que estdo sujeitas todas as despesas da Administra¢ao
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Plblica. em especial a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 c/c Lei Estadual n° 15.608. de 16 de

agosto de 2007 ¢ Lei Complementar Federal n® 101, de 4 de maio de 2000.

§1° 0Os Municipios poderao realizar a aquisi¢ao dos itens contidos no Anexo I desta Resolugao por meio de
abertura de licitagdo propria, ou por meio de participagao em registros de pregos existentes. desde que

respeitado o descritivo dos itens do Anexo I ¢/c 0 Termo de Referéncia, Anexo I do Termo de Adesao.

§ 2°. A documentagio administrativa e fiscal deverd ser mantida em arquivo pelo periodo minimo legal

exigido.

§ 3. Os equipamentos adquiridos com recurso destinados por esta Resolu¢ao deverio ser utilizados, durante

a vida util dos mesmos, para atender Unidades de Atengdo Primdria.

§ 4°. Em caso de violacio deste artigo ¢/ou extingdo das atividades, os equipamentos em condigao de uso
deverdo ser restituidos ao Estado. e os que nio estiverem em condigdes de uso. deverdo ser descartados

obedecendo a legislagao que envolve a logistica reversa, patrimonio publico ¢ ambiental.

§ 5°. O municipio se compromete em providenciar as instalagoes dos equipamentos adquiridos com recurso
desta Resolucio e coloca-los em funcionamento no prazo de 90 (noventa) dias, apos a aquisi¢ao dos

mesmos, sob pena de descumprimento do objeto.

Art. 9°. A adesio do Municipio ao Incentivo devera ser formalizada, por meio da assinatura das partes no
Termo de Adesio ao Incentivo Financeiro de Investimento para a aquisi¢io de equipamentos para as

Unidades de Atengdo Primaria, conforme Modelo Anexo 11T desta Resolugao.

Art. 10. Os municipios que fizerem jus ao incentivo estadual de que trata esta Resolugdo, deverdo:
I; manter adesio a Rede Mae Paranaense: organizando as agdes de pré-natal e puerpério. ¢ 0
acompanhamento das criangas:
1. implantar ¢ implementar a estratificagiio de risco. conforme protocolo estabelecido pela SESA.

para as gestantes e criangas menores de 1(um) ano;

111 vincular as gestantes ao hospital, conforme estratificagdo de risco;
V. adotar medidas para a melhoria do acesso da populagdo as Unidades de Atengdo Primaria de

Saude. mantendo equipes e as condigees de ambiéncia para a realizagio das agdes:
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manter atualizados os dados em Atengao Primaria da Satde no Sistema de Cadastro Nacional de¢
Estabelecimentos de Satide — SCNES:

investigar todos os obitos infantis ¢ maternos:

ter Fundo Municipal de Saude ¢ Conselho Municipal de Sadde instituido ¢ em funcionamento:
ter Plano Municipal de Saude atualizado.

realizar a avaliacdo das equipes de saude, por meio do instrumento de Avaliagdo da Melhoria do
Acesso ¢ Qualidade - AMAQ do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica — PMAQ. do Minisiério da Satde:

implantar ¢ implementar o sistema no Municipio de informagao E-SUS (Ministério da Saude)
com preenchimento de todas as fichas ¢ informacdes previstas pelo sistema;

implantar ¢ manter atualizado os dados atualizados no E-SUS:

Incluir as Clausulas Antifraude ¢ Anticorrupgdo. conforme Anexo da Resolugdo SESA n?
329/2015. ou ato que a venha substituir. em todos os editais de processos licitatorios e nos
contratos referentes a aquisi¢do dos bens de que trata o recurso financeiro:

Realizar a instalagdo dos equipamentos no prazo de 90 (noventa) dias, apos a aquisicio dos

IMCSIMOS.

Art. 11. E obrigatoria a utilizagio da Clausula Antifraude e Anticorrupgdo, em atendimento a Lei Federal n”

12.846, de 1° de agosto de 2013, c/ca Resolugdo SESA n° 329/2015, ou outra que vier a substitui-la, ¢ fazer

constar em seus editais/processos de licitagdes € contratos para aquisigdo dos equipamentos CoM recursos

financeiros objeto desta resolugdo.

Paragrafo Gnico. Para receber o incentivo de que trata a presente Resolucdo, os municipios deverdo adotar

praticas de anticorrupgao, devendo:

I.

11.

observar e fazer observar, em toda gestao do Sistema Municipal de Saude, o mais alto padrao de
stica. durante todo o processo de execugdo dos recursos do incentivo. evitando praticas corruptas
¢ fraudulentas;

impor sangdes para a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei.
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestao
municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa fisica.
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas. colusivas.

coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagao ou da execugio de contratos financiados com
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recursos repassados pela SESA. Para os propésitos deste inciso. definem-se as seguintes

préticas:

a. Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer

vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor pablico no desempenho de suas

atividades:

b. Pratica fraudulenta: a falsificagao ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar

execucdo dos recursos:

¢. Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com

ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgao licitador, visando

estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos:

d. Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano. direta ou indiretamente, as pessoas

ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo €m um processo licitatorio ou afetar

a execucdo de um contrato;

. Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer

declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a

fiscalizacio da execugdo do rec

urso;

1L concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas. mantendo a disposi¢ao dos orgaos de

controle interno ¢ externo, todos os documentos, contas ¢ registros comprobatorios das despesas

efetuadas;
V. incluir as clausulas antifraude e anticorrupeao em todos 0s processos administrativos que vierem

a ser deflagrados para cumprimento do objeto desta Resolugao.

Art. 12. O municipio como condigao para repasse do recurso ou contratagdo, devera concordar ¢ autorizar

que, na hipotese de a Adesdo ou Contrato Vi

¢ a ser financiado, em parte ou integralmente, pelo Banco

Mundial, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o Organismo Financeiro e/ou pessoas por ele

formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugio do contrato e todos os documentos ¢

registros relacionados a licitagao e a execugao do contrato.

Art. 13. A Regional de Saude fara o monitoramente da execugdo financeira objeto desta Resolugdo.

verificando in loco os equipamentos adquiridos. e, encaminhara para a SESA, relatorio com fotos ¢ lista

patrimoniada dos equipamentos ¢/ou materiais adquiridos com a informagao em qual servigo foram alocados.

endereco e registro junto ao CNES.
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§ 1°. Cabe a Regional de Saude, por seu fiscal do Termo de Adesao, realizar inspecdo in loco quanto a data
em que os equipamentos ¢/ou materiais foram colocados em funcionamento ¢/ou uso. assim como, s¢ as
demais condicdes do Termo de Adesao ¢ desta Resolugio estdo sendo cumpridas pelo Gestor Municipal.

pelo periodo de 48 (quarenta ¢ 0it0) meses. apos a aquisicdo dos Mesmos.

§ 2°. Deverd constar no processo do Termo de Adesdo a Declaragao de Designagdo de Servidor da SESA

para exercer a atividade de Fiscal do Termo de Adesao, conforme o Anexo 1T desta Resolugao.

§ 3°. O Municipio devera designar o servidor com conhecimento técnico, que fard o acompanhamento ¢
fiscalizagdo do cumprimento do objeto desta Resolugao. conforme Anexo Il do Termo de Adesdao —
Declaragdo de Designagdo de Servidor para kExercer a Atividade de Fiscal do Termo de Adesao pelo

Municipio.

§ 4°. O municipio devera constar no Relatorio Anual de Gestdo a aplicagao dos recursos decorrente da

presente resolugao.

§ 5° Os gestores responsaveis ficardo sujeitos as penalidades previstas nas Leis especificas.

Art. 14. O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE ¢ o Fundo Estadual de Salde, gestor dos recursos
financeiros destinados a agio e servigos pablicos de saude. poderd a qualquer momento fazera verificagao in
loco, da aplicagao do incentivo.

Paragrafo unico. Os documentos comprobatorios das despesas cfetuadas, bem como os outros documentos
que derem origem ao Relatério de Gestao, deverio ser mantidos a disposigdo dos orgaos de controle interno

¢ externo, por um periodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestagoes de contas:

Art. 15. A SESA por meio do Relatorio de Gestao informara ao Conselho Estadual de Saude e ao Tribunal

de Contas. os repasses feitos, ou a qualquer momento gquando solicitado.

Art. 16. O Municipio restituird recursos financeiros recebidos, atualizados monetariamente, acrescidos de

juros legais na forma aplicavel aos debitos para como Tesouro do Estado nos seguintes casos:

TE DO SECRETARIO
- Curitiba — Parana — Brasil - Fone: (41) 3330 4400
gahinete@sesa. nLaoy.bl
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ING DO ESTADO

I quando verificado o desvio de tinalidade na aplicagdo dos recursos;
II. quando a aquisigdo de bens for diferente do constante no Anexo I desta Resolugao;
111 quando 0 municipio ndo promover a execucdo do incentivo, conforme prazos determinados no

Art. 7° e seus paragrafos.
Art. 17. Os recursos serdo disponibilizados aos municipios mediante atendimento de todos os critérios de
elegibilidade descritos na presente Resolugio, considerando as necessidades regionais em conformidade com
o Plano Estadual de Saude para Unidades de Atengdo Primaria do Programa de Qualificagdo da Atengio

Priméria. bem como a disponibilidade orcamentéria e financeira da SESA.

Art. 18. Faz parte desta Resolugdo 0s anexos abaixo relacionados:
. Anexo | — Relagdo de Equipamentos ¢ Caracteristicas Técnicas;
. Anexo II — Declaragao de Designagio de Servidor para Exercer a Atividade de Fiscal do Termo de
Adesio pela SESA;
NI Anexo I1T — Termo de Adesao:
a. Anexo | do Termo de Adesdo — Termo de Referéncia; ¢
b. Anexo 11 ao Termo de Adesao — Declaragdo de designagio de servidor para exercer atividade

de Fiscal do Termo de Adesdo pelo Municipio.

Art. 19. O incentivo financeiro estadual previsto nesta Resolugdo correra por conta do Tesouro do Estado,

mediante prévia dotagao or¢amentaria.

Art. 20. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, ficando revogada a Resolugdo SESA

n° 706/2019.

Curitiba. 05 de dezembro de 2019.

Dr. Carlos Alberto Gebrin Preto
(Beto Preto)
Secretario do Estado da Satde
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ANEXO |1 DA RESOLUCAO SESA N 773/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Equip.

RELACAO DE EQUIPAMENTOS E CARACTERISTICAS TECNICAS

Descri¢ao

Exigéncia
(Registro)

Mab.

Armario de ago
com 8 portas com
cadeado

Armario Duplo com 08 (oito) portas. confeccionado em chapa de
aco de baixo teor de carbono, com acabamento pelo sistema de
(ratamento quimice da chapa (antiferruginoso ¢ fosfatizante) ¢
pintura através de sistema cleirostatico a po, com camada minima de
tinta de 70 micras. Contendo: 02 (duas) laterais ¢ uma divisoria
vertical central em chapa de ago n® 24 (0.60 mm). 01 (um) fundo ¢
02 (dois) meio tampos (superior ¢ inferior) confeccionados em chapa
de aco n” 24 (0.60 mm), reforgo interno (esquadro) confeccionado
em chapa de ago n® 18 (1.2 mm) fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superior
¢ 01 (um) inferior, em chapa n® 24 (0,60 mm) soldado a um
acabamento da divisoria central em chapa n® 20 (0,9 mm). A base
deverd ser confeccionada em chapa de ago n’ 18 (1.2 mum) e possuir
quatro pés regulavels (sapatas) para correcio de pequenos desniveis.
O armirio devera conter 08 (oito) compartimentos com porta, sendo
que a porta deverd conter 02 (duas) dobradigas internas. Area de
entrada de cada porta de no minimo 39,5 x 24 ¢m, ¢ area interna
41x30x42. 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensoes: Altura:
1.85 m. Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.

ABNT

(5]

Mab.

Armario 02 portas

|

Armario com duas portas: corpo (laterais, base, prateleiras ¢ fundos)
confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura,
revestimento dupla face em laminado melaminico de baixa pressao.
bordas laterais com fita de PVC. Superficies lisas e de facil limpeza
¢ desinfeccdo. Tampo superior —confeccionado em madeira
aglomerada de alta densidade com 25 mm de espessura, sistema
postiorming. bordas frontais 180% bordas laterais em fita de PVC.
revestimento  melaminico.  Fechadura frontal, tipo  cilindrico,
dobradigas  metdlicas  com abertura  de  270°.  Puxadores
confeccionados em aluminio (acabamento fosco). 03 prateleiras
internas. confeccionadas em niadeira aglomerada 15 ou 18 mm, com
revestimento  melaminico e diversas regulagens de altura e
dispositivo para fixagdo em aco wrefilado. COR: branca medindo
1.60 X 0,95 X 0.50 — podendo ter variagdo de +/- 10%. Garantia de
fabricacio de no minimo 12 meses. Armario com 0l porta ¢ 03
prateleiras em vidro. Fundo e Teto em chapa de ago esmaltado. na
cor branca. Tratamento anticorrosio. Porta com fechadura cilindrica.
Pés protegidos por ponteiras plasticas. Portas e laterais em vidro
com espessura minima de 4 mm. Dimensdes aproximadas de 1.50 m
de altura X 0.50 m de Jargura X 0,40 m de profundidade.

ABNT

.
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Balciio com duas portas confeccionado em madeira aglomerada 18
mm de espessura, revestimento dupla face em laminado melaminico
de baixa pressdo, bordas laterais com fita de PVC. Superficies lisas.
duradoras ¢ de facil limpeza e desinfeccdo. Tampo superior
confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade com 25
mm de espessura, sistema post forming. bordas frontais 180", bordas
laterais em fita de PVC, revestimento melaminico. Fechadura
3 Mob. | Balcio 02 porws | frontal. tipo cilindrico. dobradigas metalicas com abertura de 270°.
Puxadores  metalicos (cromados). 01 prateleira interna.
confeccionada em madeira aglomerada entre 15 ¢ 18 mm. com
revestimento  melaminico ¢ diversas regulagens de alwra ¢
dispositivo para fixa¢do em aco trefilado. COR: branca medindo 95
| de largura X 74 de altura X 50 de profundidade — podendo ter
| variacio de +/- 10%. Garantia minima de 01 (um) ano.

\ CADEIRA GIRATORIA EXECUTIVA COM BRACOS, tamanho
medio. assento e encosto em compensado multilaminado de 12 mm,
i com espuma injetada anatomicamente em densidade média (50 a 60
| kg/m3), com 45 a 50 mm de espessura. Revestimento do assento ¢
‘ encosto em tecido de alta resisténcia. 100% poliéster na cor azul-
escuro ¢ espessura minimo de 1 mm. Bordas em PVC no contorno
‘ do estofado. Mecanismo tipo “back system™. Inclinagdo do encosto
mediante acionamento de alavanca. Molas p/retormo automatico do
‘ encosto ¢ ajuste automatico na frenagem do reclinador. Regulagem
i o da altura do assento a gas. coluna central desmontavel, fixada por
i — f\‘:‘L‘L:tl““‘L‘l“‘l"l‘:m encaixe conico com rolamento a{(ial de giro. esferas e arruclas de
FaaliG nedio: aco com coluna ¢ mola a gas para regulagem de altura ¢
amortecimento de impactos ao sentar, acionada por alavanca. |
Regulagem de altura do encosto para apoio lombar. Base giratoria
com capa de nylon na cor preta. com aranha de 5 hastes, apoiado
sobre rodizios de duplo giro de nylon e com esferas de ago. Bragos
‘ em poliuretano injetado, com alma de ago e regulagem vertical ¢
| horizontal. Fabricada em conformidade com as normas da ABNT.
| Medindo o encosto 35 ¢cm de altura X 40 ¢m (minimo) ¢ 35 ¢m
| (maximo) de largura, base giratoria de 67 ¢cm de assento X 46 cm de
largura X 45 cm de profundidade - podendo ter variagio de +/- 10%.
Garantia minima de 01 (um) ano para deteitos de fabricagao.

ABNI

e

Cadeira Espago Cadc‘ira empilhével. confccs:ionada em lubo‘de aco oblongo, com
L« Satide ¢ recepeao | encaixes laterais para transformar em longarina. Assento ¢ encosto
’ © | (cadeira em polipropileno na cor preta. Peso suportado: 150 kg. Garantia 12

empilhavel) e
‘ P meses

ABNT

\ Mesa com tampo em compensado, com espessura de 25 mm,

com bordas em PVC preta. Superficies lisas, duradoras e de facil
limpeza ¢ desinfecgdo. Com dimensdes de: 1,20 X 0,80 X 0,78 ¢m,
com pés em ago cromado resistente a ferrugem. Acabamentos
arredondados. Garantia de | (um) ano.

Mesa para

6 Maob. g e oo
| refeitorio

‘ \rcvcstido nas duas faces em laminado melaminico na cor branca,
|

ABNT
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Rua Piguir, 170

| - Fone: (41) 3330-4400

Inserido ao protocolo 16.197.458-7 por: Raquel Steimbach Burgel =m. 05/12/2010 15:35. Nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado digitalmente por.

Carlos Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:26. Para mais informacgoes acesse
ca511b1bh423bd3e138218fd535042b9¢

2 l:Lt,Js.,.-’www.eprotocolu.pr.guv.br/s.piweh;validarAsslnatura.do e informe o codigo:




Mesa para reunioes

TADO
JDE

l Mesa de reunido retangular ¢/ tampo em madeira aglomerada ¢/ 25
mm de espessura, revestida em laminado melaminico na cor branca,
o/ bordas em PVC. Superficies lisas, duradoras ¢ le facil limpeza ¢
desinfeccio. Painel frontal em madeira aglomerada. Pés em tubo de
aco ABNT 1010/1020. e se¢ao ¢/ reforgo lateral paralelo em tubo de
aco ABNT 1010/1020. ¢ pintura eletrostatica em epoxi po.
Ponteiras de acabamento na cor preta. Niveladores ¢/ eixo de ago
rosqueavel.  Partes metalicas, ¢/ tratamento anticorrosivo ¢
antiferruginoso ¢/ pintura eletrostatica em epoxi po na cor preto
fosco. Med: 200 x 110 cm. Acabamentos arredondados. Garantia de
| (um) ano. ABNT Mesa de Trabalho — Formato em "L” (medida -
1,20 x 1.20). Tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta
resisténcia ¢ 25 mm de espessura, revestimento com  sistema
postforming 180" painel frontal confeccionado em madeira
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado
melaminico de alta resisténcia. dupla face, baixa pressdo. Coluna
central em chapa metalica, base inferior em tbo oblongo ¢
acabamento em ponteira de PVC. sapatas niveladoras injetadas em
nylon ¢ base supeiior em chapa de ago com tratamento
antiferruginoso ¢ acabamento arredondado em pintura epoxi-pd da
cor da mesa. Superficies lisas. duradoras ¢ de facil limpeza ¢
desinfeccio. COR: argila. Calhas para passagem de fios medindo
1.20 X 1,20 de altura X 0,74 cm - podendo ter variagao de + - 10%.
Garantia de 1 (um) ano.

\

ABNT

Mesa escritorio
com gavetas (1.20
mlarg.x 0.70 ¢cm)

Mesa com tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta
resisténcia e 25 mm de espessura, revestimento com sistema
postforming 180" Painel frontal confeccionado em madeira
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado
melaminico de alta resisténcia. dupla face. baixa pressao. Coluna
estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de
ago, com tratamento antiferrugem e acabamento em pintura epoxi.
Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas com chave. Garantia
de 1 (um) ano

ABNT

|
|

| ST

Poltrona reclindvel
com banqueta para
repouso

Poltrona recicldvel com banqueta para repouso con estrutura em
tubos de ago de 25% 25 x 1,20 mm esmaltados. Assento ¢ encosto.
apoio dos bragos e banqueta estofados com espuma de latex de alta
densidade de qualidade comprovada, sendo toda a estrutura externa
da poltrona revestida em courvin lavavel na cor azul. Encosto
reclinavel (minimo de 03 posigdes) ate 175°% com fixagdo nas costas
por meio de borboleta. Pés com ponteira de borracha. Pintura ¢poxi
ou eletrostatica na cor branca. Acabamento Dimensoes aproximadas
da cadeira 0.45 m de altura (chdo x assento) X 65 cm altura do
eicosto X 0,50 m largura. Dimensées aproximadas da banqueta de
0.35 m de altura X 0,55 em de comprimento. Garantia de 1 (um)
ano.

ABNT

7 Mab.

R Maob.
9 Mab.
10 Equip.

Balangu
Antropomstrica
Adulta

l

| Balanga cletronica  digital adulta com  régua antropometrica

| acoplada. visor em LCD digital, com capacidade para 200 kg, com |

IPEM
INME TIZ()J
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‘di\'isbes de pelo menos 100 g, pesagem imediata dispensando

preaquecimento. Acabamento em tinta eletrostatica. Tapete/piso em
borracha antiderrapante. Pés reguldveis em borracha sintética ¢ com
seletor de voltagem de 110 e 220 v. Aferido pelo INMETRO.
Garantia minima de 01 (um) ano. Garantia minima de 01 (um) ano.
Acompanha manual de instrugao de uso em idioma portugués.
Assisténcia Técnica do equipamento devera ser no Estado do
Parana. se nio houver, a empresa vencedora devera comprometer-s¢
a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da
Assisténcia Técnica.

[N Equip.

Autoclave
Horizontal D¢
Mesa: Capacidade
para 42 litros

Autoclave Horizontal de mesa capacidade minima de 42 litos.
Controle totalmente Automatico que deve ser realizado através de
microcontrolador Selecdo de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até
60 minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos. Precisdao e tempo
de resisténcia: tipo PT 100. Sistema Hidraulico ¢ Bomba de Vacuo:
com filro de bronze, elementos filtrantes em ago inoxidavel.
Vilwula solenoide: em latdo forjado tipo diafragma. Valvula de
Seguranga: construica em latio. Camara: deve ser em laco
inoxidavel, com garantia de 03 anos de garantia revestida
externamente com material isolante ao calor que além de otimizar o
seu consumo de energia deve conservar a temperatura do ambiente.
0O adicionamento da agua na camara interna da autoclave deverd ser
automatico, assim como o ciclo devera ser automatico. Bandeja:
confeccionada em ago inoxidavel, totalmente perfurada, para
permitir uma boa  circulagio de vapor. Tampa/porta: em ago
inoxidavel, laminado, com garantia de 03(trés anos), com anel de
vedagdo em borracha de silicone resistente a altas temperaturas.
Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que impega 0
funcionamento do equipamente com a porta aberta. Deve ser
construida de forma robusta e dotada internamente com um
rolamento de encosto que proporcione maior seguranga ¢ suavidade
no manuscio. Cabos: devem ser de baquelite (isolamento a0 calor).
Resisténcia: deve ser niquel cromo, blindada em cabo de ago
inoxidavel Gabinete: deve ser em chapa de ago inoxidavel reforgado,
com (ralamento anticorrosivo e pintura cletrostdtica, externa ¢
interna. Deve apresentar abertura para ventilagio tipo veneziana.
Deve possuir chave on/ofl, manometro display ¢ teclas de controle.
Sistema Eletronico de Seguranga: Deve desligar automaticamente
caso a temperatura exceda em 3°C a temperatura programada.
Sistema Mecanico e Elétrico de Seguranga: Deve possuir valvula de
alivio. fusivel de protecdo, termostato de seguranga para cvitar a
queima das resisténcias ¢ dos materiais em caso de falta de dgua.
Construida com base nas Normas ASME e ABNT, atender a Norma
NR 13, Dimensdes Externas maximas: 44x56x78cm. Dimensoes
Internas Minimas: 30x60: cm. Quantidade Minima de Bandejas: 02.
Poténcias minimas: 2400 w. Voltagent 110/220 v. legao de
| Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de
secagem: até 45 minutos. Precisdo ¢ tempo de resisténcia: tipo PT
100. Sistema Hidraulico ¢ Bomba de Vacuo: com filtro de bronze,
clementos filtrantes em ago inoxidavel Valvula solenoide: em latdo
forjado tipo diafragma. Valvula de Seguranga: construida em latdo.
Camara: deve ser em lago inoxidavel, com garantia_de 03 anos de

ABNT
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garantia revestida externamente com material isolante ao calor que
além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a
temperatura do anbiente. O adicionamento da agua na camara
interna da autoclave devera ser automatico, assim como o ciclo
devera ser automatico. Bandeja: confeccionada em ago inoxidavel,
totalmente perfurada. para permitir uma boa circulagdo de vapor.
Tampa porta: em ago inoxidavel. laminado, com garantia de 03(trés
anos), com anel de vedagao em borracha de silicone resistente a altas
temperaturas.  Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que
impega o funcionamento do equipamento com a porta aberta. Deve
ser construida de forma robusta e dotada internamente com um
rolamento de encosto que proporcione maior seguranga e suavidade
no manuseio. Cabos: devem ser de baquelite (isolamento a0 calor).
Resisténcia: deve ser niquel cromo, blindada em cabo de aco
inoxidavel Gabinete: deve ser em chapa de ago inoxidavel reforcado, |
com lratamento anticorrosivo e pintura eletrostatica. externa ¢
interna. Deve apresentar abertura para ventilagdo tipo veneziana.
Deve possuir chave on/off. mandmetre display e teclas de controle.
SQistema Eletronico de Seguranga: Deve desligar automaticamente
caso a temperatura exceda em 3°C a temperatura programada.
Sistema Mecanico ¢ Elétrico de Seguranga: Deve possuir valvula de
alivio. fusivel de protegio, termostato de seguranga para evitar a
queima das resisténcias ¢ dos materiais em caso de falta de agua.
Construida com base nas Normas ASME ¢ ABNT. atender a Norima
NR 13, Dimensoes Externas maximas: 44x56x78¢m. Dimensoes
Internas Minimas: 30x60: cm. Quantidade Minima de Bandgjas: 02.
Poténcias minimas: 2400 w. Voltagem: 110220 v. Garantia minima
de 18 meses pard pegas e servigos.

) 8 Balanga Elctronica
| Equip. o s =1
i Pediatrica 15 kg

Balanca digital de medigdo exclusiva para criangas at¢ 2 anos de
idade. Capacidade de pesagem de. no minimo. 15 kg Graduagao
(precisdo) de pesagem de. no maximo. 10 g Mostrador (display)
digital com indicadores de peso com no minimo 3 digitos. Fungdo de
tecla Tara (zero) no painel trontal. Construida em material resistente
¢ de ficil limpeza. Bandeja no formato de concha anatomica ¢
fabricada em material resistente, de metal, acrilico. plastico ABS,
polipropileno, —etc.  Pés regulaveis, revestidos de material
antiderrapante (borracha sintética, silicone, ete.) Chave seletora de
tensdo de 110220 V. Aferida e certificada pelo TPEM/INMETRO.
Garantia minima de 01 (um) ano. Acompanha manual de instrugao
de uso em idioma portuguds. Assisténcia Téenica do equipamento
devera ser no Estado do Parand, se ndo houver, a empresa vencedora
devera comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos
equipamentos at¢ o focal da Assisténcia Técnica.

IPEM
INMETRO

Balde cilindrico
portas detritos. ¢
pedal. capacidade
aprox. 10 litros

13 Utensitio

|

Balde cilindro portA detrito com pedal, capacidade aproximada de
10 livos em aco inoxidavel. tampa acionada por pedal. Cupacidade
aproximada de 10 hitros. Carantia minima de 01 (um) ano.

i
|

Banqueta giratoria.

tipo mocho.

I

Mab

.

|

Banqueta giratoria tipo mocho totalmenic em ago inoxidavel, altura
regulavel com apoio para o0s pés. Aliura minima de 046 m X

Rua Piquiri, 170 - Rebot
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méaxima de 0,61 m. Estofamento resistente ¢ impermedvel ¢ com
base rigida, revestimento em PVC ¢ espuma de densidade controlada
que permite limpeza ¢ desinfecedo. Garantia minima de 01 (um) ano
para defeitos de fabricagao.

15 Maob.

Carrinho para curativo estrutura tubular em ago inox cromado.
tampo ¢ prateleira em chapa de ago inox, pés, varandas ¢ suporte
para balde e bacia cromados, pés com rodizio de 27 a 3" de
diametro. fixacdo do tampo. da prateleira e armagio por meio de
parafusos sobre arruelas de pressao. acompanha 0l balde em| ANVISA
aluminio polido ou em ago inoxidavel. Dimensoes aproximadas de
0.45 m de largura X 0.80 m de altura X 0.75 m de profundidade.
Garantia minima de 01 (um) ano para defeitos de fabricagdo.

Carrinho para
curativo em inox.

| 16 Mab.

Escada clinica com dois degraus todo em ago inox ou ago com
Escada clinica 02 | revestimento anticorrosivo de cor branca, reforgada, com degraus
degr revestidos em borracha antiderrapante, pés com ponteiras ¢m
borracha. Garantia minima de 12 meses.

ABNT

17 Equip

Detector de batimentos cardiaco fetal - Modelo portd/til, alimentado
por bateria 9 v. que permita guarda do cristal. Devera estar
acondicionado em estojo de couro, e que permita facilidade de troca
Detector de da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderdo sofrer
patimento cardiaco | variagio de = 10 %, Deverd trazer a marca do fabricante ¢ lote de
fetal fabricacio gravada no aparclho. Garantia minima de 01 ano.
Apresentar  Catalogo ¢ Manual em portuguds, registro 1o
MS/ANVISA, Certificade de Boas Praticas de Fabricagdo.
Comprovar assisténcia tecnica no Estado do Parand.

MS
ANVISA

18 Equip.

Esfigmomanometro aneroide portatil - montado em armacao de

material plastico, envolta por amortecedor emborrachado para maior

resisténcia a quedas. Devera ser resistente a desregulagem frequente.

com graduagao de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360” sobre '

seu eixo para facilitar visualizagdo. Bragadeira - confeccionada em

nylon siliconizado, de 1 qualidade, antialérgico, resistente,

extremidade flexivel, impermedvel. Fecho com velero resistente.

Deverd conter a marca do fabricante. indicagdo do tamanho da

cireunferéncia do brago. com o comprimento total de 68 centimetros.

Esfigmomanomerro | largura de 15 centimetros. indicado para verificagdo adequada da| penk i

aneroide portdl pressio arterial em adultos obesos e conter indicagdo do ponto| ANVISA ‘

correlo de posicionamento sobre a artéria. V alvula - pega em metal

leve. de mecanismos nas operagdes de retengdo e esvaziamento do ar

comprimido. Manguito: adulto, ambidestro. antialérgico. livre de

latex: Bolsa ¢ pera - confeccionadas em borracha especial de

comprovada vedagio ¢ resisténcia, livre de latex. Devera possuir |

identificagio da marca ¢ fabricante do produto na bragadeira ¢ no

manometro. Embalagem - deverd ser embalado individualmente em

| bolsa plastica. courvin on outro material resistente. Comprovar | \
J

assisténcia téenica no Estado do Parana. Garantia minima  de
| calibrago de 05 anvs. comprovada atraves de carta do fornecedor. |

CARIO
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| Os aparethos quando entregucs deveriio vir acompanhados do laudo
! . . . . ~ " o~ . P

~1ccmcu do IPEM certificando sua aferi¢ao individuaimente, bem
l como também o registro no Ministério da Saude.

Esfigmomanometro  aneroide portati! pediatrico - montado em
armacio  de  material  plastico, envolta por amortecedor
emborrachado para maior resisténcia a quedas. Deverd ser resistente
a desregulagem frequente, com graduagdo de 00 a 300 mm Hg.
Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualizagao.
Bracadeira - confeccionada em nylon siliconado. de 1" qualidade.
antialérgico, resistente. extremidade flexivel. impermeavel. Fecho
com velero resistente. Deverd conter a marca do fabricante.
indicagio do tamanho da circunferéncia do brago. com O
‘cumprimemo total de 28,5 centimetros, largura de 9 centimetros.
l indicado para veiificagao adequada da pressio arterial em criangas €
\comcr indicacdo do ponto correto de posicionamento sobre a artéria.

Estigmomandmetro
Equip. aneroide portatil
pediatrico

Valvala - pega em metal leve, de mecanismos nas operagoes de
retencio ¢ esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto.
ambidestro.  antialérgico.  live  de latex. Bolsa ¢ pera -
! confeccionadas em borracha especial de comprovada vedagdo ¢
‘rcsisténciu. fivie de fatex. Deverd possuir identificagdo da marca ¢
fabricante do produto na bragadeira ¢ no mandmetro. Embalagem -
deverd ser embalado individualmente em bolsa plastica, courvin ou
outro material resistente. Garantia minima de calibragdo de 03 anos,
comprovada ataves de carta do fornecedor. Os aparelhos quando

certificando  sua  aferigdo  individualmente, ¢ registro  no
MS/ANVISA, comprovar assisténcia téenica no Estado do Parana.
Apresentar Catdlogo ¢ Manual em portugués.

|

IPEM
ANVISA

20

\\cntlcgucs deverdo vir acompanhados do laudo téenico do TPEM
1

Esfigmomanometro aneroide para adulto - montado em armagao de
material plastico, envolta por amortecedor emborrachado para maior
resisténcia a quedas. Devera ser resistente a desregulagem frequente,
com graduagio de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360" sobre
seu eixo para facilitar visualizagdo. Bragadeira - confeccionada em
nylon siliconado, de 1" qualidade, antialérgico, resisiente.
extremidade flexivel. impermedvel. Fecho com velero resistente,
Deverd conter a marca do fabricante, indicagio do tamanho da
circunferéncia do brago, com o comprimento total de 54 centimetros.
largura de 14,5 centimetros. indicado para verificagdo adequada da
pressio arterial em adultos ¢ contet indicagiio do ponto correto de
posicionamento sobre a artéria. Vilvula - pega em metal leve. de
mecanisimos nas operagdes de telengdo e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulo, ambidestro. antiaiérgico. livre de
latex: Bolsa ¢ péra - confeccionadas em borracha especial de
comprovada vedagio 2 resisténcia, livie de latex: Deverd possuir
identificacdo da rmarca ¢ fabricante do produto na bragadeira ¢ no

[stigmomandmetro

Equip. para adulto

boisa pla _courvin ou outro material resistente. Garantia minima
de calibragio de 0§ anos. comprovada através de carta do
fornecedor,  Us - apareihos  quando  entregues deverdo  vir
| acompanhados_do _laudo_téenico do TPEM certificando sua aferigao

manometro Ermbaiagen - devera ser embalado individuaimente em

|
|

Rua Piquiri, 170 - Reb
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| individualmente, ¢ registro no MS/ANVISA, Comprovar assisténcia
i tenica no Estado do Parana. Apresentar Catdlogo ¢ Manual em
portugugés.
|
w Especulo vaginal Especulo vaginal inox - Collins em ago inoxidavel grande, medindo
[ 21 Equip. | inox Collin grande. | | 15 mm x 40 mm - 10 anos de garantia Fabricado de acordo com ABNT
115x30 mm. Padroes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT
Especulo vaginal Especulo vaginal inox - Collins em ago inoxidavel, médio, medindo \
22 Equip. | inox Collin médio. 105 mm x 35 mm - 10 anos de garantia Fabricado de acordo com ABNT
105x35 mm. Padroes Internacicnais de Qualidade, Normas da ABNT.
b il
) ) Especulo vaginal inox - Collins em ago inox, pequeno, medindo 90
‘ :;‘:‘::i‘.'f:“\lil"‘”mll mm x 30 mm - 10 anos de garantia, fabricado de acordo com _
| 28 EQuip- 1 o queno. 90 § 30 Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, ABNT
| mim,
‘ Especulo vaginal Especulo vaginal inox - Collins em ago inox, 75 mm x15 mm. com
24 Equip. | inox Collin, virgem | 10 anos de garantia, fabricado de acordo com Padrdes Internacionais ABN'T
| 75 mmx 15 mm de Qualidade, Normas da ABNT.
\1
1 Estetoscopio adulto com duas olivas maledveis de borracha macia ou
* similar. com sistema de tixagdo sem rosca. Formato duo-sonic que
1 permita ausculta de sons de baixa e alta frequéncia, com
[ audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variagdo de até 10 Hz
‘ para o menor valor ¢ de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma
‘ devera possuir uma espessura entre 200 e 350 micra ¢ devera conter
| ) o anel ndo fiio flexivel ¢ consistente, facilitando sua limpeza. Borda )
e o Estetoscopio e . o g T . I " MS
| 25 Equip. | sdulto, do sino com protecio de borracha macia e consistente. Na| (s
‘ | extremidade proximal devera possuir mola na jungdo dos tubos l
| | auriculures,  permitindo  flexibilidade ¢ distensibilidade. I
‘ proporcionando adaptagao suave das olivas nos condutos auditivos |
‘ externos. Devera ser entregue em embalagem individual. Garantia l
“ de no minimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS ANVISA. \
Manual ¢ Catdlogo em portugués ¢ assisténcia téenica  local 5
‘ comprovada. |
| 1
r i
‘ Equipamento portitil, compacto, para medigio de comprimento de !
individuos em posigio horizontal (deitada). Confeccionado em
‘ Eitadismetro acrilico. ¢/ou atuminio, e ou PVC, ¢/ou lona plastica. resistente @ ‘
26 Equip. | (Régua abrasdo, que ndo absorva a umidade e que possibilite a higienizagdo | ANVISA
‘ antropomctiiea) sem deterioracio da escala de medigdo. Escala numerada a cada
‘ centimetro, com faixu de indicagio de 30 cmia 1.0 m. Garantia de |
| (um) ano.
‘ |
1‘ i A R Esic}t)ac();wi_c) })edi-{m‘i(:o com f.luas.olivas maleavels .dc borracha
‘ 27 Equip. | Cdiawico macia ou similar. com sistema de fixagdo sem rosca formato duo- MS
i | Sonie que permita auscuita de sons de baixa ¢ alta frequéncia, com ANV ‘5-'\_J
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audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variagdo de até 10 Hz
para o mener valor ¢ de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma
deverd possuir uma espessura entre 200 ¢ 350 micra e devera conter
anel ndo frio flexivel e consistente, facilitando sua limpeza. Borda
do sino com protegio de borracha macia ¢ consistente. Na
extremidade proximal devera possuir mola na jungdo dos tubos
auriculares.  permitindo  flexibilidade ¢ distensibilidade.
propotcionando adaptagao suave das olivas nos condutos auditivos
externos. Deverd ser entregue em embalagem individual. Garantia
de no minimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Manual ¢ Catalogo em portugués e assisténcia téenica local
comprovada.

28 Equip. Foco Auxiliar

Foco Auxiliar - Luminaria flexivel com lampada. estrutura em tubo
redondo de 1 X 1.20 mm. Com anel de fixagdo, haste flexivel e
cromada, pés em ferro fundido, acabamento eni pintura epoxi, altura
aproximada de 1.10 cm ¢ Ziximo de 1,60 em. O fio de alimentagdo
olétrica deve ter no minimo 1,30 m. Acompanha lampada de 110 v.
Garantia de i(um) ano. Fabricado de acordo com Padroes
Internacionais de Qualidade. Normas da ABNT, Apresentar Registro
no MS/ANVISA. Registo MS/ ANVISA Histerometro: em aco
inoxidavel, comprimento total 25 ¢m, com segmento centimetrado
de 16 ¢m. sendo a graduagdo de 0 a 15 cm ¢ um anel cilindrico
{stopper) que se destoca a0 longo do segmento centimetrado.
Modelo Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de acordo com
Padioes Internacionais de Qualidade. Normas da ABNT, Apresentar
Registro no MS/ANVISA.

MS
ANVISA

29 Equip. Kit inala¢do adulio

Kit para inalagdo adulto. contendo: mascara adulto para nebulizagao
em silicone flexivel, copo reservatério com capacidade de 10 ml.
extensdo com conector para ar comprimido com 1,5 m.

ANVISA

& ) Kit inalagdo
30 Equip. LS
| pediatrico

5 . Lanterna Clinica
31 Equip.
! para Exame.

Kit para inalagio pediatrica, contendo: mascara infantil para
nebulizagio em silicone flexivel. copo reservatorio com capacidade
de 10 ml. Extensio comm conector para ar comprimide com 1.5 m.

l Lanterna Clinica para Exames com Lampada de halogenio.
‘ iluminacio mais clara para destacar a cor real do tecido. construida
I‘cm estrutura metalica. alimentada por duas pilhas AAA (palito),
I protetor para lampada ¢ ajuste de foco, botdo liga desliga. Medida:
! 14 cin de comprimento.

ANVISA

ANVISA

Mesa auxiliar para
{ 32 Mob. material

| ginecologice,

| Mesa auxthar para maierial ginecolGgico com tampa ¢ prateleira em
i chapa de ago inox 20 de acabamento polido. pés em wbo de I X

120 mra. pés providos de rodas giratorias de 37 de diametro com
| aro de rodas de policiileny, extremidades seni arcstas. Fixacdo da
| prateleira  seja por  soida  com acabamento liso. Medindo

| aproximadamente 0.4¢ X 0.00 ¥ 0,80 m. Garantia de l(um) ano. |

| Fabricado de accrdo_comPadioes Internacionais de Qualidade,

Rua Piguirt,

170 - f

- Fone: (41) 3330-ad00
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Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS, ANVISA.

Mesa de exame
clinico

Mesa de exames clinicos com estrutura tubular metalica esmaltada
na cor branca (pintura epoxi ou eletrostatica), leito acolchoado em
espuma de poliuretano de 1* qualidade, revestido em courvin. na cor
azul. cabeceira reclinavel manualmente atraves de cremalheira, pés
com ponteira de boiracha. Acompanha suporte para lengol de papel
de 50 mm. Dimensdes aproximadas de 1,85 m de comprimento X
0.50 m de largura X 0.80 de altura. Garantia de I(um) ano.
Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade.
Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS ANVISA.

MS
ANVISA

Cama para exame
ainecologico tipo
diva

P Cama de exame ginecologico tipo divd, com estrutura em madeira
com espessura minima de 15 mm. MDF de fabricante certificado.

ovestido em laminado decorativo, na cor bege. Devera possuir duas
(2) gavetas ¢ uma (1) porta em cada lado, uma (1) porta central com
uma prateleira interna. Os puxadores deverdo ser metal ¢ cromados.
O revestimento interno do movel devera ser do mesmo material da
parte externa. As gavelas deverdo ser deslizantes, através de
corredigas telescopicas. As dobradigas deverdo ser 35 mm. O leito
devera ser estofado. revestido em courvin marrom. sendo as partes
anterior ¢ posterior do leito ajustavel através de cremalheiras duplas.
unidas entre si. fabricadas em aco inoxidavel, com no minimo quatro
(4) posigdes. O movel deverd vir acompanhado de um par de
perneiras anatomicas, em poliuretano injetado, que permitam ajuste
de altura ¢ com mobilidade antero-posterior. A fixa¢do desta haste
deverd ser feita através de uma estrutura com no minimo 14 X 55
cm. Deverd possuir gaveta para escoamento de liquidos, em ago inox
¢ puxador em inox. A gaveta deverd possuir 0 mesmo tamanho da
abertura feito no movel para a mesma, ndo podendo ficar espago
para acimulo de sujeiras. A gaveta fechada nao podera ficar mais do
(ue 2 cm internamente ao movel. Dimensdes do movel (variagdao
permitida 5%): Comprimento 1.85 m: largura 0,64 m; altura 0,76 m.
Dimensoes do estofamento (variagdo permitida 5%): Comprimento
195 i largura 0.64 m: altura na cabeceira 0.1 S m e nos pes ¢ parte
central 0.10 m. O revesiimento estofado deverd apresentar espuma
com densidade 28, revestida em courvin soft 8 marron. A marca do
| fabricante devera vi gravada na maca ou em plaqueta metalica

| fixada de forma resistente na cama. Garantia de 1{um) ano. |

| Fabricado de acorde com Padrdes Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT

ABNT

|

| 33 Moh.
|

|

|

I

-

|

|

|

|

|

|

[

|

| -

| 34 Mob.
i

—

i

|

|

i

|

i

| 33 Fquip.

Corpe para fisagie

e parede.

| Negatoscopio: — equipamento utilizado para s visualizagdo de
radiogratias. Negatoscopio de 01 corpo, construido  em ago
inoxidavel ou chapa de ago inoxidavel com pintura eletrostatica em
epoxi, com suporte para fixagio em parede. O painel ¢ de acrilico
fosco. com presilhas para fixagio do filme. A carcaga deverd ter
laterramento. Utiizagdo de lampadas fluorescentes com tensao de
alimentagao  bivolt manual € frequéncia de alimentag@o de 60 Hz.
Severda possuir vhave liga-desliga para acionamento das lampadas.
0 equipainents  deverd atender _as  normas da ANVISA

MS
ANVISA

i — fone: (41) 3

AN 1 '

& 7,
. on?
£ Fis. pX
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MS/ANVISA

houver, a empresa vencedora devera

gratuitamente

principblmcntc a portaria

453/98. ‘
Catalogo em  portugugs. Assisténcia ‘
|

Apresentar  Registro - 1o

¢ Manual ¢

| Técnica do equipamento deverd ser no Estado do Parana, se nao

comprometer-se¢ a realizar

o translado dos cquipamentos até 0O local da

Assisténcia Téenica.

articuiado ac

\
|
|

Otoscopio: equipamanto para exame visual do ouvido. Otoscopio
em fibra Optica em material de
lente de aumento de 2.5x ¢ 05
com didmetros apreximados:

mm. Possuir regulador de alta ¢
| visor sobressalente. Possuir cabo em ago inoxidavel. Possuir visor

sobressalente. Apresentar cabo em
| para pilhas. Possuir
luz descjavei. Alimentagao por pilhas médias comuns. Acompanha

alta resisténcia. Lampada hulégena.‘
espéculos permanentes de plz’lslicu| l
2.5mum-3,0mm-3.5mm-4,0mm- 8.0 i
baixa luminosidade ¢ encaixe para \
cabegote ¢ movel. Acornpanhar lampada e visor \
ago inoxidavel de tamanho medio |
lup redonda. Possuir controle de intensidade de l \

-— o - estojo reforgado para acondicionamenio ¢ transporte, contendo: | S i
36 Equip. Otoscopio % s . e
\ Lampada ¢ visot sobressalente ¢ 05 (cinco) especulos permanentes ANVISA
\ de plastico. Gerantia de | ano. Apresentar - Registio - no
| MS/ANVISA, Manual ¢ Catalogo em portugués.  Assisténcia
| ! Téenica do cquipzmento deverd ser no Estado do Parana, s¢ ndo ‘
| houver. a empresa vencedora deverd comprometer-se a realizar |
| gratuitanente 0 ¢ slado dos equipamentos até o local da| |
“ Assisténcia Técnica: “ l\
‘ \ I _
] | |
| | Pinga Cheron: em ago inox. com 24,5 ou 25 cm de comprimento. 10 !
37 | Utens. | Pinga Cheron. \ anos de garantia Fabricado de acordo com Padroes Internacionais de ABNT |
‘ \ Qualidade, Normas da ABNT. \ '|
' |
l ‘. 1
\ o isceasilo Pinga de disr;cgag:;\o u}:atéxmcu, €m ago inox, mf:rling) de H cm. 1()|| !
38 Utens i 14 e anos de garantia Fabricado de acordo com Padrdes internacionais de | ABNT |
‘ | Qualidade, Normnas da ABNT. |
| ‘ _{
| |
Pinea de dissecagio | Pinga dissccagdo dente de ruto, em ago inox, miedindo de 14 cm. 10/ \
39 Utens, | dente de rato, 14 | anos de garantia Fabricado de acordo com Padroes Internacionais de ‘ ABNT ‘,
vin \ Qualidade, Normas da ABNT. ‘ i
; | !
N | R
| | pinca FOERSTER | Pinga F 7ET{STEB curviL, ein ago inox. medinflo de 24 e 1()'anos | |
|40 utens. | e \dc garantia Fabricado de wcordo com Padrdes Intemacionais de ABNT %
| \ ‘ Quatidade, Normas da ABNT. : i |
| ‘ ‘ i — \ |
| pinca FOERSTER l Pinca }QE;F‘.ST..'ER 1{:::1.‘ &in :xgr'» inox, medind? de 24 cm. i'() anos de| i
[ Utens. ‘ i gajantia Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de ABNT |
‘ \ i | Qualidade. Nomas ad ABNT. ! 1‘
- i ____Jr e ! —
| 42 , Utens. ]' Rozzt 1o ‘ . ) ) L ABNT |
‘ Limedindo de 24 | Pinga Pozzi 100X, medindo de 24 cm de comprimento. 10 anos de B

inserido ao protocole 16 197.458-7 por: Raque! Steimbach Burgei am: €5/
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cm).

=STADC

garantia Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT.

Utens.

Porta agutha
HEGAR (medindo
20 ¢m)

Porta agulha HEGAR (medindo 20 cm). em ago inox. 10 anos de
garantia. Fabricado de acordo com Padroes Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT.

ABNT

Utens.

Sistema de
Huminagdo para
especulo vaginal.

Sistema de iluminacdo para especulo vaginal com fonte Led ¢
Wireless, diametro 25 mm x 95 mm, iluminancia de 3.000 Lux,
confeccionado em aluminio e poliacetal. CARREGADOR de 57 x
30 x 48 cm, tensdo de alimeniagdo de 115 - 230 v e frequéncia de
operagdo de 50/69 Hz. BATERIA INTERNA de 1200 mAh /3.7 V.
Lithium

ABNT

Utens.

Suporte para soiv.

Suporte para soro iipo coluna em tubo de ago inoxidavel de 17 de
diametio com anel de regulagem, haste em tubo de ago inoxidavel
de ¥ de diamewro com 4 ganchos na extremidade superior, base com
4 pés de ferro fundido, pintura epOxi na cor branca. coin rodizios,
dimensdes aproximadas de no maximo 2,40 ¢ minimo de 1.70 m.
Jarantia de 1 (wim) ano.

ABNT

46

—

Utens,

Tesoura Mayo

Tesoura Mayo longa: em ago inox. de 19 em de comprimento, lU]
anos de garantia. Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais |
de Qualidade. Normas da ABNT.

ABNT

|

47

Utens.

Tesoura SIMS
RETA. medindo 20
cm.

20 centimetros de comprimento para ufilizagao em procedimento
ginecologico. Garantia de 10 anos contra defeitos de fabricagdo. |
Fabricado de acordo com Padroes Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT.

1
- ;i |
Tesoura SIMS reta: produto confeccionado em Ago Inoxidavel com |

ABNI1

48

Equip.

KIT Equipamento
Urgdneia

 neonatal - Descrigio bésica Sdo baides auto-inflaveis transparentes
[ Que_permitem _praticar ventilagio artificial_manual sobre_mascara. |

1 - LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA: Descrigio basica
Dispositivo médico-hospitalar utilizado para auxiliar na entubagao
endotraqueal.  Especificagoes — téenicas minimas:  Conjunto  de
laringoscopio com cabo em metat recactilhado ¢ alimentago através
de pilhas tipo C. Lampada de LED com vida @il aproximada de
50.000 horas. e proporcions maior luminosidade. Laminas eni ago
inoxidavel com transmissdo de luz por fibra optica. Deverd
acompanhar quamo iaminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2.3 ¢|
4. e quatre lantinas modelo Miller. tamanhos i. 2, 3 ¢ 4. Todas as
laminas deverdo ser isentas de pontos de soldas ¢ autoclavéveis. As
laminas ¢ os cabos Jdevem possuir sistema codificado verde
compativel com {aringoscopios de fibra Optica padrdo internacional.
Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto. duas
lampadas sobressalentes ¢ manual de instrugdes em portugues. i
> . REANIMADOK MANUAL (AMBU) - adulto, infantil <

ANVISA

Rua Piguirt. &

1) 3330-4400
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sobre sonda de entubagdo ou canula de traqueostomia, reutilizaveis.

Especificagdes téenicas minimas - Aspectos gerais Reanimador

manual em siticone translucido de alta qualidade, autoclavavel, com

valvula  pop-off de alivio de pressdo  Valvula unidirecional

transparente com membrana de seguranga na porgdo anterior, que s¢

conecla a uma mascara transparente removivel para visualizagdo da

face do paciente. Reservatorio de oxigénio tipo bolsa, removivel.

conectado a uma valvuia posterior, com entrada suplementar de

oxigénio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto. baldao auto-inflavel

com volume minimo de 1.800 ml e reservatorio minimo de 2000 ml: l
Pedidtrico. balio auto-inflavel com volume minimo de 500 ml ¢
reservatorio minimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma mascara

para ventilagdo para cada unidade, com a seguinte caracteristica:

tamanho adulto, mascara rigida transparente com borda maleavel de

silicone. ou torda infiavel; tamanho pediatrico, mascara rigida

transparente com borda malcavel de silicone, ou borda inflavel:

Deve cummprir normas 1SC 10651-4: 2002 ¢ 1SO 8382; 1988. Deve

ser totalmente desmontavel para fimpeza ¢ esterilizagio ¢ dobravel

para armazenarento: Deve ser compativel com todas as canulas cl
{ubos cndotraqueais. Possuir testes de funcionamento descritos no

manual para garantic 0 bom funcionamento do equipamento sempre

que o mesmo for montado. Todas as partes ¢ acessorios devem ser

livres de lAtex.

3 - CANULAS DE Kl

TUBACAO ENDOTRAQUEAL -
Descricdo basica: Tubos em PVC, utilizados para controle de vias
aéreas, permitindo ventilagao artificial e para protegdo contra
aspiragdo de  secregoes. vomitos. ete. Especificagdes técnicas
minimas Transpaientes, lvie de propriedades toxicas ou irritantes,
| Com linha radiopaca, superficic lisa, estéreis, Orificio proximal com
I diametro padrdo ¢ conexio Standard, descrigdo bsica Dispositivo
| médico-hospitatar utilizado para auxiliar na entubagao endotragueal. |
| Especificacoes téenicas minimas: Conjunto de Jaringoscopio com |
| cabo em metal recartilhado ¢ alimentagio através de pilhas tipo C.|
'lL{\mpadu de LED com vida til aproximada de 50.000 horas, que
proporcione maior luminosidade. Laminas em aco inoxidavel com
{ransmissio de fuz por fibra optica. Deverd acompanhar quatro
Jiminas. modelo Macinlosh, tamanhos 1. 2, 3 ¢ 4, ¢ quatro laminas
\ modelo Miller, tarnaniios 1, 2, 3 ¢ 4. Todas as laminas deverdo ser
{isentas de pontos de soldas ¢ autoclavaveis. As laminas e os cabos
| devem possuir sistema  codificado verde compaiivel com
laringoscopios  de  fibra  optica padrao  iniernacional.  Deve
l acompanhar win esiojo para acondicionar o conjunio, duas lampadas
| sobressalentes ¢ manual de instrugdes em poriugués.
4 - REANIMADOR MANUAL (AMBU) - adulte, infantil ¢
» aeonatal - Descricio bisica Sao baldes auto-inflavels transparentes
tque permitem pratic otilucio artificial manual sobre mascara,

I‘
|
|

l cobre sonda de entubagio-ou canula de traqueostemiz, reutilizdveis.
| Especificagdes (éenicae minimas - Aspectos gerais Reanimador

manual em silicone transticido de alta qualidade. autoclavavel, com |
valvula  pop-off de alivio de  pressdo Vilvula unidirecional |
| transparente com riembrana de seguranga na porgio anterior, que s !
i conecta a uma Indseara transparente removivel para visualizagdo da ||

| face do paciente Heservatorio de oxigénio tipo bolsa, removivel, |

vabvule posterior, com_entrada suplementar_de |

Rua Piquiri, 170 - Rel

- Brasi -

Fonn. (41) 3330-4400

inserido ao protocolo 16.197.458-7 por: Raquel Steimbach Burge
Carlos Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:26, Para mais i
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oxigénio ¢ de ar ambiente. Capacidades: Adulto. baido auto-inflavel
\ com volume minimo de 1.80¢ mle reservatorio minimo de 2000 ml:
‘ Pediatrico. balio auto-inflavel com volume minimo de 500 ml ¢
‘ reservatorio minimo de 2000 ml; Deve ser fornecida wma mascara
para ventilagdo para cada unidade, com a seguinte caracteristica:
tamanho adulto, mascara rigida transparente com borda maleavel de
silicone. ou borda inflavel: tamanho pediatrico, mascara rigida
transparente com borda maleavel de silicone, ou borda infldvel:
Deve cumprir normas 1SO 10651-4:2002 ¢ 1SO 8382: 1988. Deve
ser (otalmente desmontavel para limpeza e esterilizagio e dobravel
\ para armazenamento;, Deve ser compativel com todas as canulas ¢
\ tubos endotragueais. Possuir testes de funcionamento descritos no
| manual para garantir o bom funcionamento do equipamento sempre
que 0 mesmo for montado. Todas as partes ¢ acessorios devem ser
“ livies de latex. )

i 5 - CANULA OROFARINGEA (GUEDEL) - Descrigdo basica
‘ Equipamento médico-hospitalar ~ destinado  a manutengdo  de
; permeabilidade das  vias aéreas superiores em pacientes com
\ rebaixamento de nivel de consciéncia. Especificagdes  téenicas
‘ minimas Fabricada em PVC rigido, atoxico. transparente ¢ inodoro.
\‘ ndo flexivel a pressao de mordedura; Porgio proximal com apoio
‘ para iabios ou dentigao anterior do paciente; Porgdo di stal encurvada
o achatada: Abertura central (luz) com didmetro adequado  a
‘ passagem de ar ¢ introdugio de sonda de aspiragao. Numeragio: 1,
‘ 3,2

. |

- -

2 ‘ ! ‘
‘ ‘ \ Desfibrilador Semi Automatico DEA: aparelho com  medidas l
| maximas de 250X 140X300mm, possuindo onda bifasica para .

choque, ajuste automaiico de impedancia para o uso em adultos ou |
em criancas. O choque para adultos devera ser, no minimo, de 100 1
‘ (cem joules). O choque para criangas deverd ser, no minimo. de 507 ‘l
\ (cinquenta joules). Devera acompanhar bateria nao recarregavel de i
\ Litio de aita performance para no minimo 50 choques ou 6 horas de |
\ monitorizagio. - O peso miximo do conjunto completo (DEA. ‘
% bateria. bolsa ¢ eletrodos) ndo poderd exceder a 2.0 (dois) |
quilogramas. - Deveia acompanhar s pares de eletrodos adesivos |

para adulto e um par de eletrodos adesivos para  criangas,
multifuncionais, descartaveis. - Deverd possuir instrugoes de dudio
| bem claras e icones visuais autoexplicativos dos procedimentos de
|49 Equip. Desfibriladr Sem! RCP. - Deverd permitir registre em memoria de: ECG continuo. ‘
‘ Auomitico - DEA | ayentos criticos ¢ procedimentos realizados. - Devera possibilitar |
\ através de porta infravermelha ou USB propria conexdo para o |
‘ sistema operacional “Windows XP" ou superior para acesso dos
1 dados da memoria, permitindo a leitura posterior do tragado de
ECG. procedimertos executados ¢ demais dados disponiveis para
arquivo. Devera ser fornecido hardware e software necessdrios para

ANVISA

l
estu (ransinissdo. - Devera iealizar auto-teste periodico com avisos ‘
de bateria baixa ¢ necessidade de manutengao. - Devera Ler instrugao
de voz em portugués, alio-falantes internos, sinais sonoros € botdo
i de choque com indicador luminoso. - Devera apresentar no minimo
| certificacio — [P-35 (resisténcia a pd ¢ dgua) ¢ ser resistente a queda. \
| no minimo de unt metro de altura. - Deverd permitir atualizagoes dos
i protocolos (procedimentos), - Deverd possuil sistema automatico de 1

Rua Piguir, 170 - Rebe

Inserido ao protocclo 16.197.458-7 por: Raquel Steimbac v Bu 1 05/17/2039 15:35. Hos ternios do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado digitalmente por:
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ca511b1ba23bd3e138218fd535042b9¢C
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| identificagdo dos cletrodos. diferenciando o de adulto ¢ o infantil: -

Deverd possuir tempe de carga para aplicagdo de choque de no
miximo  dez  scgundos  para  energia maxima com  uma

| bateria/conjunto de pilhas novo carregado. - Manual de operagao em
! - o e . ~ . o
| portuguds. - Certiticado de garantia do fabricante de. no minimo.

cinco ano para 6 DEA ¢ seus acessorios.

| Aparelho para
| 350 Equip. inalagiio de uso
| individual

Aparelho para inalagio de uso individual que permita a inalagao em
qualquer posigdo - em pe. deitado ou em movimento - sem risco de
derramar o medicamento. Silencioso, para utilizagdo individual na
administracdo de soro fisiologico ou medicamentos por inalagdo.
Deve dispor de controle de intensidade de névoa tipo deslizante e vir
acompanhado de: 01 carpo inalador - gerador de ultrassom ¢/
transdutor incorporado; 01 jg ¢/ 15 copos: 01 tubo corrugado
flexivel e conectores 105 cm comp. aprox.. 02 mascaras; tampa do
reservatorio; boquitha p/ inatagdc oral; manual de instrugoes.
Controle de Intensidade de Nevoa - Poténcionamento deslizante.
Dimensoes aproximadas - 10x14x2lem. Peso max. 1350 g
Consumo Max 17 w. Dados Téenicos - 110/220 v ¢ chave seletora.
Apresentar Registro no MS, assisténcia téenica local comprovada,
Manual ¢ Catédlogo em portugues, garantia minima de 12 meses.

Oximetro de pulso

. =i Equip de mesa

ANVISA

Oximetio de puiso ¢ de mesa com tela de cristal liquido ¢ capas de
ser utilizado em qualgaer ambiente, com baterias recarregaveis que
duram até 8 h, tela com curva pletismografica, sensor para utilizagdo
em pacientes adultos, pedidtricos e neonatais. Deve possuir grafico
de barras das uitimas 24 h. deve funcionar em110/220}
automaticamente. Bateria interna, recarregavel, com autonomia |
minima de 3 1. peso inferior a 3 kg Além dos acessorios obrigatorios i
fornecer para cada equipamento 2 sensores - aduito de dedo. 01
sensor - pediatrico de dedo. Limites de leitura e alarnmies minimos:
ALARMES: limites ajustaveis ¢ automaticos pata SpO2 ¢ pulso,
maximos ¢ minemos. Audio: Volume ajustavel, 2 minutos de
silencioso ou desligado. Visual: Valores de Spo2 ¢ pulso, e barra de
alerta piscario indicando que algum alarme  [oi liln'apassado.
PULSO: faixa 30-250 BPM PRECISAO: 2bpm REFOLU(,‘A():
Jbpm TEMPO DE MEDIA: & segundos SATURACAQ: FAIXA: 0-
1100% PRECISAO: 2% RESOLUC AO: 1% TEMPO DE MEDIA: 8
segundos. AUDIO: os alarmies ¢ pulso deverdo possuir} tonalidade
varidvel coin o mudange no valor da saturagdo> TELA: Tipo
monocromatica de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm
(altura x largura) Curva pletismogratica: cristal liquido. 'POSSUIR
REGISTRO NA ANVISA ‘

ANVISA

I D

\

:

; Geladeira para
| 52 Equip.
| AN guarda de vacinas

Il ANVISA, camara mteris ¢ ago moxidavel, com quatro gavetas

Geladeira paru
externc ¢ mte

cuarda de vacines modelo vertical, de formato
ingular, desenvolvido especificamente pard a

guarda cientifica do vacinas, capacidade para armazenamento de 280
[ litros (deis), refrigeragio com citeulacio de ar for¢ado, registro na

fabricadas ¢ ago inoxidavel com  sistemas de contra portas, |
¢ de cineo em nas paredes em poliummnul

isolanento ermico minit

ANVISA

Inserido ap protocoio 16.197.458-7 por: Raquel Steimbach Bu
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injetado livie de CFC, porta de acesso vertical com visor de vidro
triplo com sistema anti - embagamento. equipado com rodizios
especiais  com  freio, degelo automdtico com evaporagio de
condensado, painel de comando ¢ controle frontal ¢ superior de facil
acesso.  com  comando  eletronico digital microprocessado
programavel de 2°C a 8°(. temperatura controlada automaticamente
a 4" C por solugdo, sistema de alarme sonoro de maxima e minima
temperatura, comando digital microprocessado com temperatura de
momento maxima ¢ minima no painel, sistema silenciador de alarme
sonoro. alarme sonoro de falta de energia com bateria recarregavel.
Chave geral de energia, luz interna temporizada com acionamento
oxterno mesmo com porta fechada por 50 segundos ¢ com
acionamento automatico na ubertura da porta, equipamento em 110
v. 50/60 Hz, poténcia de 400 Watts, consumo 148 KW/HM, manual
do proprietario em portugues. Discador telefonico para até trés
nGmeros. Sistema de cmergéncia integrado que mantenha a
temperatura ideal do equipamnento por 24 horas sem energia elétrica.
Garantia contra defeitos de fabricagdo por 24 meses. Assisténcia
Téenica do equipamento devera ser no Estado do Parand. s¢ nao
houver. a empresa vencedora deverd comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado  dos equipamentes  até o local da
Assisténeta Téenica,

q s/
§ oy %
g FIS.M—— g:
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Equip. Oximetro Portatl

Oximetro de pulso portatil, avangado. pequeno ¢ versatil, projetado
para avaliar com precisio a saturagdo de oxigénio ¢ a frequéncia
cardiaca.

Caracteristicas ¢ Funcionalidades: Simples - Facil de operar
Compacto - pesa apettas 215 gr. Flexivel - Funciona com baterias
tipo AA ou energia AC (Opcional vendido separadamente).

Poderoso - memoria de 72 horas para armazenamento de dados.
Eficiente - Opera 60 horas com pilhas  AA < p

align="justify">Versatilidade - combinou tecnologia e algoritmos
avancados baseados em anos de experiéncia, para oferecer uma
variedade de fungdes em suas equipes.

Especificagoes

Oximetro: Limite de saturacio de oxigénio (% Sp02) 0% a 100%
Limite de frequéncia cardiaca de 18 a 300 batimentos por minuto.
Indicadores:

Qualidade do pulso: LED tricolor Indicador de alarme: LED tricolor
Silancio de Alarmes: LED amarelo Display numérico: LED com 3
digitos ¢ 7 segmentos, vermelho indicador de carga baixa: LED
amarelo.

Precis2o:

Saturacio arterial de oxigénior (% Sp02) (* 1 S.D)b Sem
movimento: Adultos, pedidtricos 70 - 100% + 2 digitos Recém-
nascidos 70 - 100% = 3 digitos Em movimento: Adultos, pedidtricos
70 - 100% = 3 digitos Neonatos 70 - 100% = 4 digitos Baixa |
Perfusio: Adultes, Pediatricos 70 - 100% = 3 digitos Neonatos 70 - |

100% - 4 digitos
Frequénea cardiaca: Sem movimento: 18 - 300 lpm = 3 digitos
Em  movimento: 40 - 240 lpm = 5 digitos

Perfusio Baixa: 20 - 230 lpm = 3 digitos

Temperatura:

ANVISA

Rua Piguir,

170 ~ Rebo

Brasil — Fone: (41) 3330-4400
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| Funcionamento de -4 °© a+ 122 ° F (20 % g +50°40)

Durante 0 armazenamento ou transporie D2°a+122°F(-30°a~
50°C)

Umidade:

Operando 10% a 90% sem condensagdo

Durantec © armazenaimento ou  wansporte 10% a 95% sem
condensacio

Altitude:

Operando em altitude Até 40.000 pés (12.000 metros)

Pressio Hiperbarica A 4 atmos feras

Opedes de alimentagio:

4 pilhas alcalines AA de 1.5 V (6 horas)

Assisténcia técnica: Fornecer assisténcia téenica especializada com
laboratorio proprio e equipe gnalificada.

[ 54 Equip.

Oftalmoscopio

Oftalmoscopio com Lampada: Minimo de 2.5 V. Xenon Halogena
ou LED. acompanhado de 02 tampadas; Selegic minima de 6
aberturas, com filtro livie de vermelho (utilizavel em qualquer
abertura); Filtre Polarizedor para eliminagdo de reflexo Minimo de
20 lentes para ajustes de diopirias: Faixa minima de dioptrias: -25 a
+22: Marcadoi de dioptrias ituminado, Saida de luz e abertura selada
a prova de poeiras e sujeiras: Boiracha de protegiio para evilar riscos
na lente; Cabega em ABS resistente a impacto;s: Clipe de bolso ¢
interruptor  liga/desliga integrado - a0 cabo; Cabo metalico;
Alimentacio através de pithas alcalinas ¢ ou bateria recarregavel, em
caso de bateria recarregavel deve acompanhar recartegador de
bateria; Estojo macio ou rigide; Garantia minima de 01 ano: Manual
de instrucdes em Portugues: Apresentar registro na ANVI.ISiA,

ANVISA

55 Utens.

Pin¢a Hartmann -
Pinga de Jucaré

I
Pinga de jacaré de inox, com 20 em de comprimento ¢4 mm de
espessura, com boca dentada, propria para retirada de DIU em casos

ABNT

56 Equip.

Consultorio
odontoiogico
(cadeira, cquipo,
refletor. unidade
auxiliar acoplada a
cadeira),

‘
de fio nao visivel, encrustamento ¢ quebra. ;
5
|

|

|

|
Consultorio  Odontologico.  sendo, conjunto| de eqLipamcmos
compativeis ¢ produzidos pelo mesmo fabricante. combosto pelos
componenites abaixe relacionados: Cadeira Odontologica. Estrutura
fabricada cm’ ago. Tratamento anticorrosivo. Pintur epoxi ou
eletrostatica lisa. Estabilidade estatica e dinamica em todas as
posi¢oes de uso na sua capacidade maxima, Base ¢/ protecdo em
borracha ou material similar. Revestimento do cstofl]l'cnto em
material PV faminado, sem costuras, na cor verde cl -a. Protegio
plastica p/ os pés do paciente. Brago da cadeira ¢/ formato e fixagao
que facilitem o acesso do paciente. Encosto da cabega articulasel. ¢
movimento  longitudinal.  Acionamento  at ai(és de | comandos
elétricos ¢ atuadores hidrauticos ou motorredutores. C ontrele de pé

(pedal) p/ os movimentos de subida ¢ descida d(r assento ¢ do
encosto. Alimentagio ciétrica 110 ou 220 v (60 Hz)l de acordo ¢/ a %
rede local do municipis de entrega. Resisténcia de cargasg hininia de i
aproximada 140 Kg. Forieciinento de plantas ba'ixz“l” ¢ outias |
necessirias p/a perfeita instalagdo do equipamento, E todas as |

INMETRO
ANVISA

fua Piguirty

informacoes sobre alimentagoes elétricas, hidraulicas ¢ pneumaticus.
T |

f \
1 :‘V

B (415 330-4400
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| Fornecimento de manuais de operagao ¢ manuais de servigo ¢/ vista

explodida ¢ detalhamento das pecas, principais defeitos ¢ corregoes,
¢/ diagramas dos sistemas elétricos, mecanicos ¢ hidrdulicos.
Garantia minima do conjunto de 12 meses. Equipo odontologico tipo
cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre rodizios ¢
tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado: brago articulado, com
movimente horizontal, ¢/ batentes de fim de curso e movimento
vertical). Trés terminais, sendo 01 p/ micromotor, ¢/ spray (1ipo
borden). 01 p/ alta rotagdo (tipo borden) e 01 seringa triplice.
Suporte das pontas ¢/ acionamento individual e automatico. Pintura
epoxi ou eletrostatica, totalmente lisa. Sistema de desinfecgio de
dutos de agua ¢ spray ¢/ valvula anti - refluxo. Pedal de acionamento
do equipo com controle varidvel (progressivo da rotagdo dos
instrumentos). Com caixa de ligagao (distribuigdo), sendo as
mangueiras arredondadas ¢ lisas e contendo todos os acessorios
necessarios 4 sua instalagdo. Caixa de ligagdo (distribui¢ao)
independente da cadeira. Reservatorio de dgua do equipo e sistema
de desinfeccao emi material transparente ou translicido, de no
minimo 300 ml. Bandejas removiveis de ago. Unidade auxiliar,
acoplada a cadeira. Bacia da cuspideira removivel, em porcelana ou
cerdmica. Ralo separador de detritos, fixado A unidade de agua ou &
caixa de ligagao. concctado @ mangueira de sucgdo. Registro p/
acionamento da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois) terminais
de sucgio, ¢ diametro aproximado de 6,5 mm, ¢ mangueiras ¢
terminais lisos. Formas arredondadas; estrutura em aluminio ou ago,
com protecdo anti - €orTosao. Pintura epoxi ou eletrostdtica.
totalmente lisa. Garantia minima de 12 meses.

57 Maob.

Mocho
odontologice

Mocho Odontologico de Elevagdo do assento a gds através de
alavanca na base do assento. Altura regulavel. Encosto reguldvel
com ajuste de aproximacao. Base com 5 rodizios. Estofamento
resistente ¢ corn base rigida. Revestimento em PVC sem costura.
Espuma de densidade controlada. Garantia de 1 (um) ano.

ANVISA

(-1 Equip.

Canera de Alta
Rotagio

Caneta de alta rotagio com cabo invertido no mesmo sentido da
cabega, aumentande  a visibilidade do operador durante ©
procedimento cirirgico. Cabega mediana, angulagdo de 45°. Alto
torque, confeccionada em aluminio anodizado, © que possibilita
leveza ¢ excelente acabamento superficial, facilitando a desinfecgdo:
cabe¢a com linhas awredondadas: baixo nivel de ruido: sistema de
rolamentos apoiade. Peso g 38 a 44. Rotagdo (rpm) 0 a 420.000.
Fixagio da broca {saca broca). Pressdo (psi) 30 a 40. Consumo de ar
(L/min) 42. Consumo de agua {(ml/min) 42. Nivel sonoro (dB)6Y -
Registro ANVISA ¢ assisténcia téenica em todo Estado do Parand.

MS
ANVISA

i 59 Equip.

1

Contra Angulo

|

Conita Angule Intra MX com refrigeragio externa a0 Corpo.
acoplavel ao micromotor com sistemia intra onde o torque ¢ a rota¢do
sio lransmitidos & broca ctravés de um conjunto de eixos €
engrenagens com rolagio de transmissao 1:1. Corpo em aluminio
anodizado. giro livie de 3607 sobre o micro motor. angulo de 20°

{ graus entie 0 longe Cixo € 0 pescogo da cabega, trava da broca por

ANVISA

|
|
|
|
|

3350-4

400
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Jamina de aco deslocavel lateralmente em angu 0 com encaixe para \
adaptar-se ao canal da broca, tamanho com Especificagoes: Spray: |
Com spray cXLemo 4o ¢orpo, Conexdo: INTRA., Velocidade: 3.000 a

20.000 rpivi COM IEVErsdo, Pressio Ar:60 a 80 (PSI), Consumo de ar:

65 (L/min), Razao de Transmissio de velocidade: 1:1, Autoclavavel:

135°C. Peso: 90 g. Ruido: 70 dbs. Registro ANVISA ¢ assisténcia

técnica em todo Estado do Parana.

Mictomotor Intra com reffigeragiio; spray externo atraves  de

mangueira siliconada. Con feccionado em aluthinio anodizado. o que
possibilita leveza ¢ excelente acabamento superficial, facilitando a
ussep‘Fia ¢ desinfecgdo. Sistema intra de encaixe rapido, permitindo o
giro de 3607 das pegas acopladas. € onexao tipo berden (universal 2
furos): velocidade (rotagdo) de 3.000 a 20.000 rpm. Possui anel
giratério acopiado a0 Corpo que permite a reversio da rotagio, baixe
nivell de ruido; autociavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos.
Especificagoes: Spray: Com spray €xterno | 4o corpo. Conexao: l
[NTRA. Velocidade: 3.000 a 20.000 rpm, com reversdo. Pressao Ar
60 a 80 (PSL) Consumo de ar: 65 (L/min). Razao de Transmissao de
\'elocldndc: 141, Aut‘;oclavével: 135°C, Pesor 90 a, Ruidg‘.: 70 dbs.
chis}ilm ANVISA ¢ assisténcia técnica em t?gio Estado ‘d?‘?m‘aﬂfl. L
| “ 1

ANVISA

et 5 z 0
| aco inoxiddvel - autoclavivel Escavador de d ntina

| D 1

Material Clinico: cabo para espelho de ago imei“
Esp,eJ’ho pucal n° 5| de’ agc inoxidavel — |
exploradora n® 5/ ‘de aco  inoxidavel- ) al

odontologica milimetiada OMS de ago inoxid: vel —
i

vel - ‘t'oclu\'uvc\
toclaydvel Sonda
Sonda

{

==
o,
)
-
=z
(2

Pinca para algoddo de ago inoxidavel — autoclavavel Espatuta n’ 0l
de aco inoxidave! — autociavavel Seringa Tarpule comrefluxo de

“E]I de aco
é}( duplo n®

|

linox - autoclavavel Material para ART Co { ‘ Tte

14/15 Lispatula:de plastico para ionomero A
‘caleio duplo de ago InOX - autoclavavel | Py
tofflemire adulte de agd inox - autoclavavel| Te
reta de 13 em de ago inox- autoclavavel Esc wvado
de ato inox - autoclavive! Escavador de det t:ih
autoclavavel Cabo de bisturi n" 3 de ¢6
]l‘léll;cmbacl\' 3 S de aco inox- autoclavavel

|

i TS |

.

60 Equip. Micromotor
|
{
|
|
|
I
i
|
|
ol Utens. Material Clinico
are! >
62 Equip. f‘\p‘l“.' h~n et
| Televisio
|

\ T T 1 1
|| Aparelio de Televisio SMART TV 50 LED FLD. enti
1 HDMI. com conversor digital integrado i

!
i

—

|

para oNl genoter

|
63 \ Equip

|
|
|

Conjuito portati
apia

|
| seguranga pare enchiimento ¢ abertura, donexﬁi:
o

Conjunto portatil ‘para oxigenoterapia contendo: cétil]
para acondicionamento de oxigénio medicinal, com

-

hidraulica de 7 iitros & 1.6 m?, tipo G| Dotado |

pad
Deve ser fornecido reghlador de pressdo adapi"d, la ma

carga ¢ regulagew de pressdo, além de ﬂL‘l)Témcl‘ 0

graduada e acienamento por valvuia Montado| em lj
que permita transports ¢ adeguada ﬁxuan acn; sol 31
; ! [

e 6

Ritd Fgul

duraiiic o transporte.. 1

f i 5
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‘ Computadores com estagdo de trabalho intermgdiaria 8,0 Gb RAM —
| 64 Equip. | Computadores HD SSD 240 Gb - Menitor 21,5 com suporte ajultavel de altura —
! sistema operacional MS Windows 8. b |
| | BB |
| i i Impressora Monocromatica Laser/LED minimo de 30 paginas por J
| 65 Equip. lmpressoras . 5 t
minuto (PPS). |
|
L |
“ Aparelho de Ar Aparelho de ar condicionado, modelo Split Reverso, qucl}te e frio.
66 Equip. | Condicionado 220v 12.000 BTUs (Sistema lnverter) - Com maio de obra de
s Pequeno Porte instalaciio e drenos e no minimo um ano de garantia.
Aparclho de ar condicionado, modelo Split  Piso teto, com
| Aparcibo de Ar capacidade de 18.000 BTU's. quente/frio 220 V. Com fluido (
[ 67 Equip. | Condicionada refrigerante R-410u (Sistema Inverter) — Com maio de cbra de
“ Médio Porte instalacdo ¢ drenos. \
-
| Aparelho de ar cordicionado, modelo Split Piso teto. com ‘
l\ 68 Equip. ?Ex:lﬁil:t:.:‘llf ' Cﬁpi_lCidudc de 36.000 BTU's. quente/frio 220 Y Com fluido | \
i : Grande Porte refrigerante R-410a (Sistema Inverter) — Com mao de obra de \
‘ instalagdo ¢ drenos.
|
| | i}
; Caixa térmica em polietileno. capacidade minima 135 LITROS a. al¢a |
\ rigida articulavel, com tamipa, ambiente de isolamento. Dimensoes i
‘1 i g aproximadas: {(C < A X P) 35 cm x 29 cm x 27 cm. Dados do ‘
‘ poliuretaiio com termometro; Referéncia 7424.02.0.00; Faixa de utilizagio — 50° l
(I Utens. | capacidade minima | C+70° C/* F; Precisao ~1° O F: Resolugdo 0.1° C escala de 2071 ANVISA )
i de 15 litros. com | C+50° C e =2 para cima de 50° C; Pilha 1x 1.5 AA; Peso 80 g
! remomeno digital | Nedidas do produto 60x39x16mm; Camp. do cabo 50 cm: .
‘ Temperatura EXxterna Através De Cabo E Sensor; Maxima E i
‘ Minima; Fungdo © € F: Resistente A Agua; Tampa Removivel. |
= { J
3 |
1 Caixa térmica com isclamento em poliuretano, inclusive na tampa. {
’ Garantia de eficiéncia térmica 3 vezes maior do que as caixas com l
’ isolamento em EPS (isopor). Longa vida atil -> material externo !
‘ em Polictileno de elta densidade. Caixa muito resistente. Isolamento !
w total -~ encaixe perfcito entre o corpo ¢ a tampa. Material asséptico - ‘
‘ ~ totalmente higiénico ¢ facil de lavar. Possui algas bidirecional em ‘
‘ lambos os lados -> tacil tiansporte. Tampa articulavel com |
“ Cain el ‘,dohradiws reforcadas com paralusos em inox. Mola limitadora de ‘
|70 Utens, | capacidade para 43 | abertura da tampa. Dreno para facilitar o escoamento de liquidos. i
litros. Rede lateral para pequenos objetos Fabricada no Brasil com alta '
| qualidade. Acompanha manual de instrucoes. Embalagem: caixa de ‘
| papelac ¢ protecdo para envio. Caracteristicas gerais (termometro):
‘ Digital de maxima ¢ minina - instrumento de qualidade l
\ comprovada, Visor de ficil leitura. Prova d'Agua. Possui fungio © |
| C/° F. Especificagdes_ (caixa): Capacidade: | 45 litros. Material: '

Rua Piguirt,
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Equipamentos para
emissoes

71 g
otoacusticas

Equip.

evocado.

\
|
|

iPolietil‘em 2 Poliuretano. Dimensoes externas (Comp. x Larg. x
AlL): 61 x 33 x 30 cm. Dimensdes internas (Comp. x Larg. x Alt.):
54 x 28 x 30 ¢ Peso: 4,1 Kg. Garantia: 1 ano contra defeitos de
t‘ubricaééo ¢ 3 meses para acessorios (Lampa, alga e termometro).
Especificagoes  (termometro): Faixa de utilizagdo: -350+70° C.
Precisio: +/- 1° C {entre -- 20 + 50° C) e +/-2° C (acima de 50° C).
Alimentacdo: | pilha AA (inclusa).

Equipamento para emissoes otoacisticas evocado portatil. com
DP/Produto Distorgdo +TE/ Transiente — PP (4 grupos de 6
frequéncias 1.5 a 12 kHz) e TE (2 grupos de 6 frequéncias 07a4
kHz); Faixa de Frequéncia DPOAL: 1.5, 2,25, 3,3.5,4,5,6, 8, 10.\
12 kHz: Faixa de Frequéneia TEOAE: 0.7, 1" 1.4 '1,5,/2, 2.5, 2.8,‘
3 5. 4 kHz: Intensidade de Estimulos de 40 a 70 dB SPL (DPGAE):
Intensidade de isstimulos de 83 dB SPL (TEOAE); Nivel de Ruido
para (?pcragﬁo < 50 dB SPL. Deve vir com os seguintes acessorios:
Bateria tipo 4 x AA, Alcalina e Recarregavel, lmpressora Térmica.
maleta para transporte, bobinas para impressdo, Cabo de Ex}lenséo 1:
| m (Padric). Garantia minima de 01 (um) ano contra defeitos de
fabricagdo do equipaniento; Assisténcia téenica no Estado do
Parand; Apresentar Catdlogo e Manual em portuguds. r

; il

BERA

Equip. 5
Ut Potencial Evocado

10 T

Bera Poiencial Evocado. ceracteristicas minimas 2 Can%xis. Banco
de Dados (Ta Base: ). Conexiio com PC (USB), Compﬂ;l&‘el com o
Noah. Protozolos do aparelho. ABR 15 para triagem neurologica.
ABR 135 para triagem de neonatais. ABR 15 para triagem de limiar.
ABR 15 para triagem de limiar de neonatal em 500 - 1000 -- 2000 —
3000~ 4000 Hz, ELE"I'ROC OCLEOGRAFIA - Ecocll(‘;.“‘f:lélimuludm' !
de Implante Coclear, LL.— Longa Laténcia (MMN/ P.’-OO?. STS. ML
(Média Laténciaj. Garantia minima de 01 (um) ano contra defeitos
de fabricagdc do equipamento: Assisténcia téenica njo Estado do
Parana; Apresentar Catalogo ¢ Manual em portugués.

-
w

| Dureetor feal

Fquip.

li
|
L
g
|

Detector Fetal: equipamento para uso obstétrico, ndo invasivo,
destinado para diagnostico de aravidez miltipla ou morte fetal,
localizagio da placenta, determinagio da vida fetal a partir da 107
semana de gestagdo aproximadamente ¢ avaliagdo do batimento
cardio-fetal durante o traboiho de parto e o bemeestar do feto no preé-
parto. Equipamento do tipo: digital e portatil Possuir  botao
liga/desliga. Montado em caixa de materal de alta resisténcia para
suportar pequenos ¢ médios impactos. Método por ultrassom.
Display digital em LCD para indicagdo da frequéncia cardiaca fetal
em batimentos por minuto (bpmj. Possuir fungdic de desligamento
autom@tico tenpacizado. Cam controles de volume ¢ tonalidade para
filragem de ruidos indeseidvels. Faixa minima para deteccdo
carcdiaca fetal: 50 4 240 bpm. com precisdo e resolugdo ‘idc bpm.
r wénci de operagdo entre 2.0 ¢ 2.5 MHz (£ 10|
CA)). Alto (alagte emiutido. Saida para transdutor ¢ fong de ouvido. |
[Com supoite purd alojar o wansdutor achstico. Tensio ¥0|11illul de |

Transdutor coim e

127 V e frequéners de 66 Hz, ou bivelt antomadtico. Possuiy bateria |
Linterna recarregave!, com awonomia minima dg] 120 mihutos. Peso |

ANVISA

| R S

)

H L

FRua Piguirky 170 - R Brési Fone: (41) 3330-44
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il » Ll
inserido ao protocolc 16.197.458-7 por: Raqguet Steimbath Buigel ery G5/ 12/2009 15:8% Nos termos do art| ﬂ\do Degreto Estadual 5389/2016. Assinauin diditalmente por:

Carlos Alberto Gebrim Preto emi 06/12/2019 15:26. Paia
caS11b1b423bd3e138218fd535042b%cC

} i

infarmagdes ot

il 1

! ;
oT/.br,sppvel}vahcimAs:«maLua_rio e informe o o

digo:




‘ i
i total igua! ou inferior a 1.5 Kg. Acompanhar tf‘aﬁsdutor (categoria
ll’X!l) com cabo de no minimo 01 (um) metro, com frequéncia
compativel a0 equipamento; Acompanhar fone de ouvido para
ausculta individual; Acompanhar  tubo comi“ gel;  Acompanhar
carregador de bateria (se aplicavel); Fornecimento de todos os
cabos, concctores, acessOrios, indispensaveis| ao funcionamento
solicitado. Garantia de 02 anos do equipamento contra defeitos de
fabricagdo, téenico da empresa para demonstragio e instalagio do
equipamento, assim como treinamento do pessoal, na entrega do
aparelho. Assisténcia téenica estabelecida no| Estado do Parana. i

Deve acompanhar todes 0s acessorios para perfeito funcionamento.

| Eletrocardiografo

I Equip- | gl

Eletl‘ocar«]iég'afb digital destinado ao uso com computadores
portateis ou de mesa. Exccutar a aquisigdo simultanea de 12
derivacdes ¢ imprimir o tragado de ECG em varios formatos via
impressora do PC: ‘

Possuir banco de dados dos pacientes ¢ exames realizados: i

0O APARELHO DE ECG E EXTERNO AO MICRO

- A conexio do modulo ao computador € tipo USB; - A alimentagdo
do modulo feita pela porta USB elimina o uso de pilhas, baterias ou
rede clétrica; - A impressio do ECG ¢ feita em impressoras
convencionais durante ou apds o exame: - Deve ser portatil, agil ¢ de
facil manuseio:

Deve acompanhar — programa (software) que  possibilita: Arender NBR
Monitarizacao do ECG em tempo real; - Leitura do ECG em tempo | ¢ q0601-2- \
real: - Medidas ripidas e eficientes através de cursores eletronicos; - | 51 \
Impressao de 12 derivagdes. simultaneas. em varios formatos: - ‘
Programa de rapida instalagdo e facil utilizagao, podendo inclusive i
ser instalado sem custo adicional nos PC's de outros profissionais,

para troca de informagdes e laudos; - O programa deve possibilitar \
efetuar 0 ECG e grava-lo no HD do computador com a iqentiﬁcugﬁo !
do paciente ¢ a data do exame. - Deve ser possivel ainda enviar os !
laudos pela internet para serem analisados a distancia. - O software '\
deve ser compativel com as versdes do WINDOWS 10. - Funcionar |
com notebook. netbook, desktop ligados em rede ou nao. Atender a
norma NBR TEC 66601-2-5) ¢ possuir registro na ANVISA

ANVISA

| Equip. Fototerapia

|
|
|

nm. sem ANVISA necessidade de filtros opticos: Intensidade média
no centro do foco de luz a 30 cm de distancia: 40-50 micro
W/em2.nm: Fonie emissora com estimativa minima de vida util de |
19.000 horas, alojada em caixa de plastico com di mensdes maximas
de 40 x 40 x 7 em: Display alfanumérico com informacdes em !
'; portuguds. Controies microprocessados com teclado tipo membrana '

|

1
1
Fototerapia: fonte de irradiago ¢ 0 1o espectro azul focado em 460 \

com acesso a varias fungdes; Ajuste da irradiancia proporcional
emitida de O a 100%. com intervalos de 10%. Indicagao dos tempos
I de tratumento ¢ de uso da fonte irradiante. Relogic [calenddrio:
| Sistema de proteg@o contra alta tempceratura 1o modulo-fonte com| ANVISA |
desligamento - autgmatico: Permite instalagdo de sensor pard |
l memorizagdo das irradiagoes medidas, manual ou automaticamente. ‘
para emissdo de relatorio; Saida RS232 para impressora  ou ‘l

| computadgor: Hasie de altura ajustivel, Base com s rodizios, sendo

N e i
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Fquip. Cardiotoes

Il

X
RANA

INCO DO ESTADC

SR

|

1
§ \ |

Ll - ; s bl ) -
dois cym freio, Permite ajuste do foce por moyiimentos de rotacao.

iniclinagdo ¢ ajuste de altura. Deve possuir manipulos para ajuste de
inclinagio ¢ Ultrassonografia Obstétrica poratil articulagdo  do
cabegbte. Baixa poiéneia eléirica (maximo 50 W) para economia de
energ A Permite uso como ilwminagdo auxiliar com luz branca.
Buixa emissio de caler para limitar a perda insensivel de liquido
pelo Jucicmc: Elevagdo da temperatura no corpo: < 1,5°C (ambiente
a 25“’,( ): Ruide. < 50 dBA; Alimentagdo elétrica: 127 V ou 220V
(60 r 7). conforme local de instalagao: Certificado de acordo com as
non‘\ s NBR TEC60601-1(seguranga elétrica) e NBR IEC 60601-1-2

(compatibilidade eletromagnética). Comprovante de atendimento a

ta NBR [EC 60601-2-30 (scguranca em aparelhos de fototerapia).
| | .

Registro na ANVISA. Devera b comprovar junto a proposta do

equipamento  acima,  que possui  assisténcia técnica  local
!de\'i amente comprovado pelo fabricante por ‘rmcio de documento
Garantia miipima de 24 meses. lnstal‘aqzlo ¢ tréinamento

‘o
g2
S

1

I |
i}

BV . A mmm—

| |

Car ‘iqloc()grai'o portatl, com alca, ou maleta para monitoragio
ISA-MS  simultanca das condicdes fetais por medidas ¢

registros simulitancos Jo batimento cardiaco ﬁiml (FHR

minimo 36 4 210 dpiv, do movimentu ietal (EMI) ¢ dasjeo

uterinas matenas (atividade uterina = AU dadas que ‘t‘

analise dus coudigies de higidez do leto Uurante - a |ges
Lo 6o parto de fets o e de gemelar. [ {11 "

dos, cardiacas ietals deve ser ndof invasiva.

por i futores exteriios bascados no

efeito Doppler. A atividade dterina da mes) u;] maneira deve ser

mensurada aravés do tocodinamometrs  eXtemo. Deve possuil

'l sis'.;emf.z de detecgdn asutomatica de niovi meﬂta@o fetal (actogrania)

1

1

i

QCs

).l STy .
e Qor indicagdo de gestante, atraves de marcador de eventos de
B v i (]

[ acionaniento Joluntano, ‘ |
L O aparelhi deve poss vir telais) ou display que mostrem qjm tenpo
‘rca\‘ 08 eventos ¢ ¢ se observa a(s) freguéneta (s) cardiaca(s)
| fetais (em cusa de oy selary ¢ a atividade uté}%iua. dispor de sistema
‘ Wica instantdnea. ajuste para j0s niveis de
taquics rdia, ajuste do volume do butimento cardiaco
fotal, ularres dleonciudos para taquicardia ¢ bradicardia.
'T(\Pur, b3 devem ser registrados  em pupcq atraves de
Hpressora @ Gu 2 tinta, acoplade ou jusiaposta ao.aparclho. de
forioa @ i
iolg canale (1
minime: data o, en
teta i
Cotn controte ¢
regutivets (1,
bilivalr ¢
Hel
L equipamente
| pare  MunulEng
'l funcioniamentc
| portnZuds., co:

i, modo do medida e pontos de 1

idade do papei de iipressio et 2 velocidades
A ]

306V, Registro ne ANVISA-MS.
i oferecer o treinamemo apticacio  do
iw teenica comprovada no Lstado do Parand,
Sreventiva ‘e correuva,  garantidol wssim o
Lo cauipanente, Manual operacional ¢ téenico o
CRo o diagraes esquematicos eletrdnicos.

wees contia defeitos de fabrieagic o de

| com no |

d iul.enu-ciunalmc.nlc,‘ Gue permita registros
IR, FMo+ AU com regisiaco autoinatico de ne
novimenio |

un). Dispor de tensio de alineniacio |

l

|
|
Il
|
|

i
'

l

|
|
i
i

|
|

|
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77 Equip.

|
| |
|

Colposcopio

| pecas de reposigao. Devem acompanhar os seguintes acessorios: 01

'(um) transdutor para

gémeos; 03 (irés) faixas abdominais para fixagdo de transdutores: [
(um) botdo puisador de marcagio de eventos; 01 (um) no-break que
possibilite o pleno funcionamento do equipamento por no minimo
30 minutos; 02 idois) papéis térmicos; 02 (dois) tubos de gel nao

salinico.

ERNO DO EST
T AR o

tocografia; 02 (dois) transdutores US para

|
|
|

Descrigio. Colposcopic de no minimo 05 aumentos: objetiva foco
300 mm: brago pantografico: estativa portatil de chdo com 3
rodizios; Manipulo para movimentacio do equipamento: Filtro !
I'verde removivel: Binoculo reto curto . Oculares grande angular
112,5x ajustiveis, com trava. Divisor de luz ¢ adaptador para camara

de video incorporado na cabega optica; Gerador de luz fria com uma
| lampada halogena 15 V/150 W e transmissio da luz através de cabo | invisa
I de fibra optica, com ajuste de juminosidade da luz, fusivel de
seguranga ¢ cabo eléirico € Lampada sobressalente. Camera com

microcorpo de aproximadamente 36x36x37mm;  Altura minima
aproximada de 95 cme Altura maxima aproximada de 112 em. Deve
ter capacidade para ligar o cquipamento em 110 ou 220 V. Deve ter

capa plastica. Monitor de no minimo 135", Interface video com
captura ¢ gravagdo de imagem em cartdo memoria.

-

| 78 Equip. Amnioscopio

Descrigao: AMNIOSCOPIO - Equipamento médico portatil que
auxilia 0 médico obstetra a visualizar a cor ¢ wransparéncia do
liquido amniotico ¢ a eventual presenga de grumos por meio de um
tubo de acrilico transparente que ¢ introduzido através do orificio
cervical; composto em material esterilizavel e possuir 3 pontas em

tamanhos diferentes.

|
|

ANVISA

79 Lquip. Dermatoseopio

polarizada com 08
recarregavel.

1

Descrigdo: Dermatoscopio Lente 25 mm com aumento 10x, régua
milimetrada, luminosidade ultra-brilhante com 32 leds de diodos,
ajuste para luz polarizada com 24 leds, ajuste para luz ndo| ANVISA

leds. polarizagao  cruzada. bateria  bivolt

Raio x 5(

80 Equip

'|
|
!
l
!

outras. HARD WARE
frequéncia de 30KHz

)0 Ma

tsuperior: Capacidade termica do conjunto de 1200 kHU ou superior:
| Capacidade térmica do anode de 180 kHU ou superior: Colimador

|

l

|

|

|

|

|

Raio x 300 Ma FINALIDADE: para realizacdo de cxames /| |.
aquisicoes  de radiografias digitais (DR) em nacientes adultos. ‘
pedidiricos ou MesmMo neonatal. e casos de emergéncia e entre ‘
1

maior: Patnel / console com Display digital para exibigdo de kV.
mA., tempo/mas, dose de radiaglo ¢ mensagens de erros; Poténcia| ANVISA
focal de 33/35KW ou maior;
CTUBO DE RAIO X de

devem possuir: Gerador de alta tenso ¢ alta
ou maior: Poténcia do gerador de 50kW ou

vern possuir: Anodo giratorio de 8000 rpm ou

L nanual com Huninagio por LD e temporizador para desligamento |

kua Piquirt, 170 — Reboug
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PARANA L

GO 0 DG

| automatico da luz em 30 s ou superior Estativa porta tubo com
brago do tipo teleseopico de deslocamento minimo de 20 cm: Travas
cletromagnéticas para todos 0s movimentos; Software com ajuste de
brilho ¢ contraste, ampliagdao {zoom), radiografia panordmica com
| jungiio de 2 ou mais imagens. medidas de distancia ¢ angulo. rotagdo
| e inversdo da imagen: Gravador ¢ leitor de CD-R/DVD-R: Sistema
de armazenamento de envio dados e imagens no padrio DICOM
print, storage, media storage com viewer € worklist, via
saidacthernet; Entrada ¢ Saida USB. com possibilidade de gravagio
de imagens em BMP ou JPG ou PDF;
Software com interface com usuario em portugués passivel de |
atualizacdes tuturas. sem necessidade de substituigao do hardware:
Teclado ou labels fotalmente em poraiguds.
| CARACTERISTICAS FISICAS: Capacidade carga de pacicntes
| com 170Kg ou superior; Tubo de Ruio-x com duplo foco sendo foco
fino de no minime 0.6 mun, € foco grosso de no munimo 1.2; Mesa
de exames com tampo flutuante Radiotransparente; Dimensoes de
1220 om de comprimento X 80 cm de largura ou superior:
Deslocamento longitudinal de = S0 ¢cm ou superior; Deslocamento
1ateral de 24 cm; Bucky murai com deslocamento vertical minimo
de 150 em: Distancia do centro de bucky ao piso de 40 a 180 cm ou
faixa maior: grade antidifusora removivel. i
PARAMETROS E FUNCOES devem possuir: Ajusie de corrente do
tubo de no minitmo 13mA até 600mA ou maior; Ajuste de tensdo de:
40KV a 150KV com incrementos  resolugao de 1KV ou 0.5KV:|
Ajuste de corrente do tubo de no minimo 15mA, at¢ 600mA ou|
supc‘ jor: Ajuste de mAs de no minimo 0.5 a 600mAs ou superior.
com no minimo 32 niveis de selegio; Ajuste do tempo de exposi¢ao
de no minimo 0,01 s a¢ 6 s ou superior; Capacidade de
armazenamento de no minimo 200 combinagdes de técnicas
radiplbgicus para Orgaos: Deslocamento longitudinal da estativa de |
330 cm ou maior: Destocamento vertical com altura do ponto focal
a0 piso de no minimo 40 cm até 180 cm ou superior; Rotagio do
tubo de raios- X de £180 graus para realizar exames ¢m bucky mural
¢ rotagio da coluna ou brago porta tubo de =90 giaus para realizar |
exames fora da mesa; Aquisigio da imagem em mAaximo »s. |
DETECTOR. devem possuir: Painel detector para uso|nb bucky da
mesa ¢ bucky mural; Detector de 1o minimo 33x43c¢m ¢om ou sem
fio; Matriz minima de 2500x3000 pixcls: Tamanho maximo do pixel
de 140wm: Cintilador de iodeto de Césio (CsT); Conversor A/D de
l4bits: Peso méximo do detector de 4 kg com bateria; Grau de
protegio contra liquides 1PX4 cu melhor: Capacidade de carga de
até 150 kg sobre a superficic total do detector; |

| {1
ESTACAO DI TRABALHC devem pOSSUir: ifis agdo de controle ¢
aquisicio com moniter de LED/LCD de no mir 'nlo 21" ou maior de
tela sensivel ao toque {touchscrzen). { } Il }

1
ALIMENTACAC ELETRICA / E Bt\CKllJP DE ENERGIA: !
Alimentagito tritdsice 220 V ou 380 V. frequéncia 60 [z, Nobreak
de tecnologia de senoidal online ¢ dupla conversao, commpativel com
la poténcia ¢ constmao para estagao de trabalhg ¢ seus I)¢ri fericos, ¢ |
com autonomia minima de 3¢ min. ‘ (il :

Yigdifi

|ASSISTENCIA IECNICA / SUPORTE TECN‘CO:'D& Ve PUssUir
il T

(TSN

! ,

TARIO I
JATO0 - R ; 4 -+ Bragil

# ori g (41 3330-4400
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\Além dos acessorios citados neste descritivo, devera

PARANA =
GOVERNO DO ESTADO

CTARA DA UDE

Assisténcia Téenica autorizada no estado do Parand, sendo que todos
os custos de deslocamento (frete, didrias. outros...) de equipamentos
/ acessorios ¢ de responsabilidade da contratada, durante o periodo
de vigéncia da garantia. A SESA se reserva o direito de inspecionar /
averiguar sc  Assisténcia Técnica e a equipe técnica possui
capacidade ¢ infraestiutura de acordo com as condi¢oes minimas
atribuidas acima para realizar as manutengdes corretivas ¢
preventivas de equipamentos descritos neste edital; Os Técnicos ¢
Engenheiros da Assisténcia Técnica devem possuir capacitagao
técnica e estarem  devidamente treinados € certificados  pelo
Fabricanie a qual representa. ¢ também habilitados pelo oOrgao
competente local.

GARANTIA: 2 anos de garantia plena do equipamento a contar a
partir da data de instaiagdo: | ano de garantia plena para acessorios
contra defeito fabricacdo, a contar da data certificacdo da Nota
fiscal: Durante a vigéncia da garantia do equipamento deve incluir
qualquer pega, kit de preventiva, bateria, etc., que seja necessario a
sua substitui¢ao conforme manual do fabricante ou procedimento de
manutencio prevenliva ou calibragdo de fabrica, seja a substituigdo
por desgaste. tempo de uso ou por seguranca previsto no manual do
fabricante (sem onus a0 CONTRATANTE): Realizagdo de
Manutengdes  Preventivas pela  Assisténcia técnica  autorizada,
durante a vigéncia da garantia do cquipamento, com periodicidade
pio superior ao previsto pelo manual do Fabricante (sem onus @0
CONTRATANTE).

NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES: Registro na
ANVISA: NBR 141306 ¢ [EC 60320 C13 - cabo de forga tripolar:
NBR IEC 60601-1 - Equipamentos eletromédicos: Certificados de
calibragiio de: Seguranga Elétrica.

MANUAIS E  TREINAMENTO  (sem onus  para O
CONTRATANTE): Manual de usudrio impresso ¢ crm portugugs:
Manual Téenico (servigo) completo ¢ legivel em portugucs ou

clétricos do sistema cletroeletronico, ajustes ¢ configuragoes.
Procedimentos de (calibragdes, upgrade de software, manutengdo
correliva ¢ preventiva) lista de logs e mensagens de crros:
Treinamento  operacional  para  toda equipe  de  médicos.
fisioterapeutas, enfermagem,  para todos turnos de |trabaltho do
Hospital: Os Manuais (Operacional ¢ Téenico) obrigatoriamente
deverem ser entregues no ato da entrega do equipamento.

INSTALACAO e CALIBRAC AO: Toda Instalagdo ¢ calibragiio dos
equipamentos. peritéricos. ¢ todos acessorios deste edital, serao
responsabilidades do CONTRATADO, sem qualquer dnus adicional
20 CONTRATANTE. A instalagdo dos equipamentos oderz’x ocorrer
em qualquer dos 399 municipios do Estado do Parana. i
ACESSORIOS: Todos Soitwares  para aplicacoes ‘s pracitadas,
incluindo software do Sistemia Operacional; Todos Ace '

JS(')rios para
Computador, Monitor de Video ¢ [mpressera ¢ dema‘is1 periféricos:

4‘(;0111panhar
todos outros que lazem parte do equipamento para o seu perferto
| funcionarmeni. fl
\ AVALIACAO DO EQUIPAMENTO PROPOSTO A avaliagio
| téenica do cquipamento ofertado serd realizada com base no manual
| disponibilizado no pertal da ANVISA. |

inglés. contendo no minimo: diugramas em blocos e esquemas |

|
|
|

|
|
|

| |
l
%
l
1

|
|
1

Rua Pigu,

u

170 - Rabo & Y- C > arand - Brasi — Fone: (41, 3330-4
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‘I\/lanémelro anercide - montado em
lenvolta por amortecedor emborrachado par
| quedas. Deverd  ser resistente
aradyagdo de 00 a 300 mm Hg.
¢ixo para
aylon siliconado. de I qualidade,
extremidade flexivel, impermedvel.
Devera conter a marca do fabricante,
15 e, com o comprimento total de 15 cen

om criangas ¢ conter indicagdo de ponto cor!

Esfigmomanomeiro .
sobre a ariéria. Valvula - pega em mezal le

aneroide portdul

armagio de material plastico.

a maior tesisténcia a

a desregulagem  frequente, com
Possibilitar giro de 360° sobre seu
facilitar visualizagio. Bragadeira - confeccionada em
antialérgico,
Fecho com velero resistente.
circunferéncia do brago de 6 a
timetros, largura de 5
centimetros, indicado para verificagdo adequada da pressao arterial
eto de posicionamento

resistente.

e, de mecanismos nas

“ L EQuip- | cdidico (erienca) | operagoes de retengdo e esvaziamento doar éomprimido. Manguito: AR \
“ crianga, anmbidestro, antialergico. livie de |latex. Bolsa ¢ pera -

1 confeccionadas emi borracha especial de comprovada vedagio ¢ |

‘ resistfnciu. livre de latex. Devera possuir igentiﬁcaqﬁo da marca ¢ \
! fabri‘; nte do produto na bragadeira ¢ no manometro. Embalagem -
| devcrE ser embalado individualmente em bol‘s’a plastica, courvim ou
[ oun‘oj material resistente; Garantia minima d?‘ calibr%«;ﬁo‘ ﬁ'"OS anos,

“ comprovada através de earta do fornecedor, Os aparelho quando |

entreaues deverdo vir acompanhados do laudo  téenic ‘To IPEM »

{ certificando  sua afericao  individualmente, ‘¢ régistro  no !

| MS/ANVISA, Comprovar assisténcia téenica no Estado|do Parand. ]

| l Apfé‘ entar Catdlogo ¢ Manual em portuguésl‘!. f Il !

1 1 ‘ I i )

i N[k | J‘ l i %

{ | Marﬂémctro aneroide - montado em armagao de ma“ ial| plastico. ;

| i envﬁh&a por amortecedor emborrachado pay iinaioﬂ; ‘]ﬁw téncia a l

quedas. Devera ser resistente a desrcgq'l“ am "1@1[ uente. com

| graduagio de 00 a 300 mm Hg. Possibilitard. de 3 sobre seu |

| eixo para facilitar visualizagdo. Pragadeira | - con ada em ;

‘ nylon siliconado, de 1* qualidade, @ ‘a‘wl;;érgi )| Tesistente. l

extremidade fexivel, impermedvel. Fecho| H velg ,_csistente.t i

b Devera conter a marca do fabricante, circunf ééia dobraco de 16 a; |

) 21 em. com 0 comprimento totai de 21 cel lmctro largura de 8‘ !

N | cer‘i imetros. indicado para verificagio adeq] da da oriasao arterial | l

o . | emleriancas ¢ conter indicacdo do pouto ¢ reto de | sICionamento |

Esfigmomanomeira | gobre a artéria. Valvulo - pega em metal levi ’d? Meganismos nas |

82 Equip. “"‘&_'"N}lc purttil ] races de retencdo ¢ esvaziamento do af 1 imitdofiManguito: | ANVISA |

Infantil | ‘P ‘r i ¥ R : I T il ) i

il m(Jlel, ambidestro, antialérgico, livre de) ldtex. 5af & pera - i

a ‘ | confeccionadas em horracha especial defe da ivedagao ¢

‘ | resistencia. livre de tatex. Deverd possuir i ‘ marca ¢ i

‘ ‘l fabricante do produto na bragadeira'e no n il nbalagem - :

‘: ] dévera ser embalado individualmente em b$ ical hrvim ou } I

| outro material resistente, (arantia minima de ¢ ()3 anos. ‘ {

i \ comprovada atravds Je caria do fornecedor, € os quando | "I
entregues deverdo vir ceompanhados do Ja o TPEM

i | certificando  sud aferigdo individualmer stro 1o ‘

‘ ! | MS/ANVISA, Comprovar ussist neia técriicd| o Parand. 1‘
‘ ¥ | Apresentar Cattlogo ¢ Mamal em portugu%f b ‘ '

| ‘l ‘ | 5 I {1“4 ‘ | E |

T8 | FEquip | Gerador de Al [ | ]

Il
|
!

ua Piguiry
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(lirurgia CAF Cautério

i CAF Pk ®  Gerador De Alra Frequéncia De Equipamentos De (i
‘ ' Diatermia  Cirargica Eletrocauterio  Bipolar ¥ uina - Cautterizagdo
1‘ CirGrgica. i |
| \ kit cletrodos CAF: l
|
| Algas para CAF
i
Li |l
|
1 |
W \
~~
|
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ANEXO 11 DA RESOLUCAO SESA N"773/2019

DECLARACAO DE DESIGNACAO DE SERVIDOR
PARA EXERCER A ATIVIDADE DE
FISCAL DO TERMO DE ADESAO

Declaramos que fica DESIGNADO o(a) servidor (4) . portador (a) do RG "

Jinscrito (@) noCPF®R® _ lotado (a) na ___ Regional de Satde. tendo como
endereco eletronico ~ e telefone para contato () B
para acompanhar ¢ fiscalizar a execugdo do objeto do Termo de Adesio n° /2019, Protocolo
n’ por meio de inspegao, visita in loco, emissdo de relatorio ¢ atestado da satisfatoria

realizagio do objeto do Termo de Adesio. assim como. o acompanhamento da utilizagio dos equipamentos
apds 0 cumprimento do objeto, pelo periodo de 48 (quarenta ¢ 0ilo) meses. a partir da instalacdo dos

MESMos.

Local ,de de

Diretor da Regional de Saade

Ciente:

Fiscal do Vermo de Adesie

Rua Piguirt, 170 -~ Rebot
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ANEXO lil DA RESOLUCAQO SESA N° 773/2019

TERMO DE ADESAO / .

Dispoe sobre a adesdo de Municipios ao incentivo
financeiro de investimento para a aquisi¢io de
equipamentos para as Unidades de Atengdo Primaria.
do Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria a
Satide, na modalidade fundo a fundo. nos termos da
Resolugao SESA 773/2019.

O Programa de Qualificagdo da Atengao Primaria 4 Saude desenvolve-se como uma Politica do
Governo Estadual, instituindo uma nova logica para a organizacao da Atencdo Primaria a Saude (APS). com
estreitamento das relagdes entre o Estado ¢ 0s Municipios ¢ fortalecimento das capacidades de assistencia ¢
de gestdo, com vistas a implantagdo das Redes de Afencio a Satde (RAS).

Com base nos objetivos de fortalecer a Atengdo Priméria a Saude em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atengio do sistema; qualificar o acesso € a capacidade resolutiva dos sistemas municipais
de satde: articular e consolidar as Redes de Atencio a Saude, com a finalidade de dar respostas as
expectativas ¢ necessidades da populagdo na promogdo ¢ cuidado a satde, estruturam-se os componentes do
Programa de Qualificagao da Atencdo Primaria a Saude: 1. Qualificagdo das Equipes da atengdo primaria ¢
estratégia Saude da Familia: 2. Investimentos em custeio para as equipes da APS; e, 3. Investimentos ¢m
infraestrutura de servigos por meio do repasse de recursos aos municipios. . distribui¢ao de equipamentos,
que ampliem acesso ¢ resolutividade da atengdo d satde.

O repasse de recursos para a agquisigio de equipamentos. de que trata o Incentivo de Investimento

= do Programa de Quaiificagao da Atencdo Primaria a Salde, esta regulamentado pela Resolucio da SESA n”

773/2019, para fazer a0 jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de Adesao.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ADESAO

O Municipio de . por meio do Fundo Municipal de Saude. inscrito no
CNPJ/MF  n": . ADERE ao Incentive Financeiro de Investimento para aquisicio_de

equipamentos para Unidades de Atengido Primdria do Municipio do Programa de Qualificacdo da Atengdo

Primaria a Satde, na modalidade de repasse Fundo a Fundo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CBJLTO

i - Fone, (41) 3
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Constitui objeto deste TERMO DE ADESAQ o repasse de RS _ ( ) reais para a

aquisi¢do de equipamentos. conforme descrito no Anexo I deste Termo de Adesio, c/c Anexo | da Resolugao

SESA n® _ /2019, do Programa de Qualificagio da Atencio Priméria a Sadde, que serdo instalados no

enderego: Rua , . Bairro _ . na cidade de

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:
1. adotar todas as medidas necessdrias dentro da legalidade para execucdo dos recursos conforme os
critérios e normas estabelecidas na presente Resolucdo.
2. manter adesio a Rede Mie Paranacise: organizando as agocs de pré-natal ¢ puerperio, ¢ 0
acompanhamento das criangas:
3. implantar e implementar a estratificagio de risco, conforme protocolo estabelecido pela SESA, para
as gestantes ¢ criangas menores de 1{um) ano:

4. vincular as gestantes ao hospital, conforine esiratificagdo de risco;

(9}

adotar medidas para a melhoria do acesso da popl.llacﬁo as Unidades de Atengiio Primaria de Sande.
mantendo equipes ¢ as condi¢des de ambitncia paraa realizagdo das agoes;
6. manter atualizado os dados em Atengdo Primaria da Satde no Sistema de Cadasiro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — SCNES:
7. investigar todos 0s 0bitos infantis ¢ maternos;
Q. ter Fundo Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saade instituido e em funcionamento:
= 9. ter Plano Municipal de Satde vigente ¢ aprovado pelo Conselho Municipal de Saude:
10. realizar a instalagio dos equipamentos e/ou disponibilizar a utilizagao dos materiais no prazo de 90
(noventa) dias. apds a aquisicao dos mesmos:
11, realizar a avaliagdo das equipes de saude, por meio do instrumento de Avaliagdo da Melhoria do
Acesso e Qualidade — AMAQ ¢ do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Bésica — PMAQ. do Mimstério da Satude:
12. Implaniar ¢ impiementar 0 sistema no Municipic de informagio E-SUS (Ministério da Saide) com
preenchimento de todas as fichas ¢ informagdes previstas pelo sistema:
13. implantar ¢ manter atualizado 03 dados atualizados no £-SUS;
14, manter as condigdes de funcionamento normais dos equipamentos adquiridos. custear sua

manutengdo e utiliza-los exclusivamente para 03 us vérios do SUS:

Rua Piquir| 170~ Reb Fone: (41) 3330-4400
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15. incluir as Clausulas Antifraude e Anticorrupgdo, conforme Anexo da Resolugio SESA n°® 329/2015.

ou ato que a venha substituir, em Lodos os editais de processos licitatorios ¢ nos contratos referentes

a aquisigdo dos bens de que traa o Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisi¢io de

Equipamentos de Urgéncia ¢ Emergéncia.

16. Adotar praticas de anticorrupgao, devendo:

a)

b)

Observar ¢ fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Sadde. o mais alto
padrio de ctica, durante todo o processo de execugao dos recursos do incentivo evitando
praticas corrupias ¢ fraudulentas;

Imipor sangdes sobre a cmpresa ou pessod fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da
Lei, indefinidamente ou poi prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela
gestio municipal se. em qualguer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa
fisica. diretamente ou por meio de um agente. em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas.
coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da execugdo de confratos financiados
com recuisos repassados pela SESA. Para os propositos deste inciso, delinem-se as
seguintes praticas:

¢) Pratica corrupta: oferecer, dar. receber ou solicitar, direta ou indirctamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no desempenho
de suas atividades:

d) Pratica fraudulenta: a falsificagio ou omissao de fatos, com o objetivo de influenciar
a execugdo dos recursos;

e) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes. com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo compelitivos;

) Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano. direta ou indirctamente, as

pessods ou Sua propriedade. visando influenciar sua participagdo em um processo

licitatorio ou afetar a execugdo de um contrato:
o) Pratica obstrutiva: destruir, faisificar, alterar ou ocultar provas ¢m inspegoes ou
fazer declaracdes falsas, aos representantes da SESA. com o objetivo de impedir

materialmente a fiscalizago da execugao do recurso.

17. Concordar ¢ autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposicio dos orgios de

controle interno ¢ externo. todos 0s doCLINENLOS, contas e registros comprobatorios das despesas

cfetuadas.

Rua Piguis, 170 - Ret - Fone: (41) 35304400
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DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:
Repassar para o MUNICIPIO o recurso finaunceiro em parcela Gnica para a consecucao do constante no

objeto da Clausula Segunda do presente Termo.
CLAUSULA QUARTA —DGS RECURSOS

O municipio fard jus ao montante de R§ reais (__ ) reais, para aquisi¢io de
cquipamento conforme Anexo 1 deste Ternio de Adesdo, ¢/c Anexo 1 da Resolugdo SESA n® 773/2019. ¢ s¢
responsabiliza, sob qualquer hipotese, em complementar 0 recurso financeiro, caso os recursos repassados

por esta Resolugdo ndo sejam suficientes para aquisi¢ao dos equipamentos descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DGS PRAZOS ‘

VIGENCIA

Este Termo de Adesdo tem seu prazo de viglneia de 48 (quarenti ¢ 01to) meses, Nos 1ermos da Resolugdo
773/2019.

EXECUCAO

Este Termo de Adesdo tem seu prazo de exceugdo de 24 (vinte ¢ quatro) meses, apos o recebimento da
parcela unica do recurso. podendo, caso necessario, set solicitada a SESA, por meio de Oficio justificado. a

prorrogacio do prazo de execucdo, nos termos da Resolucdoe 773/2019.

INSTALACOES DOS EQUIPAMENTOS ‘
Este Termo de Adesido determina que o prazo de instalaciio dos equipamentos ¢/ou disponibiliza¢do para a

utilizagdo dos mesmos para utilizagao serd de 90 (noventa) dias, apos a aquisicao.
CLAUSULA SEXTA — DO SALDO REM ANESCENTE
Ao final do processo de aquisigao dos equipamentos, ohjeto desie Termo de Adesdo, constatado que o valor

fotal da aquisi¢do foi inferior ao recuiso financeiro aprovado pela Resolugdo da SESA. o Gestor Municipal

poderd pedir para utilizar o saldo reraanescente do Termo de Adesdo.

"

-~ Fone: (41) 3330-4400
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A utilizagio do saldo remanescente sO serd aprovada se for solicitada a utilizagio na aquisicdo dos
equipamentos descritos no Anexo 1 da Resolugdo 773/2019, ndo podendo ser alterado o objeto deste Termo

de Adesao.

Caso exista saldo da aplicagdo financeira do recurso repassado, 0 Municipio podera solicitar a utilizagao nos

mesmos termos da Resolugdo 773/2019.

Os pedidos para utilizagao do saldo remanescente ¢ do saldo de aplicagao financeira deverdo ser
encaminhados a SESA, com Oficio e justificativa, acompanhado do novo Termo de Referéncia, para analise

¢ aprovagdo ou nio da SESA.

Uma vez aprovada a utilizagdo do saido remanescente, 0 Gestor Municipal tera o prazo de exceugio de 12
(doze) meses para aquisi¢do dos equipamentos ¢ realizar a prestagdo de contas, além do prazo estipulado

para o término do Termo de Adesao

CLAUSULA SETIMA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Regional de Satde fara o monitoramento da execugdo financeira objeto desta Resolugdo. verificando in
loco os equipamentos e, encaminhara para a SESA, relatério com fotos e lista patrimoniada dos
equipamentos adquiridos. com indicacdo das Unidades da Atengdo Primaria a Saude onde foram locados.
informando endere¢o ¢ registro junto ao CNES, devendo:

I. O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE ¢ o Fundo Estadual de Saude — FUNSAUDE. gestor
dos recursos financeiros destinados a agdes e servi¢os publicos de saide poderd a qualquer
momento fazer a verificagdo in loco. da aplicagao do incentivo:

1I.  Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estara o responsavel sujeito as sangoes
previstas na Lei n” 8.429 de 1692 - Agentes Puablicos Improbidade Administrativa ¢ Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2.000.

[I. O municipio fazes constar do relatorio anual de gestdo a aplicagdo dos recursos decorrente do
presente Termo de Adesao:

[V.  Os cquipamentos adquiridos com 0 recurso desta Resolugdo deverdo ter o fim a que se destinam.

conforme Termo de Adesao e seus anexos;

NEETE DO SECRETARIO
- Curitiba - Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-4400
i - aehineted@sesa. pr.ooy. b
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V.  Cabe a Regional de Saude. per seu fiscal do Termo de Adesdo, realizar inspegdo in loco quanto a
data em que os equipamentos foram colocados em funcionamento, assim como. s¢ as demais
condigdes do Termo de Adesio ¢ desta Resolugdo estdo sendo cumpridas pelo Gestor Municipal:

VI.  Os gestores responsaveis ficardo sujeitos as penalidades previstas nas Leis especificas:

VIL.  Os documentos comprobatorios das despesas cfetuadas, bem como os outros documentos que
derem origem ao Relatorio de Gestao, deverio ser mantidos a disposigae dos orgaos de Controle
Interno ¢ Externo, por um periedo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestagoes

de contas:
CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Adesdo poderd ser rescindido. no caso de inadimplemento de quaisquer de suas Clausulas,
especialmente quando constatadas as seguintes situagOes:
L niio for executado o objeto proposto na Clausula Segunda.

11 do ndo cumprimento de qualquer C lausula deste Termo de Adesao.
CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO

Este Termo de Adesio tem seus prazos de vigéncia ¢ execugdo determinados na Clausula Quinta ¢ poderdo
ser alterados/prorrogados. nos ermos do Art. 7° e seus paragrafos, da Resolugdo SESA n” 773/2019. ¢ a
alteragdo solicitada, devera ser aprovada pelo Secretario de Estado da Safide, com sua assinatura no Termo

de Referéncia, sendo vedada a mudanca do ohjeio do Termo de Adesao.

No caso de nova licitagdo/contrato ¢ quando houver qualquer tipo de alteragdo quanto a aquisi¢do dos
equipamentos, ¢ obrigagac do Municipio solicitar autorizacao da SESA. encaminhando, via Regional de
Saude, o pedido com o Termo de Refeséncia alterado, assim como toda a documentagdo relativa as

alteracdes pretendidas pra avaliagdo ¢ aprovagdo ou nido da SESA.
CLAUSULA NONA-DAS DISPOSICORS GERAIR

Questoes omissas a este documento deverio ser resolvidas no ambito da Comissio Intergestores Bipartite -

CIB do Parana.

L0 SECRRETAR

Cucihiba - Par

Ruz Piquir. 170 = Rebo

Inserido ao protocolo 16,197.458-7 por: Raquei Steimbach Burgel em: 051272018 15:35. Nos termos o art. 18 do Decreta Estadual 5389/2016. Assinado digitalmeante por:
Carios Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:26. Para mais informacfes aceswe atips:/ www.eprotocolc.pr.gov hrzapiwel;’validarAssinaturn.do e informe o cocdigo:
ca511blba23bd3el38218fd535042b%¢




A este Termo de Adesdo aplica-se na integra o previsto na Resolugdo da SESA 773/2019.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

AN ""M&\\\
/4 2

L B\

i‘-g_ Fi QM? o

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, da Justica Estadual do Parana

para dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execugio deste Termo de Adesdo, com expressa

rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que s¢ja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos juridicos ¢ legais cou

assinam as partes por meio de assinatura digitai.

Local, de

de

Carlos Alberte Gebrin Preto (Beto Preto)

Sccretario do Estado da Saude

Secretirio Municipal de Satide do Municipio

Prefeito do Municipio

il ~ Fone: (41) 3350-4400
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ANEXO |
TERMO DE ADESAON" ____ /2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Equipamentos Unidades de Atengiio Primdria

ORGAO: !
CNPJ:
Justificativa para aquisi¢iio dos cquipamentos:

Dotacdo Or¢amentaria:

A aquisicao dos equipamentos serd Com recurso proveniente de Terme de Adesdo ao incentivo financeiro do
Programa de Qualificacao da Atengdo Primaria, ua modatidade fundo a fundo.

Local da Entrega:

Nome da Unidade de Atengdo Primaria a Satde:

CNES:

Endereco Completo da Unidade de Atengio Primaria # Savde onde sera instalado o equipamento:

frus Pigquird, 170 - Ren
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Prazo de Entrega dos Equipamentos:

Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipuiado no Termo de Adesio para a execugdo do
ObthO.

Condig¢oes da Entrega dos Equipamentos:

Obs.: As condigdes de entrega.dos equipamentos devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo. na Lei
Estadual 15.608, de 16 de agosto de 2007 ¢/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993,

Especificagdo Técnica dos Equipamentos de acordo com a Resolucao SESA n” /2019

Item | Tipo | Quant. | Equipamente Descricao Exigéncia Valor

De acordo:

Preteito do Municipio

Secretario Municipal de Saude do Municipio

Aprovado:

Carios Alberta Gebrin Preto (Beto Preto)
Secretdric do Estado da Satde

SECRETAR!

Fua Piquiri, 170 -~ Reboug C ib arand - Brasii - Fone: (41) 3320-4400

e
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ANEXO 11
TERMO DE ADESAO N° /2019

DECLARACAO DE DESIGNACAO DE SERVIDOR
PARA EXERCER A ATIVIDADE DE
FISCAL DO TERMOQ DE ADESAO PELO MUNICIPIO

Declaramos, que fica DESIGNADO o (a) servidor (a) . portador (a) do RG n”

B . ¢ inserito (a) no CPF n® lotado  (a) no Municipio de

. lendo como enderego eletiomco ¢ telefone para
contato (___) . para acompanha ¢ fiscalizar a execucdo do objeto deste Termo de Adesdo

Local . de de

Prefeitc

Seeretario Municipal de Satide do Municipio

Ciente:

Fiscal do Municipio

Inserido ao protocolo 16.197.458-7 por: Ragtiel Steimbach Burgei {
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RESOLUCAO n° 780/2019 — SESA

Aprova a habilita¢do e autoriza o repasse do Fundo
Estadual de Satde para os Fundos Municipais de
Saude do Estado do Parana, referente ao Incentivo
Financeiro de Investimento para Aquisicdo de
Equipamentos para as Unidades de Atengao
Priméria, do Programa de Qualificacdo da Atencdo
Primadria, para o exercicio de 2019.

O Secretario de Estado da Satide, Gestor do Sistema Unico de Saude do Parand, no
uso de suas atribui¢des legais que lhe confere o art. 4° da lei n® 19.848, de 03 de maio de
2.019, a Le1 Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de Saude do Estado ¢
considerando,

- a Lei Federal n® 4.320 de 1|7 de marco de 1964, que estatui normas gerais de Direito
Financeiro;

- o art. 20 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de Janeiro de 2012, que estabelece que
a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar agdes e servi¢os piblicos
de salde serao realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saide, de forma regular ¢
automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo respectivo
Conselho de Saude;

a Lei n° 13.331/2001(Cédigo de Satde), regulamentado pelo Decreto n® 5 , de
23 de maio de 2002, que dispde que os recursos alocados no Fundo Estadual de baudu, cujo
art. 49 prevé “Os recursos alocados poderdo ser objeto de transferéncia aos Fundos
Municipais de Saude, independentemente de convénio ou instrumento congénere”;

- que no Estado do Parand foi criado o Fundo Estadual de Saide - FUNSAUDE (Lei
n® 152 de 10/12/2012), regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de Abril de 2013, com
finalidade de “‘captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros destinados ao
desenvolvimento das agdes e servigos plblicos de satide”, cuja gestdo compete ao Secretario
de Estado da Saltde devendo autorizar de forma expressa ¢ individualmente a execugao de
despesas referentes a agdes e servigos de saude com recursos do FUNSAUDE;

- 0 que dispde o art. 17 da Let n® 8.080 de 19 de setembro de 1990: “A Diregao
Estadual do Sistema Unico de Saude”, em seu Item [l — “compete buscar apoio técnico e
financeiro aos Municipios e executar supletivamente a¢des ¢ servigos de satde”;

- a Resolu¢do SESA n° 773/2019, que dispde sobre o Incentivo Financeiro de
Investimento para a aquisi¢do de equipamentos para as Unidades de Atengdo Primaria, do
Programa de Qualifica¢ao da Atengao Primaria a Saude, na modalidade fundo a fundo.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a habilitacdo dos municipios, conforme o Anexo I desta Resolugdo,
ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de equipamentos para as Unidades de

1
i
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de Atencdo Primaria, do Programa de Qualificagio da Atengdo Priméria a Satde, na
modalidade "Fundo a Fundo".

Art. 2° - Autorizar o repasse financeiro no valor total de R$ 8.717.500,00 (oito
milhdes, setecentos e dezessete mil e quinhentos reais), conforme Anexo I desta Resolucdo,
do Fundo Estadual de Satde para os Fundos Municipais de Satde do Estado do Parana. de
forma regular e automatica, na modalidade fundo a fundo, referente ao Investimento
Financeiro de Investimento para aquisicio de equipamentos para as Unidades de Aten¢io
Primaria, do Programa de Qualificagdo da Atengdo Primdria a Satde, na modalidade "Fundo a
Fundo".

Art. 3° A utilizacdo dos recursos financeiros devera atender as exigéncias legais
concernentes a licitacdo a que estio sujeitas todas as despesas da Administracdo Publica.

Paragrafo Unico. A documentacdo administrativa e fiscal devera ser mantida em
arquivo pelo periodo minimo legal exigido.

Art. 4° Os recursos transferidos serdao movimentados sob a fiscalizacio do respectivo
Conselho de Satide, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos orgdos do Sistema de
Controle Interno e Externo.

Art. 5° As acdes ¢ servigos publicos de satude a serem executadas pelos municipios
deverdo estar em consonancia com todos os instrumentos de planejamento, (Plano Plurianual
— PPA, Plano Municipal de Satde, Lei de Diretrizes Orcamentarias, Lei Orcamentéria Anual
e Programagdo Anual de Saude), assim como o demonstrativo do Relatdrio Resumido de
Execucdo Orcamentaria — RREO, a serem apresentados aos respectivos Conselhos Municipais
de Satde. conforme os prazos previstos na Lei Complementar n® 141/2012, de 13 de Janeiro
de 2012.

Art. 6° A comprovacio da aplicagdo dos recursos transferidos sera analisada com
base no Relatorio de Gestio. Os Municipios deverdo comprovar a observancia do envio do
Relatorio de Gestdo ao respectivo Conselho de Saude, ate o dia 30 de margo do ano seguinte
a0 da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento ou ndo das normas estatuidas na Lei Complementar n° 141, de 13 de Janewo de
2012, ao qual sera dada ampla divulgagdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

Art. 7° Podera a qualquer momento a Secretaria de Estado da Satde por meio do
Controle Interno em parceria com o Fundo Estadual de Saude, Gestor dos recursos financeiros
destinados a acdes e servicos publicos de satde, fazer a verificagdo “in loco™,

¢ ¢os p > ¢
Caso haja comprovado quaisquer irregularidades estard o responsavel sujeito as sangoes
srevistas na Lei n® 8.429, de 1992 — Agentes Publicos Improbidade Administrativa.
f=)

Art. 8° As transferéncias de que trata esta Resolug@o serdo suspensas aos municipios
habilitados quando:

1 - Constatado durante a vigéncia do programa, o descumprimento do disposto no

paragrafo terceiro do Decreto Estadual n® 7.986/2013;
11 - Ocorrer qualquer desvio de finalidade ao programa.

GABINETE DO SECRETARIO
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Art. 9° Os recursos or¢amentarios objeto desta Resolugdo correrdo por conta do
orcamento da Sccretaria de Estado da Saude do exercicio de 2019, devendo onerar os
seguintes Programas: Saude para todo o Parand.

I - Ac¢do: Transferéncia Fundo a Fundo a Municipios — referente ao Investimento de
Investimento para aquisi¢do de equipamentos para as Unidades de Atengdo Primaria, do
Programa de Qualificagdo da Atencdo Primaria a Satde, na modalidade “Fundo a Fundo™

11 - Iniciativa: 4517 — Promogao de Satde

[I - Elemento de Despesa: INVESTIMENTO - 4441.4203

[V - Fonte: 100 — Tesouro do Estado

Art. 10 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Curitiba. 12 de dezembro de 2019.

Dr. Carlos Alberto Gebri
{Beto Preto
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Anexo I da Resolucdo n® 780/2019 — SESA

MUNICIPIOS HABILITADOS A ]{ECEBEREM O INCENTIVO FINANCEIRO DE
INVESTIMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA UNIDADES DA

CcOD.
CREDOR

132176
139843
132202
131930
132094
132094
132094

132094

131944
131944
131944
132243
132179
131935
131935
131935
131935
131935
131935
130919

139919

FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE

Agudos Do Sul

Agudos Do Sul

Arapongas
Araucaria
Atalaia
Barbosa Ferraz
Barbosa Ferraz
Barbosa Ferraz

Barbosa Ferraz

Barbosa Ferraz

BocaiGva Do Sul
Bom Sucesso Do Sul
Bom Sucesso Do Sul
Bom Sucesso Do Sul
Braganey
Brasilandia Do Sul
Califérnia

California

Calitomia

Califérnia

Califérnia

California

Campo Largo
Campo Largo
Capanema
Centenario Do Sul

Chopinzinho

ATENCAO PRIMARIA
OBJETO VALOR
Fquipamentos Atengdo Primdria 2.000.00
Equipamentos Atengdo Primaria 230.000.00
Equipamentos Atengdo Priméria 18.000.00

Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primdria
liquipamentos Atengido Primatia
Equipamentos Aten¢do Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primdria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengao Priméaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengio Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengio Primaria
Fquipamentos Atengéo Primdria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primdria
Equipamenios Alen¢ao Primaria
Equipamentos Atengdo Primdria

BEquipamentos Atengdo Priméria

300.000.00
80.000,00
2.000,00
9.500.00
8.000,00
1.800,00
5.000,00
120.000,00
80.000,00
22.100,00
9.500,00
50.000,00
150.000,00
9.500,00
8.000.00
2.000,00
115.000,00
2.400,00
3.000,00
230.600,00
230.000,00
17.500,00
200.000,00

9.000.00

P
s )
%5 0006 2
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DADOS BANCARIOS
BANCO AG. C/C
CEF (104) 4609 42-7
CEF (104) 4609 42-7
CEF (104) 0380 2835-9
CEF (104) 0381 122-0
CEF (104) 0865 116-6
CEF (104) 3734 4-0
CEF (104) 3734 84-0
CEF (104) 3734 8§4-0
CEF (104) 3734 84-0)
CEF (104) 3734 84-()
CEF (104) 3510 18-3
CEF (104) 0602 436-9
CEF (104) 0602 436-9
CEF (104) 00602 436-9
CEF (104) 12061 332-0
CEF (104) 0957 448-3
CEF (104) 3627 100-3
CEF (104) 3627 100-3
CEF (104) 3627 100-3
CEF (104) 3627 100-3
CEF (104) 3627 100-3
CEF (104) 3627 100-3
CEF (104) 0385 151-5
CEF (104) 0385 151-5
CEF (104) 1256 311-0 A
CEF (104) 1148 217-5 )/
CEF (104) 1932 426-9
4
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33 132042 Chopmzinho Equipamentos Atencdo Primaria  230.000,00  CEF (104) 1932 4269
35 132150 Cruz Machado Equipamentos Atengdo Primaria 2.000.00  CEF(104) 0407  455-3
36 132150 Cruz Machado bguipamentos Atengdo Primaria 19.000,00  CEF (104) 0407  455-5
37 132150 Cruz Machado Equipamentos Atengdo Primaria 6.000.00 CEF (104) 0407 455-3
38 132150  Cruz Machado Equipamentos Atengdo Primaria 3.000.00 CEF (104) 0407  435-5
40 139997 Cruzeiro Do Oeste Equipamentos Atengdo Primdria  24.000,00  CEF (104) 3332 59-2

41 132041 Fazenda Rio Grande Equipamentos Ateng¢do Primaria 4,000,00  CEF (104) 2864 178-6

42 132041 Fazenda Rio Grande Equipamentos Aten¢do Primaria 9.500,00  CEF (i04) 2864 178-6

43 132041 Fazenda Rio Grande Equipamentos Atengdo Primaria 16.000,00  CEF (104) 2864 178-6
44 132041 Fazenda Rio Grande Equipamentos Atengdo Priméria 50.000,00  CEF(104) 2864 178-6

45 132041 Fazenda Rio Grande Equipamentos Atengdo Primaria 5.500,00  CEF(104) 2864 L78-6
46 132041 Fazenda Rio Grande Equipamentos Atencdo Primiria 2.000,00 CEF (104) 2864 178-6
47 132041 Fazenda Rio Grande Equipamentos Atengdo Primaria  230.000,00  CEF (104) 2864 178-6
48 | 32041 Fazenda Rio Grande FEquipamentos Atengéo Primaria  300.000,00  CEF (104) 2864 1786

49 132041 Fazenda Rio Grande Equipamentos Atenc¢do Primaria  200.000,00  CEF (104) 2864 178-6

51 132155 Francisco Alves Equipamentos Atengdo Primaria ~ 230.000.00 » CEF (104) 0723 2348
52 132090 Goioere Equipamentos Aten¢do Primaria — 80.000,00  CEF (104) 0966 250-]
53 112576  Guaira Equipamentos A.tencﬁo Primaria 9.500,00 CEF (104y 0722 235-0
54 112576 Guaira Iiquipamentos Atengdo Primaria 50.000,00  CEF (104) 0722 2350
55 112376 Guaira | Equipamentos Ateng@o Primaria 3.000,00 CEF (104) 0722 235-0
56 112576  Guaira Equipamentos Atencdo Primaria 2.500,00 CEF (104) 0722 235-0
58 132212 Guairacd Equipamentos Atengdo Primaria  100.000,00  CEF (104) 4474 62-9
59 131941 .Guaporcma Equipamentos Atengdo Primdria 9.500,00 CEF (104) 3170 102-6
60 131941  Guaporema Equipamentos Atengdo Primaria 8.000,00 CEF(104) 3170 102-6
61 131941 .Guaporema Equipamentos Atengdo Primdria 2.000,00 CEF (104) 3170 102-6
62 ' 131941 Guaporema Equipamentos Atencdo Priméaria 600,00 CEF (104) 3170 102-6
63 131941 Guaporema Equipamentos Atengdo Priméria 500.00 CEF (104) 3170 102-6
65 132077 lpiranga Equipamentos Atencdo Primaria  230.000,00  CEF (104) 1757 32-7
66 132194 lambaraca Equipamentos Atengdo Primaria 9.500,00 CEF (104) 0382 390-2
67 132194 ltambaracd Equipamentos Atengiio Primdaria 50.000,00  CEF (104) 0382 390-2
69 132240 Jaguariaiva Fquipamentos Atcncﬁo‘ Primaria  100.000,00  CEF (104) 0392 1005-9 :/y
70 131981  Jandaia Do Sul Equipamentos Atengdo Primdria 230.000,00 CEF (104) 1264 367-4
71 132244  Leopolis Equipamentos Atengdo Primaria 4.000,060 CEF (104) (388 462-6
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90

91

92

93

94

97
98
99
100
101
103
104
106

107

108
109
1o

1il

132244
132244
132161
132241
131920
131920
131986
131986

140343
140343
131924
131924
131924
131924
131924
131924
131924
132209
140363
132118
132118
132118
132210
132210
131943
132048
132156
132067
132058

132058

Leopolis
Leopolis
LidianGpolis
Mangueirinha
Marumbi
Marumbi
Missal

Missal
Qurizona

Palmas

Palmas

Palmas

Palmas

Palmeira
Palmeira
Palimeira
Palineira
Palmeira

Palmeira

Palmeira

Paranagud
Pato Bragado
Pérola

Pérola

Pérola

Pién

Pién

Pinhais

Pinhao
Piraquara
Planalto
Porto Rico

Porto Rico

Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengao Priméria
Equipamentos Atengdo Priméria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primdria
Equipamentos Atengao Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Liquipamentos Atengdo Priméria
Equipamentos Atengdo Primdria

Lquipamentos Atencao Primaria

Equipamentos Atengdo Primdria

Equipamentos Atengdo Primaria

Equipamentos Atengdo Primaria

Equipamentos Atengio Primaria

Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atencdo Primaria
Equipamentos Atengio Primaria
quipamentos Atengio Primaria

Equipamentos Atengdo Primaria

Equipamentos Atengao Primaria

Equipamentos Atengdo Primaria

Equipamentos Atengdo Priméria

Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengio Priméana
BEquipamenios Aengio Primaria

Equipamentos Atengao Primaria
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8.000.,00
2.000.00
80.000,00
80.000,00
9.500,00
50.000,00
$0.000,00
80.000,00
80.000.00
2.000,00
4.000.00
1.800,00
1.000,00
2.000,00
9.500.00
2.000,00
2.000,00
2.000,00
500,00
500,00
230.000.00
9.500.00
9.000.00
80.000,00
80.000,00
150.000,00
230.000,00
80.000.00
50.000.00
9.600,00
100.000,00
35.000,00

230.000.00

CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)

CEF (104)

CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)

CEF (104)

<

0388
0388
0724
3746
1264
1264
0956
0936

3753

0398
0068
0570
0570
0570
4609
4609
3915
0389
3866
1256
0967

0967

SALI

ERNO DO ESTADO

462-6
462-6
530-0
104-3
368-7

368-7

159-3
165-0
165-0
165-0
163-0
165-0
165-0

165-0

41-9
128-9
541-5
30-9
313-6

359-7

)
n
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i
~J

6

Rua Piguiri, n® 170

GABINETE DO SECRETARIO

www satide. . zav.br -

Rebougas - CEP: 80.230-140 - Curitiba CParani - Brasil
gabinetegrsesanr.eov.br

Fone: (41) 3330-4400




132164

132164

132164

131975
132081
132081
132081
132068
132030
132063

132063

131958
131958
132201
132201
132123

132013

Porecatu

Primeiro de Maio

Quatro Barras

Rancho Alegre
ancho Alegre

Rancho Alegre

Santa Tereza Do Oeste

Sano Antonio Do

Paraiso

Santo Antonio Do

Paraiso

Santo Antonio Do

Paraiso

Santo Antonio Do

Paraiso

Santo Antonio Do

Paraiso

Sao Jodo

Sao Jodo Do Triunfo

Sio Joao Do Triunfo

S30 Jodo Do Triunfo

Sdo Jorge D’oeste

Sao Miguel Do Iguacu

Sengés

Sengeés

Sengés

Senges

Sertanopolis

Sertandpolis

Tapejara
Tapejara
Tijucas Do Sul
Tijucas Do Sul
Tomazina

Tres Barras Do Parana

Equipamentos Aten¢do Primaria
Equipamentos Atenc¢do Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Priméria
Equipamentos Atenc@o Primdéria
Equipamentos Ateng@o Primdria
Equipamenros Atengdo Primaria
Equipamentos Aten¢do Primaria
Equipamentos Ateng@o Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Aten¢do Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Aten¢do Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Ateng¢do Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primdria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Alengdo Primaria
Equipamentos Atengdo Primaria
Equipamentos Aten¢do Primaria

Equipamentos Aten¢do Primaria

Equipamentos Atengdo Primdria

Equipamentos Atengdo Primdria

Equipamentos Atenc¢do Primdria

GOVERNO DO ESTADO

230.000.00
120.000,00
80.000,00
4.000,00
2.400.00
2.000.00

100.000.00
4.000,00
9.500,00
2.000.00

1.800.00

3.000.00
130.000,00
2.000,00
250,000,00
230.000,00
230.000,00
200.000.00
9.500.00
80.000.00
9.000.00
4.500.00
9.500.00
80.000,00
80.000,00
230.000.00
150.000.00
230.000.00
80.000.00

230.000,00
TOTAL GERAL 8.717.500,00 |

sECR?

CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)

CEF (104)

CEF (104)

CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)

CEF (104)

CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104}

CEF (104)

CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)

CEF (104)

0910

0910

0910

0910

0392
3634

3634

3676

220-5
69-2
100-2
465-0
465-0

463-0

45-6
1006-7
1006-7
1006-7
1006-7

272486-8
272486-8
18-7

18-7

60-0
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Item | Descricdo Qde. Valor Valor
Maximo Maximo
Unitério Total
1 | Balanga digital de medigdo exclusiva para criangas até 2 anos de idade. 2 R$ R$ 1.432,50
716,25
2 | Autoclave Horizontal de mesa capacidade minima de 42 litros. 2 RS R$ 11.800,00
Controle totalmente automatico que deve ser realizado através de 5.900,00
microcontrolador Sele¢io de Temperatura: 120 a 134°C
3 | Carrinho para curativo estrutura tubular em ago inox cromado, tampo e 2 R$ R$ 1.764,00
prateleira em chapa de ago inox, pés, varandas e suporte para balde e 882,00
bacia cromados, pés com rodizio
4 | Cardiotocografo portatil, com alga, ou maleta para monitoragao 1 R$ R$ 15.500,00
ANVISA-MS simultanea das condigdes fetais por medidas e registros 15.500,00
simultaneos do batimento cardiaco fetal
5 | Bisturi Elétrico BP 150 - Equipamento desenvolvido para ser utilizado 1 R$ R$ 6.300,00
em diversos tipos de cirurgias. Totalmente transistorizado; Tecnologia 6.300,00

digital com saidas isoladas e independentes para monopolar e bipolar;
fornece cinco opgdes de corrente eletrocirirgicas; Sinalizag@o
audiovisual e check-up total. Possui circuito de corte puro, blend 1,
blend 2 e blend 3, oferecendo 5 tipos de correntes para uso

em eletrocirurgia. Possui saida bipolar totalmente isolada.
CARACTERISTICAS: - Controle de Poténcia: Suave e linear, que
permite sua aplicagdo desde micro, neuro ¢ até médias cirurgias, com
excelentes resultados; - Circuito bipolar: De alta eficiéncia, podendo ser
utilizado 4 formas de onda e poténcia de saida adequadas
especificamente a cada procedimento cirtrgico; - Check-up: completo
antes de sua utilizagio em cirurgias, indicado por sinalizagao visual,
inclusive de variagdo de poténcia. ACESSORIOS: - 1 Pedal de
acionamento com pino guitarra mono; - 1 Caneta padrdo ndo
autoclavavel (baixa cirurgia); - 1 Placa neutra permanente em inox (150
x 100 x 0,5)mm; - 1 Cabo de ligagdo da placa neutra (baixa cirurgia); -
1 Eletrodo tipo faca reta pequena (67mm); - 1 Eletrodo tipo bola
(©=2,1mm); - 1 Eletrodo tipo bola (©=4,2mm); - 1 Eletrodo tipo al¢a
pequena (@=4,5mm); - 1 Eletrodo tipo agulha (85mm); - 1 Eletrodo
tipo agulha de depilagéo (66mm); - 1 Manual do usuério; - 1
Certificado de garantia. ALIMENTACAO: Voltagem 110/220 Volts

50/60 Hz
Item Descricido Qde. Valor Valor
Maiximo Maximo
Total
1 Magquina de lavar roupas minimo de 12kg. Especificagdes 2 R$ R$ 4.380,00
Técnicas: Voltagem: 110V; Classificag@o energética: A; 2.190,00
Capacidade: minimo de 12Kg; Velocidade de centrifugagéo:
minimo de 720 rpm; niveis de dgua: 4; abertura: superior;
controles mecanicos; filtro elimina fiapos, turbo lavagem, minimo
de 12 programas de lavagem, Gaveta Multidispenser. Porta/tampa:
Vidro. Garantia: 12 meses
2 Lavadora de Alta Pressdo WAP Lider 1800 Libras 1750W 2 R$ R$ 1.598,00
Mangueira de 5m 110V 1 Lavadora de Alta Pressdo, 1 Mangueira, 799,00
1 Langa, 1 Pistola, Baioneta, 1 Engate Répido, 1 Aplicador de
Detergente, 1 Manual de instrugdes
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R.A. MARTINS

DISTRIBUIDORA

R. A. MARTINS - DISTRIBUIDORA - ME
CNPJ: 26.984.213/0001-99
IE: 907.68672-80

Londrina, 04 de Agosto de 2020

A

Prefeitura Municipal de ltamaraca -PR
A/ C Silvana

Prezado cliente,

A R.A Martins distribuidora € uma empresa atuante, no campo médico e hospitalar.

- e GO

Temos por objetivo valorizar 0s N0SSOS clientes, atendendo as suas necessidades e atingindo suas expectativas.

Para quaisquer duvidas, estaremos a disposigéo.

Segue conforme solicitado orgamento abaixo :

,r ltens

Quantidade

Descricao

Marca

Unitario

Total

1

1

Balanga digital de medigé&o exclusiva para
criangas até 2 anos de idade.

Ramuza

baby 15 kg

R$ 540,00

R$ 540,00

Autoclave Horizontal de mesa capacidade
minima de 42 litros. Controle totalmente
automético que deve ser realizado através
de microcontrolador Selegéo de
Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: at

Digitale

42 litros

modelo 4.2
capacidade

R$ 5.785,50

R$ 5.785,50

Carrinho para curativo estrutura tubular em
ago inox cromado, tampo e prateleira em
chapa de ago inox, pés, varandas e suporte
para balde e bacia cromados, pés com
rodizio |

Artmed

R$ 877,50

R$ 877,50

Cardiotocografo portatil, com alga, ou maleta
para monitoragao ANVISA-MS simultdnea
das condigdes fetais por medidas e registros
simultaneos do batimento cardiaco fetal

General
Medtech
Gé6a

R$ 15.500,00 | R$ 15.500,00

Bisturi Elétrico BP 150 - Equipamento
desenvolvido para ser utilizado em diversos

tipos de cirurgias. Totalmente transistorizado,

Tecnologia digital com saidas isoladas e
independentes para monopolar e bipolar;
fornece cinco opgdes de corrente
eletrocirurgicas; Sinalizagéo audiovisual e
check-up total. Possui circuito de corte puro,
blend 1, blend 2 e blend 3, oferecendo &
tipos de correntes para uso em eletrocirurgia
Possui saida bipolar totalmente isolada.
CARACTERISTICAS: - Controle de Poténcia
Suave e linear, que permite sua aplicagdo
desde micro, neuro e até médias cirurgias,

com excelentes resultados; - Circuito bipolar:

De alta eficiéncia, podendo ser utilizado 4
formas de onda e poténcia de salda
adequadas especificamente a cada

procedimento cirtrgico; - Check-up: completo
antes de sua utilizagao em cirurgias, indicado

por sinalizacdo visual, inclusive de variagdo
de poténcia. ACESSORIOS: - 1 Pedal de
acionamento com pino guitarra mono; - 1
Caneta padrédo nédo autoclavavel (baixa

’

:| E.mail Bp
1508

R$ 6.587,50

R$ 6.587,50

@ licitacao@ramdistribuidora.com.br ®

comercial@ramdistribuidora.com.br € 4399154 9347 @ 4333380200

© 4333280200 @ Ody Silveira, 575 | Bairo: Alto da Boa Vista | cep: 86.083-040 | Londrina - PR
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R. A. MARTINS - DISTRIBUIDORA - ME A AN
R.A. MARTINS e o [ A
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DISTRIBUIDORA IE: 907.68672-80 !m Fi O@ { o)
&, =G/
cirurgia); - 1 Placa neutra permanente em JC IT AQ‘P‘
inox (150 x 100 x 0,5)mm; - 1 Cabo de N T3 2

ligagéo da placa neutra (baixa cirurgia); - 1
Eletrodo tipo faca reta pequena (67mm); - 1
Eletrodo tipo bola (@=2,1mm); - 1 Eletrodo
tipo bola (@=4,2mm); - 1 Eletrodo tipo alga
pequena (@=4,5mm); - 1 Eletrodo tipo agulha
(85mm); - 1 Eletrodo tipo agulha de
depilagéo (66mm); - 1 Manual do usuario; - 1
Certificado de garantia. ALIMENTAGAO:
Voltagem 110/220 Volts 50/60 Hz

Total

R$ 29.290,50

Validade do Orgamento : 60 dias
Prazo para pagamento : a combinar

Prazo de entrega : até 15 dias ( temos alguns itens a pronta entrega )

Frete : CIF

\

@® licitacao@ramdistribuidora.com.br (@) comercial@ramdistribuidora.com.br @) 4399154 9347 @ 4333380200

© 4333280200 ) Ody Silveira, 575 | Bairo: Alto da Boa Vista | cep:86.083-040

| Londrina - PR




RUA.PAVAO, 374 - CEP.86.700-245
FONE:(43)3152.4922 -
CNPJ: 03.583.301/0001-83

ORGCAMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA

COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

ARAPONGAS - PARANA

E-MAIL: rinamed.vendas@hotmail.com

1E: 90201426-82

ITEM | QUANT.|[UND DESCRlCAO MARCA V. UNIT. V. TOTAL
1 1 UND ia;l(zjx:ca digital de medigdo exclusiva para criangas até 2 anos de WELMY RS 1.186,00 | R$ 1.186,00
Autoclave Horizontal de mesa capacidade minima de 42 litros.
2 1 UND |Controle totalmente automatico que deve ser realizado através de DIGITALE 4.2 RS 7.300,00 | RS 7.300,00
microcontrolador Selegdo de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo:
Carrinho para curativo estrutura tubular em ago mox cromado,
3 1 UND |tampo ¢ prateleira em chapa de ago inox, pés, varandas ¢ suporte LEVITA RS 950,00 | RS 950,00
para balde e bacia cromados, pés com rodizio
VALOR TOTAL RS  9.436,00

VALIDADE DA PROPOSTA : 10 DIAS
PRAZO DE ENTREGA : 20 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO : 15 DIAS

ARAPONGAS , 04 de AGOSTO DE 2020

Y Mloss

103.583.301/0001 - 83

RINAMED - COM. DE MATERIAIS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA.

Rua Pavéio N°. 374

Centro-CEP: 86.700-245
L. ARAPONGAS - PR. J




AWR

DISTRIBUIDORA

AWR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - ME

Produtos de Limpeza em Geral

CNPJ: 08.836.350/0001-02

ORCAMENTO

A PREFEIRURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA.

ITEM

DESCRIGAO

QUANTIDADE

V. UNITARIO

V. TOTAL

BALANCA ELETRONICA PEDIATRICA 15 KG Balanga digital de
medigao exclusiva para criangas até 2 anos de idade.
Capacidade de pesagem de, no minimo, 15 Kg. Graduagdo
(precisdo) de pesagem de, no maximo, 10 g. Mostrador
(display) digital com indicadores de peso com no minimo 5
digitos. Fungdo de teclaTara (zero) no painel frontal.
Construida em material resistente e de facil limpeza.
Bandeja no formato de conchaanatomica e fabricada em
material resistente, de metal, acrilico, plastico ABS,
polipropileno, etc. Pés regulaveis, revestidos de material
antiderrapante (borracha sintética, silicone, etc.) Chave
seletorade tensdo de 110/220 V. Aferida e certificada pelo
IPEM/INMETRO. Garantia minimade 01 (um)

ano. Acompanha manual de instrugdo de uso emidioma
portugués. Assisténcia Técnica do equipamento deverdser
no Estado do Parand, se ndo houver, a empresa vencedora
devera comprometer-se a realizar gratuitamente o
translado dos equipamentos até o local da Assisténcia
Técnica.

RS 690,00

RS

690,00

W AN
A4 «{y"
¢ .. Obb ol
\n Fls.=2 o0y ;“
el X |
“ '..! rA(\}

INC.EST. 904.05033-47
FONE: (43)3062-3004 / (43)3062-

RUA RIO PARANA No 471, JD© SANTO ANDRE — CAM

3008

BE-PR. CEP:86185-300




AWR - AWRDISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA-ME
DISTRIBUIDORA Produtos de Limpeza em Geral
CNPJ: 08.836.350/0001-02

Autoclave Horizontal de Mesa: Capacidade: 42 litros
Controle totalmente Automético que deve ser realizado
através de micro controlador Selegdo de Temperatura: 120
a 134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de secagem: até 45
minutos. Precisio e tempo de resisténcia: tipo PT 100. ‘
Sistema Hidraulico e Bomba de Vacuo: com filtro de bronze,

elementos filtrantes em ago inoxidavel. Valvulasolendide:
em latdo forjado tipo diafragma. Valvula de Seguranca:
construidaem latdo. Cadmara: deve ser em lago inoxidavel,
com garantia de 03 anos de garantia revestida
externamente com material isolante ao calor que além de
otimizar o seu consumo de energia deve conservar a
temperaturado ambiente. O adicionamento da agua na
camara interna da autoclave deverdser automatico, assim
como o ciclo deverd ser automatico. Bandeja: confeccionada
em ago inoxidavel, totalmente perfurada, para permitir uma
boa circulagdo de vapor. Tampa/porta: em ago inoxidavel,
laminado, com garantia de 03(trés anos), com anel de
vedagdo em borracha de silicone resistente a altas
temperaturas. Sistema de fechamento da Porta Dispositivo
que impega o funcionamento do equipamento com a porta
2 aberta. Deve ser construida de forma robusta e dotada 1 RS 9.060,00 | RS 9.060,00
internamente com um rolamento de encosto que
proporcione maior seguranga e suavidade no manuseio.
Cabos: devem ser de baquelite (isolamento ao

calor) Resisténcia: deve ser niguel-cromo, blindadaem cabo
de aco inoxidavel Gabinete: deve ser em chapa de ago
inoxidavel reforgado, com tratamento anticorrosivo e
pinturaeletrostética, externae interna. Deve apresentar
abertura para ventilagdo tipo veneziana. Deve possuir chave
on/off, manémetro display e teclasde controle. Sistema
Eletronico de Seguranga: Deve desligar automaticamente
caso a temperaturaexcedaem 3°Ca temperatura
programada. Sistema Mecénico e Elétrico de Seguranga:
Deve possuir vélvula de alivio, fusivel de protegao,
termostato de seguranga para evitar a queima das
resisténcias e dos materiais em caso de falta de dgua.
Construida com base nas Normas ASME e ABNT, atendera
Norma NR 13. Dimensdes Externas maximas: 44x56x78cm.
Dimensdes Internas Minimas: 30x60: cm. Quantidade
Minima de Bandejas: 02. Poténcias minimas: 2400 w.
Voltagem: 110/220 v. Garantia minimade 18 meses para
pegas e servicos. Registro

Carrinho para curativo estrutura tubular em ago inox

3 cromado, tampo e prateleiraem chapa de ago inox, pés,
varandas e suporte para balde e bacia cromados, pés com
rodizio

2 RS 1.170,00 | RS 2.340,00

INC.EST. 904.05033-47
_FONE: (43)3062-3004 / (43)3062-3008
RUA RIO PARANA N© 471, JD° SANTO ANDRE — CAMBE-PR. CEP:86185-300



AWR

DISTRIBUIDORA

AWR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - ME

Produtos de Limpeza em Geral

CNPJ: 08.836.350/0001-02

Monitor Fetal Cardiotocografico para monitorizagéo da
frequéncia cardiaca fetal por ultrassom, atividade uterina
por transdutor TOCO externoe monitoragdo de ECG,
oximetriade pulso e pressdo ndo invasiva materna. Com
impressora e monitoramento gemelar para auxilio aos
profissionais de obstetriciano acompanhamento de pré-
partos de alto risco, avaliando estado fetal, taquicardia,
bradicardia e contragdes

uterinas. O monitor deverd ser compacto para montagem
em mesa, parede ou carro movel. Devera possuir recursos
de monitorizagdo gemelar por ultrassom. Deverdapresentar
os tracos curvas de frequéncias cardiacas fetais de gémeos
para interpretagdo. Deverd indicar quando dois canais
registram a mesma frequéncia cardiaca (verificagdo de canal
cruzado). Deverd possuir registro de movimentos abruptos
do corpo fetal. Deverd possuir exibigdo numeérica para
frequéncia cardiaca e atividade uterina. Deverd possuir
indicador da qualidade de sinal e teclasde volume, com
alarmes audiveis de alertade bradicardia e taquicardia fetal.
Faixa de frequéncia cardiaca deve ser entre 503 240BPM
(ultrassom) e faixa do TOCO externo entre 0 a 99 unidades,
no minimo. Com telaLCD de 12 polegadas e 0790graus. Tela
ajustavel para apresentagdo de dados de monitorizagdo e
curvas. Registradorintegrado para impressdo dos tragos
continuo em papel. Deverdrealizar a monitorizagdo de pelo
menos ECG SPO 2 e PNI maternos. Alimentagdo da rede
elétrica: 100 -240 VAC automatico. Com os seguintes
acompanhamentos: 01 Monitor Fetal; 01 Transdutor
externo TOCO; 02 Transdutor US; 01 Transdutor US
gemelar; 01 Marcador de eventos; 01 Estimulador sonoro
fetal; 03 cintos abdominais reutilizaveis; 01 cabo para
monitorizagdo para ECG materno, 01 sensor de SPO2
materno; 01 conjunto de acessorios para PNI materno; 01
suporte com rodizios; Tela coloridae touchscreen; 01
manual técnico e de operagdo em portugués; 01 Manual de
instrugdes; 01 Frasco de Gel de contato; 01 Cabo de
alimentac3o; 01 Fonte de alimentagdo; 02 Cintas elasticas
para fixagdo dostransdutores; 30 blocos de papel para
exames. Garantia de 12 meses. (08-017-0023) apresentar
carta de autorizagdo do fabricante ou importador

RS  16.500,00

RS 16.500,00

K
§ ol %
% Fls...\ 00 oo
( 4+ 6y /
CrraG®

Bisturi Elétrico BP 150 - Equipamento desenvolvido para ser
utilizado em diversos tipos de cirurgias. Totalmente
transistorizado; Tecnologia digital com saidas isoladas e
independentes paramonopolar e bipolar; fornece cinco
opgdesde corrente eletrocirurgicas; Sinalizagdo audiovisual
e check-up total. Possui circuito de corte puro, blend 1,
blend 2 e blend 3, oferecendo 5 tipos de correntes para uso
em eletrocirurgia. Possui safda bipolar totalmente isolada.
CARACTERISTICAS: - Controle de Poténcia: Suave e linear,
que permite sua aplicagdo desde micro, neuro e até médias
cirurgias, com excelentes resultados; - Circuito bipolar: De
alta eficiéncia, podendo ser utilizado 4 formas de onda e
poténciade saida adequadas especificamente a cada
procedimento cirurgico; - Check-up: completo antes de sua
utilizagdo em cirurgias, indicado por sinalizagdo visual,
inclusive de variagdo de poténcia. ACESSORIOS: - 1 Pedal de
acionamento com pino guitarra mono; - 1 Caneta padrao
nio autoclavéavel (baixa cirurgia); - 1 Placaneutra
permanente em inox (150 x 100 x 0,5)mm; - 1 Cabo de
ligagdo da placaneutra (baixa cirurgia); - 1 Eletrodo tipo faca
retapequena (67mm); - 1 Eletrodo tipo bola (@=2,1mm); - 1

RS 6.300,00

RS 6.300,00

INC.EST. 904.05033-47

FONE: (43)3062-3004 / (43)3

RUA RIO PARANA N© 471, JD° SANTO ANDRE —

062-3008
CAMBE-PR. CEP:86185-300




AWR &R
lf{‘.. L »
- AWRDISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA — ME {é’ aYa % \
DISTRIBUIDORA Produtos de Limpeza em Geral a F!s._%.___ M|
CNPJ: 08.836.350/0001-02 ¢ /
Eletrodo tipo bola (@=4,2mm); - 1 Eletrodo tipo alga \{g!"f&(}t?‘

pequena (@#=4,5mm); - 1 Eletrodo tipo agulha (85mm); - 1
Eletrodo tipo agulha de depilagdo (66mm); - 1 Manual do
usudrio; - 1 Certificado de garantia. ALIMENTAGAO:
Voltagem 110/220 Volts 50/60 Hz

TOTAL: RS 34.890,00

VALOR TOTAL: R$ 34.890 (TRINTA E QUATRO MIL, OITOCENTOSE NOVENTA REAIS).

obs. Devido a pandemia do covid19 os valores e estoque estdo em constante alteragdo

VALIDADE DA PROPOSTA DE 30 DIAS.

Cambé, 03 de Agosto de 2020.

Py o ap
J v

AWR DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA ME

VINICIUS BERNARDO DE SO . T
RG. 12.586.470-8 m836350/ 0001 -02.\
CPF. 09076027978 o\ o'r cTriUIDORA PRODUTOS
DE LIMPEZA LTDA. - ME
RUA RIO PARANA, 471

JARDIM SANTO ANDRE __J
i CEP 86185-300 - CAMBE- PR

INC.EST. 904.05033-47
_FONE: (43)3062-3004 / (43)3062-3008
RUA RIO PARANA NO 471, JD° SANTO ANDRE — CAMBE-PR. CEP:86185-300




Rua Senador Souza Naves,/¥550 CEP 860

| 5
Casa Médica

rochtens rodelicos hospdalares

L VTA RS
CASA MEDICA COM DE PROD HOSP lARESf’@A\
10-160

CNPJ: 72.315.153/0001-39 Insc. Est: 60129948 83

(
/O!?A(. [N
ORCAMENTO NO: 491.740 Total Pedido: 6. 590 00
Emissao: 09/07/2020 Vendedor: ERIKA PIRES
Cliente: 2.989 BALCAO
CNPJ/CPF: 111.111.111-11 Inscricao/RG: Telefone: 43 33788888
Endereco: R SENADOR SOUZA NAVES N°: 1550 Compl:
Bairro: CENTRO Cidade: LONDRINA UF: PR CEP: 86010160
Comprador: Dt Incl: 09/07/2020 - 17:17:00
Cod Produto Marca Un Qtde Vir Unit Vir Total
10.457  AUTOCLAVE HORIZONTAL PAINEL DIGITAL ASE-40LTS - STERMAX UN 1 5.900,0000 5.900,0000
INOX 110V
18.105  MESA MAYO INOX C/ RODIZIOS METROM UN 1 690,0000 690,0000
Frete: Total Pedido: ‘ 6.590,00

Condicao de Pagamento:

Obs:

Data: 09/07/2020 Hora: 17:17:04



MM

HMED

COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

A

Prefeitura Municipal de [tambaracg

ORCAMENTO

Raz&o social:

MMH MED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco:

RUA JALBAS RODRIGUES ALVES N° 356

Municipio/Estado:

MARINGA/PARANA

elefone:

(44) 3354-5826

C:N.P.J.:;

21.484.336/0001-47

E-mail:

contato@mmhmed.com.br

. /alidade da Proposta:

3 (trés) dias.

Data de Emisséo:

10/07/2020

Item

Descri¢iao

Quantidade

Valor Unitario

Valor Total

Balanga digital de medicdo exclusiva para
criangas até 2 anos de idade.

01

RS 742,50

RS 742,50

Autoclave Horizontal de mesa capacidade
minima de 42 litros. Controle totalmente
automdtico que deve ser realizado através de
microcontrolador Selegdo de Temperatura: 120 a
134°C Ciclo: até

01

R$ 4.485,00

R$ 4.485,00 |

Carrinho para curativo estrutura tubular em ago
inox cromado, tampo e prateleira em chapa de aco
InoX, pés, varandas e suporte para balde ¢ bacia
cromados, pés com rodizio

01

R$ 882,00

R$ 882,00

Cardiotocégrafo portatil, com alca, ou maleta
para monitoragdo ANVISA-MS simultinea das
condigdes fetais por medidas e registros
simultdneos do batimento cardiaco fetal

01

R$ 13.057,00

R$ 13.057,00

Bisturi  Elétrico BP 150 - Equipamento
desenvolvido para ser utilizado em diversos tipos
de cirurgias. Totalmente transistorizado;
Tecnologia digital com saidas isoladas e
independentes para monopolar e bipolar; fornece
cinco opg¢des de corrente eletrocirargicas;
Sinalizagdo audiovisual e check-up total. Possui
circuito de corte puro, blend 1, blend 2 ¢ blend 3,
oferecendo 5 tipos de correntes para uso
em eletrocirurgia. Possui saida bipolar
totalmente  isolada. CARACTERISTICAS:
- Controle de Poténcia: Suave e linear, que
permite sua aplicagdo desde micro, neuro e até
médias cirurgias, com excelentes resultados;
- Circuito bipolar: De alta eficiéncia, podendo ser
utilizado 4 formas de onda e poténcia de saida
adequadas especificamente a cada procedimento

01

R$ 6.172,20

R$ 6.172,20

Comprometido com vocé cliente

Rua Jalbas Rodrigues Alves, 356 - CEP 87080-470 - Tel.: 44 3354.5826 - www.mmhmed.com.br
CNPJ 21.484.336/0001-47 - Insc. Est. 90681170-78
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COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES S A

cirtirgico; - Check-up: completo antes de sua
utilizagdo em cirurgias, indicado por sinalizagio
visual, inclusive de variagdo de poténcia.
ACESSORIOS: - 1 Pedal de acionamento com
pino guitarra mono; - 1 Caneta padrio nio
autoclavavel (baixa cirurgia); - | Placa neutra
permanente em inox (150 x 100 x 0,5)mm; - 1
Cabo de ligacdo da placa neutra (baixa cirurgia);
- 1 Eletrodo tipo faca reta pequena (67mm); - |
Eletrodo tipo bola (#=2,1mm); - | Eletrodo tipo
bola (@=4,2mm); - 1 Eletrodo tipo alga pequena
(@=4,5mm); - | Eletrodo tipo agulha (85mm); - 1
Eletrodo tipo agulha de depilagdo (66mm); - 1 * i
Manual do usuario; - 1 Certificado de garantia.
ALIMENTACAO: Voltagem 110/220 Volts
50/60 Hz

Valor Total: RS 25.338,70

Prazo de validade: 3 dias

Maringad, 10 de Julho de 2020.

Marcelino Lahoud
PROPRIEYATUO
Rz 20794724 sywipp
CRE 359 226139487

Comprometido com vocé cliente

Rua Jalbas Redrigues Alves, 356 - CEP 87080-470 - Tel.: 44 3354.5826 - www.mmhmed.com.br
CNPJ 21.484.336/0001-47 - Insc. Est. 90681170-78
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RUA JALBAS RODRIGUES ALVES, 356
VILA SANTA IZABEL - CEP 87080-470

L. wammerer

Comprometido com vocé cliente

Rua Jalbas Rodrigues Alves, 356 - CEP 87080-470 - Tel.: 44 3354.5826 - www.mmhmed.com.br
CNPJ 21.484.336/0001-47 - Insc. Est. 90681170-78
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) ORCAMENTO ~IB
/1 . \
Empresmdfrmﬂ/ ﬂ(rﬂwy L @6@ (/% ()/ o
CNPI_(Q0.454 358 /0001 -34
Forma de pagamento () l%/’ 2%
Prazo de validade do orgamento @’)O d/ O
Item | Descrigdo: Marca/modelo | Valor unitario

01 Lavadora de Alta Pressdo minimo de 1800
Libras 1750W Mangueira de no minimo 5m.
110V. Kit com 1 Lavadora de Alta Pressdo, 1 | . - S o)
Mangueira, 1 Langa, 1 Pistola, Baioneta, 1 ZL(C(';D/ @X,]
Engate Rapido, 1 Aplicador de Detergente, 1
Manual de instrucées

02 Maquina de lavar roupas minimo de 12kg.
Especificagbes Técnicas: Voltagem: 110V,
Classificagdo energética: A; Capacidade: minimo :
de 12Kg; Velocidade de centrifugagdo: minimo gmm //[

de 720 rpm; niveis de &gua: 4; abertura: ‘ OlquO
superior; controles mecanicos; filtro elimina
fiapos, turbo lavagem, minimo de 12 programas

de lavagem, Gaveta Multidispenser.
Porta/tampa: Vidro. Garantia: 12 meses

Valor Total | 0, £75, OO

Data: 10 /1 OF 12020

[00.489.388/0001-36 |

Luciano Ribeiro & Cia Ltda

Av. nterventor Manoel Ribas, 53 - Centro
l_c_:EP §6.375-000 - Kambaraca - PARANA_]

< _J Assinatura
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ORCAMENTO NCIrag?
Empresa c&ﬂvmb/\;cu (}\J Y. A \C\ &Nwovu&/ e (\"\;“NL"{VO(C_. .
CNPJ_O5- 334 . M3 \aco0 - 50
Forma de pagamento  O- vukba
Prazo de validade do orcamento_ 20 ows,

Item | Descricao: Marca/modelo | Valor unitario

01 Lavadora de Alta Pressdo minimo de 1800
Libras 1750W Mangueira de no minimo 5m.
110V. Kit com 1 Lavadora de Alta Presséo, 1 10
Mangueira, 1 Langa, 1 Pistola, Baioneta, 1 \NQ‘)‘ l{ \qOO
Engate Rapido, 1 Aplicador de Detergente, 1
Manual de instrucdes

02 Maquina de lavar roupas minimo de 12kg.
Especificagdbes Técnicas: Voltagem: 110V,
Classificagéo energética: A; Capacidade: minimo

de 12Kg; Velocidade de centrifugagdo: minimo " )

de 720 rpm; niveis de &gua: 4; abertura: t\\@f'u\&ﬂ ;b;bfﬁ ©@)
superior; controles mecanicos; filtro elimina ’
fiapos, turbo lavagem, minimo de 12 programas
de lavagem, Gaveta Multidispenser.
Porta/tampa: Vidro. Garantia: 12 meses

Valor Total | 2 U2% OO

Dataa Vo / OX /o020

Luzia A. M. de Oliveira
e Cia. Lifa. - ME

Rua Euripedes Rodrigues, 933 - Ceriro
1 GEP 86370-000 - BANDEIRANTES - PARANA |



RCAMENTO

Empresa W (/\ﬁ}vk&ﬁ ’ g AJSUUANOL

aer ANY.ACY 3RS Josod- D0

Forma de pagamento

Prazo de validade do or¢amento

Item

Descricao:

Marca/modelo

Valor unitario

01

Lavadora de Alta Pressdo minimo de 1800
Libras 1750W Mangueira de no minimo 5m.
110V. Kit com 1 Lavadora de Alta Presséo, 1
Mangueira, 1 Langa, 1 Pistola, Baioneta, 1
Engate Réapido, 1 Aplicador de Detergente, 1
Manual de instrucdes

w@\,@ﬂu/& a0y60

02

Maquina de lavar roupas minimo de 12kg.
Especificagdes Técnicas: Voltagem: 110V,
Classificag&o energética: A; Capacidade: minimo
de 12Kg; Velocidade de centrifugacéo: minimo
de 720 rpm; niveis de agua: 4; abertura:
superior; controles mecanicos; filtro elimina
fiapos, turbo lavagem, minimo de 12 programas
de lavagem, Gaveta Multidispenser.
Porta/tampa: Vidro. Garantia: 12 meses

Judelua

4890 02

9390 )0

Valor Total

Data: ﬁ6 / OU%'/ (QOOPO

Assinatura

-
=] LN & A |
SIG/06GE 5 -5
TOPERRCIRA
: D& - i
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i MUNICIPAL DE ITAMBARACA M
f:g%i Estado do Parana i Fls. @ %}'
ya
\Vp ITAGY
Oficio n° 343/2020 ltambaraca, 17 de agosto de 2020

Tem o presente por finalidade solicitar de V. Senhoria que
se digne em providenciar o procedimento licitatorio para a Contratacéo de
Empresa para Aquisicdo de Equipamentos Hospitalares e
Eletrodomésticos para a Secretaria de Salde, de acordo com Plano de
Aplicagcao e Resolugdo SESA n° 773/2019 e 780/2019, para atender as
solicitagdes descritas no Oficio n°® 620/2020 de 05 de agosto de 2020, emitido
pela Sr2. Fabiana Odorizzio de Souza — Secretaria Municipal de Saude,
protocolado junto a esta Prefeitura Municipal, em 05 de agosto de 2020, sob o
protocolo n® 2750/2020, reiterando as solicitagdes feitas peio referido
Departamento.

O presente processo devera tramitar pelos setores
competentes com vistas:

01 - A indicacédo de recursos orgamentarios para fazer face a despesa; do
departamento de contabilidade;
02 — A elaboracao de Parecer sobre a necessidade de procedimento licitatorio
indicando a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotados no certame pelo
Departamento Juridico.
03 — A elaboracéo da minuta do instrumento convocatdrio da licitagéo e da
minuta do contrato;
04 — Ao exame e aprovacao das minutas indicadas no item 03 acima.

Sem outro particular para momento, aproveito a

oportunidade para reiterar meus protestos de elevada estima e consideracao.

lIma Sr2

Andréia Silvestrini
Departamento de Licitagao
ltambaraca — Parana

Avenida Interventor Manoel Ribas, 06 - Centro - Caixa Postal 1 - CNPJ n° 76.235.738/0001-08
Fone: (43) 3543 12.24 — Fax: (43) 2543 13.61 CEP: 86375-000 Itambaraca - PR



MUNICIPAL DE ITAMBARACA e B\
Estado do Parana E:g Fis.__ b%_
\¢ O
& \‘/C'i » B
DEPARTAMENTO DE LICITACOES NIITAGE

DESPACHO N° 048/2020

AO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE

Conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de

Educacéo e Cultura e do Exmo. Sr. Prefeito Municipal, quanto a necessidade

de Contratacdo de Empresa para Aquisicdo de Equipamentos Hospitalares

e Eletrodomésticos para a Secretaria de Saude, de acordo com Plano de
Aplicagdo e Resolugdo SESA n° 773/2019 e 780/2019, primeiro ha que

certificar-se da regular dotagdo orcamentaria, devendo, quanto a isso

manifestar o setor de contabilidade.

Equipamentos Hospitalares

R$ 36.796,50

Eletrodomeésticos

R$ 5.978,00

Informamos que, o valor maximo que a administragao

se propde a pagar pelo objeto importa em R$ 42.774,50 (quarenta e dois mil

setecentos e setenta e quatro reais e cinquenta centavos), podendo sofrer

alteraco no valor para menor, quando da realizagéo do Processo Licitatorio.

ltambaraca Pr, 17 de agosto de 2020

Atenciosamente

#S/ :

Andréia Silvestrini

Presidente da Comissao de Licitagao

[iImo Sr.
MARCEL ADALTO RUIZ

\ aria n® 004/2020

Departamento de Contabilidade

Itambaraca - Parana

Avenida Interventor Manoel Ribas, 06 - Centro - Caixa Postal 1 - CNPJ n° 76.235.738/0001-08
Fone: (43) 3543 12.24 — Fax: (43) 3543 13.61 CEP: 86375-000 Itambaraca - PR




REFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBAR

Estado do Parana
www.itambaraca.pr.qgov.br
Contabilidade: e-mail - marcel@itambaraca.pr.
Fone: (43) 3543-1224 — Fax: (43) 3543-1361

PARECER N° 05572020

A
COMISSAO DE LICITAGAO

Em atendimento ao Despacho da Comissdo de
Licitagao n° 048/2020, referente ao Procedimento Administrativo Licitatério, para
contratacdo de empresa para aquisicdo de EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E
ELETRODOMESTICO, conforme dispde no Despacho citado, segue abaixo dotacao a

serutilizada.
ORGAO CR PROG FUNCIONAL FONTE RS.
Secretaria Municipal de Satde 384 | 10.002.10.301.0013.1138 — 44.90.52.00.00 | 31334 42.774,50
TOTAL 42.774,50

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE, em20 de agosto de 2020.

T L
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Oficio n® 187/2020 - DL \ 2 |
Crrack

De: Andréia Silvestrini — Presidente da CPL

Para: Natalia Leticia Rodrigues - Adv.°/ OAB/PR: 90.587
Data: 21/08/2020

OBJETO: Contratagdo de Empresa para Aquisicdo de Equipamentos
Hospitalares e Eletrodomésticos para a Secretaria de Salde, de acordo
com Plano de Aplicagao e Resolugédo SESA n° 773/2019 e 780/2019.
ASSUNTO: Elaboragdo de Parecer sobre a necessidade de procedimento
licitatorio indicando a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotados no

certame pelo Departamento Juridico.

Face ao constante nos autos, a Comissdo de Licitagdo
nomeada pela Portaria n°® 004/2020, de 06 de janeiro de 2020, analisando toda
documentagao pertinente ao Processo Administrativo (fase interna), constatou
que, o Processo teve inicio com a requisicdo formulada pela Secretaria
interessada, no qual apresentou os elementos para abertura do Processo
Administrativo para contratagdo de empresa para fornecimento do objeto em
epigrafe.

Os valores de referencia obtidos foram feitos atravées de

pesquisa de mercado, por empresa do ramo de atividade (fls 061 a 076).

Nessa esteira, também constam dos autos: Oficio de
Solicitagdo (fls 001 a 002); Resolugdo SESA n° 773/2019 (fls. 003 a 052),
Resolugdo SESA n° 780/2019 (fls. 053 a 059); Planilha de itens e valores
maximos (fls 060); Autorizagéo do Prefeito para que seja dada continuidade ao
processo de contratagdo (fls 077); a indicagdo, pelo contador responsavel,
através do Parecer Contabil n°® 055/2020, de 20 de agosto de 2020, das

dotacées orgamentarias por onde correrdo as despesas (fls 079): Cddigo

Avenida Interventor Manoe! Ribas, 06 - Centro - Caixa Postal 1 - CNPJ n° 76.235.738/0001-08
Fone: (43) 3543 12.24 — Fax: (43) 3543 13.61 CEP: 86375-000 Itambaraca - PR

MUNICIPAL DE ITAMBARACA PN
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44.90.52.00.00, fonte 31334, para a Secretaria Municipal de Satde.

Sem mais para o momento, antecipamos nossos

agradecimentos.

Comisséao Portaria n® 004/2020:

Ariovaldo Martins: N
,7J \ \. \
Eliete Caetano Domingues Velani: ( 7 ( /

Mario Sergio Fuzeto: m
e

Avenida Interventor Manoel Ribas, 06 - Centro - Caixa Postal 1 - CNPJ n°® 76.235.738/0001-08
Fone: (43) 3543 12.24 — Fax: (43) 3543 13.61 CEP: 86375-000 Itambaraca - PR




MUNICIPIO DE ITAMBARACA

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO JURIDICO
procuradoria.itca@gmail.com

“f"“’ -" 'r"m‘«‘l
'

PARECER JURIDICO
Oficio Jur. n° 129/2020 \
Parecer n°: 128/2020
De: Natalia Leticia Rodrigues - Adv.”/ OAB/PR 90.587
Para: Andréia Silvestrini — Portaria 004/2020 * =
Data: 21/08/2020 : L St

A apreciac;ﬁo*d’é”s;téf‘kstéférf Juridico referente do'Processo Administrativo para a
Contrata¢do de Empresa Aquisigdo de Equipamentos Hospitalares 'é Eletrodomésticos para a
secretaria de Saude, de acordo com Plano de Apllcagao e Resoluqao SESA n® 773/2019 e
780/2019, para atender as solicitagdes descntas no. oﬁcm n° 620/2020‘ de ()5 de agosto de 2020,

emitido pela Sra. Fabiana Odorizzio de Souza — Secretarla Mumcxpal de Saude protocolado
junto a esta Prefeitura Municipal, em 05 de agosto de 2020, sob 0 protocolo n® 2750/2020 e
autorizados através do Oficio n® 343/2020, de'17 de agosto de 2020, emitido pelo Sr. Carlos

Cesar de Carvalho — Prefeito Municipal:

- Face ao consta,nte dos: autos 0 prego maximo que a admlmstrag;ao propde
a pagar pelo objeto ¢ de RS 42. 774 SO(quarenta e dois mil, setecentos e setenta e quatro e
cinquenta centavos), estando desta forma cumprida a imposi¢éo cont1da no Art. 27, inciso XXI

da Constitui¢do do Estado do Parana.

O presente processo foi devidamente observado .no, que tange as

exigéncias constantes no Art. 14 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.

O Senhor MARCEL ADALTO RUIZ do Departamento de Contabilidade,
informa a existéncia de previsdo de recursos de ordem or¢amentaria para fazer face as obrigagdes

decorrentes da contratacdo, esclarecendo que os empenhos poderdo ser efetuados através das
Dotagdes Orgamentarias descritas no Parecer n® 055/2020, de acordo com estabelecido no Art.

167, incisos I e I da Constitui¢do Federal e Art. 14 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.

Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, Centro, na cidade de Itambaraca — PR
Fone: (43) 3543-1224 — Fax: (43) 3543-1361




MUNICIPIO DE ITAMBARACA

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO JURIDICO
procuradoria.itca@gamail.com

Nos termos da Lei n.° 10.520/02 e da Lei Estadual n.° 15.608/07, o pregéo

consiste na modalidade de licitagﬁo que podera ser utilizada para a aquisi¢éo de bens e servigos
comuns, qualquer que seja o valor estimado, do certame Ja no dmbito.da Uniéo, o Decreto

5.450/05, em seu artigo 4°, destacou a obrlgatorledade do uso da modahdade para aquisi¢do de

bens e servigos comuns pela Umao com prefcrencla' _’la sua forma eletromca aspecto este,
inclusive, igualmente observado pela. leglsla(,:ao do Mumclplo Consulente a citar, Decreto
Municipal 19.302/09, no-que tange 0s casos que envolvam a utlhzagao de recursos repassados

voluntariamente pela Unido. Nesse contexto, pelo esplrlto da norma,,depreende se que o pregdo

eletronico € tratado como modalidade hcltatorla que preza pela celerldade econ0m1c1dade i
impessoalidade e maior competltwldade, extramdo -se dai a sua preferenma frente a modalidade

presencial.

Neste contexto, observa-se certa dlscrlclonarledade do gestor, que deve optar,

por regra, ‘pelo pregdo eletrénico, admltlndo -se, contudo conforrne 0 caso concreto exija, a

utilizagéo de sua forma presencml condlclonada a dev1da Justlﬁcatlva detalhada, a amparar a
maior vantagem a Administraco e observancia a0s demals principios inerentes as 11c1tac;oes nos
exatos termos dos arts, 3°, I, da Lei n.° 10.520/2002 ¢ 50 da Lei n.° 9.784/99.

Com fulcro ao acérddo 2605/2018 do Tribunéi de Contas do Estado do
Parané, observada a legiéiag:ﬁd municipal, que deve previamente “ré"gulamentar a matéria, deve o
gestor observar que, por regra, o pregdo, na sué forma eletronica, consiste na modalidade que se
mostra mais adequada para a aquisigdo de bens e servigos comuns, podendo, contudo, conforme
0 caso em concreto, ser preterido a forma presenmal desde que devidamente Justlﬁcado a

amparar a maior vantagem & Admlmstragéo & observanma aos demais principios inerentes as
licitagdes, nos exatos termos dos arts. 3°, I, da Lei n. © 10.520/2002 e 50 da Lei n. © 9.784/99;

Diante de todo o exposto, tendo em vista o objeto apresentado, conforme
o Art. 15 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e obedecidas as demais regras contidas
na Lei Federal n°. 8.666, e na Lei n°. 10.520/2002, entende-se que a Administragdo Publica

Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, Centro, na cidade de Itambaraca — PR
Fone: (43) 3543-1224 — Fax: (43) 3543-1361




MUNICIPIO DE ITAMBARACA

ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO JURIDICO
procuradoria.itca@gmail.com

consulente nos termos do acorddo n°® 2605/2018, podera modalidade de Pregdo Eletronico pelo,
tipo MENOR PRECO POR ITEM, e sera regldo pela Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho de
2002, através do_site www.comprasnet,go.goy. br, apllcando se subsidiariamente, no que
couberem, as disposigdes da Lei Federal n 8.666, de 21 de junho de 1993, com alteragdes
posteriores, e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie

Ressalta-se que. dlante do objeto do presente procedimento, requer que

seja observada no edital a'lei complementar : 006 ea Lei complementar n°® 147/2014, que
garante a exclusmdade para os 1nteressados quahﬁcados como mxcroempresa ou empresa de
pequeno porte. ;

Cumpre evidenciar que este € um parecer opinaifivo; razdo pela qual, caso
o chefe do Poder Executivo dentro dos intetesses da administragdo entenda inviavel a utilizagio
de Pregéo Eletronico e opte pelo Pregédo ’Prgsencial, ja priento desdg‘}.jé que, seja anexado aos
autos justificativa detalhada, a amparar a maior vantagem a Administragdo e observéancia aos
demais principios inerentes as licitagdes; pos exatos termos dos arts. 3", I, da Lei n.° 10.520/2002
e 50 da Lei n.° 9.784/99, visto que, 0 gestor possui certa margem de discricionariedade, para que,
diante da complexidade do objeto licitado (bem Qii servigo comum) e observados os dispositivos

legais correlatos, evidenciada a invi‘abi,‘likdadej:@Q,usd fda‘modalidade pregdo eletronico.

S.M.J.E o Parecer

NATALIA LE TICIA R RIG ES
./ rocuradora Geral do Mumczpto

4 OAB/PR 90.587

Decreto 4.359/2019

Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, Centro, na cidade de Itambaraca — PR
Fone: (43) 3543-1224 — Fax: (43) 3543-1361




MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parans

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o Parecer Juridico n° 128/2020 emitido pela
procuradoria Municipal, nos termos do § 2° do artigo 1° do Decreto Federal n°
5.504, de 05 de agosto de 2005, do Acoérdao n° 2605/2018 TCE/PR, e Decreto
Federal n° 10.024/2019, apresenta-se justificativa para nao utilizag&o do Pregao,
na sua forma Eletrénica, optando-se pela forma Presencial, como segue:

Considerando que o Supramencionado Decreto Federal n° 5.504,
de 05 de agosto de 2005 e Decreto Federal n°® 10.024/2019 estabelece a
obrigatoriedade da utilizacdo da modalidade de licitagéo Pregao Eletrénico, nas
licitagbes realizadas com a utilizacdao de recursos repassados voluntariamente
pela Uniao;

Considerando que o Decreto Federal n° 5.504 estabelece, também,
a preferéncia pela utilizagao da modalidade Pregdo na sua forma Eletrénica, nao
estabelecendo, contudo, sua obrigatoriedade, frise-se, mas, tao somente, a
obrigatoriedade da modalidade Pregéo;

Considerando que a utilizagdo dessa Modalidade -— Pregéo
Eletrénico — se faz necessario o uso de plataforma de acesso especificos e
necessita de treinamento préprio, e, literalmente, direcionado, a depender da qual
se utilize, além da necessidade de uma rede logica completa e eficiente, bem
como maquinario da mesma forna;

Considerando que esta Prefeitura nao possui, ainda, servidor
capacitado para tal utilizaczo da plataforma;

Considerando que, conforme o Decreto n° 10.024/2019 - Art. 1°
Decreto regulamenta a licitaczo, na modalidade de pregao, na forma eletrénica, para
a aquisicdo de bens e a contratacio de servigos comuns, incluidos os servicos
comuns de engenharia, e dispde sobre o uso da dispensa eletrénica, no ambito da
administrag&o publica federal; § 3° Para a aquisicdo de bens e a contratacdo de
servicos comuns pelos entes federativos, com a utilizacdo de recursos da
Uniéo decorrentes de transferiricias voluntarias, tais como convénios e contratos
de repasse, a utilizagdo da modalidade de pregao, na forma eletrénica, ou da
dispensa eletrénica sera chrigatdria, exceto nos casos em que a lei ou a

regulamentagéo especifica cuc dispuser sobre a modalidade de transferéncia
discipline de forma diversa as centratagbes com os recursos do repasse.
Considerando, ro mais, que, quando néo se tratar de Recursos
decorrentes de Transferénciz Voluntaria da Unido, a opgédo pelo Pregso
Presencial decorre da sua preric gativa de escolha que possui a Administracéao, ja
que, como dito anteriorment= = Lei ndo obriga a utilizagdo do Pregao Eletrénico,
pois essa é uma alternativa ' conir-tante quando o objeto for comum o bastante
para ser completamente dclin'Jo ¢ “ncontrado no mercado, de forma simples e
objetiva, inviabilizando uma veiiicacio prévia das propostas de grande nimero de

/
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que a realizagao do Pregao, na sua forma Eletrdnica, tem acarretado a
sérios problemas para os o6rgaos publicos de menor porte, a exemplo deste
Municipio, especialmente no que tange ao cumprimento contratual, por conta, em
grande parte, da distancia, essa permitida na modalidade Eletronica, e
desinteresse posterior de licitantes, decorrente daquela, quando da adjudicagao,
vindo a resultar em prejuizo, em diversos aspectos, como econdmico, material e
temporal, para o 6rgdo, 0 mesmo nao ocorrendo quando do Pregao na sua forma
Presencial, que demanda, e demonstra, maior interesse por parte dos
participantes, justamente pela necessidade da presenga fisica do licitante,
assegurando, geralmente, desta forma, a contratagéo, bem como, da dificuldades
que a empresa de pequeno porte tem para acesso a rede de informagao;

Considerando, por fim, que o Pregao Presencial, alem de mais
pratico, facil, simples, direto e acessivel, atinge o seu fim, e fim Unico de toda
licitacdo, qual seja garantir a observancia do principio constitucional da isonomia,
permitindo a participagéo de quaisquer interessados que atendam aos requisitos
exigidos, e a selecionar a proposta mais vantajosa para a Administragao,
mediante sessado publica, por meio de propostas de pregos escritas e lances
verbais, além de ser eminentemente publico e aberto, ndo resultando, desta
forma, em qualquer prejuizo para a Administracao, eis porque se justifica a
inviabilidade da utilizacdo do pregdo na forma eletrénica, optando-se, como aqui
se faz, pela utilizagado do Pregao Presencial.

ltambaraca (PR), 24 de agosto de 2020
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Oficio n° 190/2020 - DL

De: Departamento de Licitagoes
Para: Natalia Leticia Rodrigues - Adv.°/ OAB/PR: 90.587
Data: 24/08/2020

OBJETO: Contratacdo de Empresa para Aquisicao de Equipamentos
Hospitalares e Eletrodomésticos para a Secretaria de Saude, de acordo
com Plano de Aplicagdo e Resolugdao SESA n° 773/2019 e 780/2019.
ASSUNTO: Analise de legalidade de Edital pelo Departamento Juridico.

Prezada Senhora

Pelo presente encaminhamos a Vossa Senhoria, em anexo,
minuta do Edital de Licitagdo e Anexos, Modalidade PREGAO PRESENCIAL
pelo SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS e respectiva minuta da Ata de
Registro de Pregos, tendo em vista a manifestagéo favoravel do Departamento
de Contabilidade, para analise deste Setor Juridico em cumprimento a exigéncia
contida no § Unico do Art. 38 da Lei n°. 8.666/93 e para os fins previstos no
Artigo 3° da Lei n® 10.520/02.

Sem mais para o momento, antecipamos NOssOS

agradecimentos.

Comissao Portaria n® 004/2020:

Andréia Silvestrini: Q"U;' : i

Ariovaldo Martins: ,/%{"/

7 S §
Eliete Caetano Domingues Velani: @/

/?\, . ) /:}f: //}/
Tamires Fernanda Teixeira: ‘ Mfug%&

Avenida Interventor Manoel Ribas, 06 - Centro - Caixa Postal 1 - CNPJ n° 76.23:5.738/0001-08
Fone: (43) 3543 12.24 — Fax: (43) 3543 13.61 CEP: 86375-000 Itambaraca - PR
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PROTOCOLO DE RETIRADA DO EDITAL

DECLARAMOS QUE RETIRAMOS O EDITAL:

( ) PESSOALMENTE
(') VIA SITE www.itambaraca.pr.gov.br na segéo Licitagao;
() VIA E-MAIL

Data:

Edital n°: 0__/2020

Tipo: Pregdo Presencial
Razé&o Social da proponente

Enderego

Bairro CEP:
Cidade , Estado
CNPJ n°

Inscrigdo Estadual n°
Inscrigdo Municipal/ISS (alvara) n°
N° do telefone N° de fax da empresa
E-mail para contato (obrigatorio):

Declaramos que retiramos o Edital de Licitagéo referente ao Pregdo Presencial n® 0__/2020, devidamente
preenchida e de acordo com a Lei 8.666/93, alterada pela Lej 8.883/94 e concordamos com as condigées
do Edital. f

Assinatura do fornecedor e carimbo da empresa com CNPJ

a) Objetivando a comunicagédo futura entre a Prefeitura Municipal de Itambaracé - Pr e essa Empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria o preenchimento e remessa do recibo de entrega do Edital supra, a
Equipe  Pregoeira, por via postal, pelo fax (43) 3543-1224 ou pelo e-mail
licitacao@itambaraca.pr.qov.br.

b) A ndo remessa do recibo exime o Departamento de Licitagdes, da comunicagdo de eventuais
esclarecimentos e retificagdes ocorridas no instrumento convocatério, bem como de quaisquer
informagdes adicionais, ndo cabendo posteriormente qualquer reclamagéo.

¢) Recomendamos, ainda, consultas a referida pégina para eventuais comunicagées e/ou
esclarecimentos disponibilizados acerca do processo licitatorio.
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PREGAO PRESENCIAL N°. 0__/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 045/2020
DATA DA REALIZACAO: __/_ /2020

1. PREAMBULO

O Municipio de Itambaracd, Estado do Parana, Pessoa Juridica de Direito Publico, CNPJ/MF n°
76.235.738/0001-08, com sede a Avenida Interventor Manoel Ribas, 06, Centro, através do Senhor Carlos
Cesar de Carvalho, Prefeito Municipal, usando a competéncia delegada no Decreto Municipal n° 2.552 de
20 de abril de 2007, em conformidade com o disposto na Lei n.° 10.520/02, Lei Complementar n.°
123/2006, Lei Estadual n.° 15.608/07 e legislag&o complementar aplicavel e, no que couber, na Lei n.°
8.666/1993, torna publica a realizagdo de procedimento de licitagdo, na modalidade PRﬁGAO, na forma
PRESENCIAL, do tipo MENOR PRECO POR ITEM, tendo por objeto a aquisigdo descrita:no Anexo | —
Termo de Referencia do presente Edital. “

1.1. A sesséo serg conduzida pelo Pregoeiro Sr. __, e seré auxiliado pela Equipe de Apoiotos Srs. __, __,
— — _, designados pela Portaria n° 049/2020, de 24 de abril de 2020, publicada no Diario Oficial dos
Municipios do Parana no dia 27 de abril de 2020.

1.2. Os envelopes contendo a proposta e os documentos de habilitagédo seréo recebidos para protocolo no
enderego acima mencionado até as __h: _m do dia _/ /2020, ress'ﬁal{ando que o procedimento de
protocolo é de forma eletrénica, portanto, a_ empresa licitante efetuar um cadastro prévio para dar
agilidade a este procedimento. A :

1.3. Para credenciamento dos representantes, abertura, avaliagédo.das propostas e sessédo de disputa de
pregos, fica determinado o dia __de __de 2020, a partir __h__m.

1.4. Este edital ndo é exclusivo para Micro, Pequena Empresa e MEI's, e ndo possui cota reservada,

considerando a natureza do objeto a ser contratado, nos termos do Artigo 49, inciso Ill da LC 123/06,
alterada pela LC 147/14; porém o mesmo contempla os beneficios da reqularidade fiscal e trabalhista
e o empate ficto para as empresas enguadrada; nes;a condicao.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente Edital a Contratagédo de Empresa para Aquisi¢do de Equipamentos
Hospitalares e Eletrodomésticos para a Secretaria de Saude, de acordo com Plano de Aplicagao e
Resolugao SESA n° 773/2019 e 780/2019, nos termos, condigées e especificagdes constantes no Anexo |,
Termo de Referéncia, -que integra este Edital, ficando nele estipulado também o pre¢go maximo que o
Municipio de Itambaracé se propGe.a.pagar pelo objeto.

2.2. TIPO DE LICITACAO'E REGIME DE EXECUCAO

2.2.1. Esta licitagdo se processa no Regime de execugdo por PREGCO UNITARIO, avaliagdo MENOR
PRECO, em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93 e alteragées, Lei Complementar n° 123/2006,
mediante as instrugbes estabelecidas no presente instrumento convocatério.

2.3. APLICACAO'DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006.

2.3.1. Havendo participagédo de “Microempresa” ou ‘Empresa de Pequeno Porte”, serdo adotados os
procedimentos previstos na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, no que dispéem o0s
artigos 3°, 42° a 45°.

3. PRECO MAXIMO

3.1. A competi¢do do certame licitatério se daré por MENOR PRECO POR ITEM, devendo o licitante
formular sua proposta e lances observando o prego méximo definido no presente Edital.

3.2. Nos termos do inciso XXI, do art. 27, da Constitui¢édo Estadual, o valor maximo total a serem pagos pelo
objeto ora licitado é de R$ 42.774,50 (quarenta e dois mil setecentos e setenta e quatro reais e cinquenta
centavos), no qual consta no Termo de Referéncia — Anexo | deste Edital.
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3.3. A proposta que consignar prego global ou unitério superior ao fixado por este Editak serd

desclassificada.
4. EDITAL
4.1. Integram o presente edital, os seguintes anexos:

Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Modelo de Proposta de Pregos;

Anexo Il - Modelo de Carta de Credenciamento;

Anexo IV - Modelo de declaragéo de cumprimento dos requisitos de habilitagéo;

Anexo V — Modelo de declaragdo de condigado de Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno

Porte (EPP); A

* Anexo VI — Modelo de Declaragdo de inexisténcia de menores no trabalht e mpregos da
proponente, em atendimento ao art. 7°, inc. XXXIll, da Constitui¢éo da Republica e Lei .8@4/99,‘

e Anexo VIl — Modelo de Declaragédo de Idoneidade e de Superveniéncia ‘de. Fato Impeditivo da
participagdo; i,

* Anexo VIl = Modelo de Declaragdo de que ndo possui no Quadro societério servidor publico
municipal ou esta em contrariedade com o Prejulgado n.° 09 do TCE/PR.
Anexo IX = Minuta do Contrato;

e Anexo X — Dados para elaboragdo do Contrato.

4.2. O presente edital poderé ser obtido: V. .

a) no site  www.itambaraca.pr.gov.br -  http:/fWww.itam araca.pr.qov.br/licitacao.php;  ou
hitp.//131.108.231.254:8090/portaltransparencia/, onde _.seré: também disponibilizadas todas as
informagdes alusivas ao presente certame licitatério; . ,

b) junto @ Comisséo Permanente de Licitagdo do Municipio ltambaracé do Estado do Parand, no enderego
citado no Predmbulo, que fornecera cépia por meio magnético, devendo o interessado possuir pen drive ou
outro meio de armazenamento eletrénico para obtengéo do arquivo;

¢) por solicitagdo via e-mail, licitacao@itambaraca.pr.gov.br, obrigatério o envio, pelo mesmo meio, do aviso
de recebimento; ‘

d) caso o interessado opte por adquirir o edital e seus. anexos, deveré recolher os valores efetivos da
reprodugdo gréfica, mediante guia especifica, R$: 0,30 (trinta centavos de real) por cada folha impressa.

¥

4.3. A retirada do presente edital podeFé ‘se_r feita nos dias uteis, no horéario das 08:30 as 11:30 horas e das
13:00 as 17:00 horas, mediante‘assinatura de termo de recebimento.

4.4. As empresas e/ou representantes que tiverem interesse em participar do certame obrigam-se a
acompanhar as publicagbes referentes ao processo no enderego eletrénico
http.//www.itambaraca.pr.gov.br/licitacao.php e
http.//www.itambaraca.pr. qoi‘/;br/httb\:/ﬁ 31.108.231.254:8090/portaltransparencia/ bem como as publicagées
no Diério Oficial dos Municipios:do Parané.

5. PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

5.1. Os /'nteré:'ssados poderédo solicitar esclarecimentos quanto as disposi¢bes do presente Edital devendo
envia-los_ao enderego eletrénico licitacao@itambaraca.pr.gov.br, até 02 (dois) dias lteis antes da data
fixada para a realizagédo da sessdo publica do pregéo.

5.2. As respostas serdo prestadas pelo Pregoeiro, no prazo de 24:00hs. a contar do seu recebimento, por
escrito, e encaminhadas por meio eletrénico ao consulente e publicadas no sitio eletrénico do Municipio de
ltambaracé (www.itambaraca.pr.gov.br), para ciéncia de todos os interessados.

6. IMPUGNACAOQO AO EDITAL

6.1. As impugnagdes ao presente edital poderdo ser feitas, até 2 (dois) dias Uteis antes da data fixada para
a realizagédo da sesséo publica do pregéo, por qualquer cidadéo ou licitante mediante peticdo a ser enviada
para o enderego eletrénico licitacao@itambaraca.gov.br ou protocolada na junto & Sala de Tributagdo e
Protocolo, no enderego declinado no Predmbulo, no horério das 08:30 as 11:30 horas e das 13:00 as 17:00
horas.

3/34

Avenida Interventor Manoel Ribas n° 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, Itambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361, licitacao@itambaraca.pr.gov.br




MUNICIPIO DE ITAMBARACA
Estado do Parana

6.1.1. Ndo serdo conhecidas as impugnagbes encaminhadas por fac-simile, ou qualquer outro meio
0 autorizado pelo item anterior; ou vencidos 0s respectivos prazos legais.

6.2. A impugnag:éo devera ser apresentada por escrito, dirigida ao Pregoeiro e conter o nome completo do
responsavel, indicagdo da modalidade e nimero do certame, a razéo social da empresa, numero do CNPJ,
telefone, enderego eletrénico e fac-simile para contato.

6.3. A impugnacgdo seré julgada em até 24 (vinte e quatro) horas e a resposta seré publicada no DIARIO
OFICIAL DOS MUNICIPIOS DO PARANA e disponibilizada no site www.itambaraca.pr.gov.br — licitagdes,
adotando-se, se necessério, as providéncias fixadas nos §§ 3° e 4° do art. 72, da Lei Estadual n°
15.608/2007.

6.4. Acolhida a impugnagdo contra o ato convocatério, seré designada nova data para_a realizagéo do
certame.

7. CONDICOES DE PARTICIPACAO

7.1. Poderéo participar da presente licitagdo, os interessados:
a) cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitagéo, conforme o disposto nos respectivos
atos constitutivos;

b) regularmente estabelecidas no Pais e que satisfagam as condigbes deste Edital e seus Anexos.

7.2. N&o poderdo participar direta ou indiretamente da presente /ic)'tégéo,‘ 0s iht:qressados:

7.2.1. que se enquadrem nas vedagdes previstas no art. 92 dé Leln _8. 668/93;"

7.2.2. que estejam cumprindo as sangées previstas nos inciscv).:lll dé art87 da Lei n°® 8.666/93;

7.2.3. que estejam cumprindo as sangbes previstas nos inciso:lV, do art. 87, da Lei n° 8.666/93,

7.2.4. que estejam sob regime de concordata, recuperagdo judicial ou sob decretagdo de faléncia, em

processo de recuperagdo judicial ou, extrajddioial, sob’ concurso de credores, em dissolugdo ou em
liquidagédo; 1

M’;‘ ,
7.2.5. que estejam reunidas em consorcio, ou sejam controladas, coligadas ou subsidiarias entre si qualquer
que seja a forma de constitui¢do; ;

7.2.6. Nao poderéo participar.do presente certame empresas que estejam incluidas, como inidéneas, em um
dos cadastros abaixo:

7.2.6.1. Cadastro Nacional:de.Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS da Controladoria Geral da Uni&o
(http://‘www.portaltransparencia.gov.br/ceis/Consulta.seam);

7.2.6.2. Cadastro :de Licitantes Inidéneos do Tribunal de Contas da Unido (https://contas.tcu.-
gov.br/pls/apex/f?p=2046:5:0::NO:::),'

7.2.6.3. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Improbidade Administrativa do Conselho Nacional
de Justiga (http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_ requerido.php ?validar=form);

7.2.6.4. Cadastro de Licitantes inidéneos do Tribunal de Contas do Estado do Parana - TCE/PR
http://servicos.tce.pr.gov. br/tcepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeb.aspx

7.3. A participagdo neste certame importa ao proponente a aceitagdo e conhecimento de todas as

condigbes estabelecidas no presente Edital, bem como a observéncia dos regulamentos, normas
administrativas e técnicas aplicaveis.

8. CREDENCIAMENTO

8.1. No inicio da sessédo publica do pregdo, o licitante devera se apresentar para credenciamento junto ao
Pregoeiro devidamente munido dos documentos que demonstrem que detém poderes para a pratica de atos
inerentes ao pregéo.
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8.2. Para o credenciamento deverdo ser apresentados, apartados dos Envelopes 1 e 2, 0s s
documentos:

8.2.1. Tratando-se de Representante Legal (sécio, dirigente ou assemelhado):
a) Documento pessoal, RG ou CPF ou outro documento equivalente;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
eleido de seus administradores, ou instrumento de registro comercial (certiddo simplificada),
registrado no érgdo competente, devidamente atualizado, ou seja, com data nédo superior a 90 dias,
no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagées em decorréncia
de tal investidura. No caso do MEI - O Microempreendedor Individual (MEI) devera.comprovar sua
condigdo mediante a apresentagdo do Certificado da Condigéo de Microempreendedor Individual,
que poderd ser obtido no enderego: http://www.portaldoempreendedor.gov.br/Certificado,
acompanhado do RG, CPF e documento informando o n° PIS - Programa de’ Integragéb Social.
(Entendem-se os documentos aqui referenciados como: (documento,originario,ou ultima alteragéo
consolidado ou néo, que atenda o item b.1 abaixo); ) e
b.1) Considerando que estes documentos devem conter no m/’,r_iim“'b; (objeto social compativel com o
objeto da licitagdo e nome dos sdcios para verificagédo de autonomia na representagéo da empresa).

0BS: O sécio, diretor ou afins que ndo tém autonomia para_representagdo a ser confirmado na
documentagédo, deverdo apresentar a CARTA DE CREDENCIAMENTO ou. procuragdo por instrumento
publico no qual constem poderes para praticar atos inerentes.ao certame.

8.2.2. Tratando-se de Procurador:
a) Documento pessoal, RG ou CPF ou outro docurhe’n_to equi\)aléhte,'

b) Carta de credenciamento, conforme o modelo constante do Anexo Ill, ou procuragdo por
instrumento publico ou particular com firma reconhecida do representante legal que o assina, do
qual constem poderes especificos para formular-ofertas e lances, negociar prego, interpor recursos
e desistir de sua interposi¢ao; bem como praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

c) Registro Comercial (no caso de empresaindividual);, Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social
em vigor, devidamente -vféqistrado (no caso de sociedades comerciais) e acompanhado no caso de
sociedades por agdes, dosr‘dpcumen'tds de eleicdo de seus atuais administradores. No caso do MEI
- O Microempreendedor lndiv}'dual (MEI) deverd comprovar sua condigdo mediante a apresentagéo
do Certificado-da Co'hdigé_o de Microempreendedor Individual, que podera ser obtido no enderego:
http://www.porta/doempré’éridédon gov.br/Certificado, acompanhado do RG, CPF e documento
informando 0 "n%uRIS. - Programa de Integragdo Social. (Entendem-se 0s documentos aqui
referenciados ‘como. (documento originério ou ultima alteragdo consolidado ou n&o, que atenda o
item b.1 abaixo);

c. 1 Considefgndo que estes documentos devem conter no minimo; (objeto social compativel com o
objeto da licitagdo e nome dos sécios para verificagdo de autonomia na representagéo da empresa).

8.3. Os.documentos necessérios ao credenciamento poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo'de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da administragdo ou publicagédo em
6rgédo da imprensa oficial.

8.4. Serd admitido apenas 1 (um) representante para cada licitante credenciada, sendo que cada um deles
podera representar apenas uma credenciada.

OBS. N&o havendo credenciamento do representante da empresa, o envelope proposta da mesma sera
aberto, porém, o representante ndo podera dar lances;

8.5. Nos termos do art. 4°, da Lei n. 10.520/02, a auséncia de credenciamento, seja pela ndo apresentagéo
de quaisquer dos documentos exigidos para o credenciamento, seja por sua apresentagéo irregular, impede
a préatica de atos inerentes ao certame, notadamente, a formulagdo de lances orais e a manifestagéo do
direito de recorrer das decisées tomadas durante a sesséo, exceto, neste ultimo caso, por questées afetas
ao préprio credenciamento, porém nao importaré na desclassificagdo da sua proposta.
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9. DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAQ

9.1. No inicio da sesséo, juntamente com 0s documentos necessarios ao credenciamento, o licitante devera
apresentar declaragdo de cumprimento dos requisitos de habilitagéo.

9.1.1. No caso da sua nédo apresentagéo, a declaragdo de cumprimento dos requisitos de habilitagdo pode
ser firmada no inicio da sesséo pelo credenciado, adotando-se o modelo constante do Anexo IV.

9.1.2. Na hipdtese de a licitante ndo enviar representante para a sesséo, deverd incluir a declaragéo de
cumprimento dos requisitos de habilitagdo, no Envelope 1 — Proposta de Prego, sob pena de né&o
conhecimento da sua proposta. (Art. 4° inciso VII, da Lei n® 10.520/02).

10. DEMONSTRACAQO DA CONDICAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

10.1. Caso o licitante queira usufruir dos beneficios para MICROEMPRESAS ou/EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE previstos na Lei Complementar n. 123/06 devera apresentar documentag&o
comprobatéria dessa condi¢do, no inicio da sessdo, juntamente com; os ‘documentos necessarios ao
credenciamento, os seguintes documentos: : @,

a) DECLARACAO DA EMPRESA, emitida por seu representante legal, de que é microempresa ou
empresa de pequeno porte ou MEI constituidas na forma. da Lei Complementar n. 123/2006,
conforme modelo constante do Anexo V; e '

b) CERTIDAO SIMPLIFICADA, emitida e registrada pela respectiva Junta Comercial, ou documento
equivalente, devidamente atualizada,_com data ndo-superior a 90 dias. As sociedades simples, que
ndo registram seus atos na Junta Comercial, deverdo apresentar certiddo do Registro Civil de
Pessoas Juridicas atestando seu enquadramento.nas hipéteses do Art. 3° da Lei Complementar n°
147/2014, ficando vedada a apresentagédo de outro.tipo de documento para tal finalidade.

10.2. A licitante Microempresa ou Empresa de.Pequeno Poﬂé.dbe se enquadrar em qualquer das vedagdes
do artigo 3°, § 4°, da Lei Complementar n°®.128/2006, ndo poderéd usufruir do tratamento diferenciado
previsto em tal diploma e, portanto, ndo.devera apresentar a respectiva declaragéo.

10.3. A declaragéo falsa relativa ao enquadramento na condi¢do de microempresa ou empresa de pequeno
porte sujeitaré a licitante, nos termos do art. 7°, da Lei n° 10.520/02, a sang@o de impedimento de licitar e
contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, como
também caracteriza o crime previsto'no art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo das multas previstas neste
Edital e no contrato, bem como das demais cominagdes legais.

10.4. Na hipétese de a Iibitanté néo”enviar representante para a sessdo, deverd incluir a documentagéo
comprobatdria da‘condigéo.de,Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, no Envelope 1 — Proposta de
Prego.

11. APRESENTACAO DOS ENVELOPES DE PROPOSTA DE PRECO E HABILITACAO

11.1. Condig6es gerais da apresentagdo dos envelopes

11.1.1. 'O credenciamento, a comprovagdo da condi¢do de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte e
a declaragdo. de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo deverdo ser apresentados apartados dos
Envelopes 1 e 2, no inicio da abertura da sesséo de licitagdo, com vistas & afericdo das condigbes
procedimentais para a condugdo do certame e observéncia dos principios constitucionais e do direito
administrativo.

11.1.2. Os ENVELOPES N° 1 — PROPOSTA DE PREGO e N° 2 — DOCUMENTOS DE HABILITACAO,
devidamente fechados, deverdo ser protocolados, de acordo com o contido no item 1.2. deste edital,

constando da parte externa e frontal o seguinte:

AO MUNICIPIO DE ITAMBARACA/PR
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS
PREGAO PRESENCIAL 0__/2020

ENVELOPE N°01 (PROPOSTA DE PRECOS)
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NOME DA EMPRESA LICITANTE (indicar se é Microempresa ou EPP) (/C
CNPJ: IE:

AO MUNICIPIO DE ITAMBARACA/PR

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS

PREGAO PRESENCIAL 0__/2020

ENVELOPE N°02 (HABILITACAQ)

NOME DA EMPRESA LICITANTE (indicar se é Microempresa ou EPP)
CNPJ: IE:

11.1.3. O Pregoeiro ndo acolhera documentagdo nem propostas apresentadas em desacordo com o horério,
data e local especificados neste edital, sendo que seré considerada vélida a hora no protoco7o da Prefeitura
Municipal de Itambaracé do Estado do Parand, lembrando que o procedimento de protocolo./é via
eletrénica.

11.1.4. Antes da abertura dos envelopes n° 01 (proposta de pregos) e 02 (documentos de habilitagdo),
deveréao ser o0s invoélucros rubricados pelo Pregoeiro e, facultativamente, pelos I/C/tantes presentes

11.1.5. Depois da hora marcada para o inicio da reunido, néo seréo perm/t/dos adendos acréscimos,
substituigbes ou esclarecimentos sobre as propostas regu/armente protoco/adas a ndo ser aqueles
expressamente solicitados pelo Pregoeiro, sobretudo quanto a regular/zagé"o de falhas meramente formais
da documentag§o. . :

11.1.6 Deverdo ser vistados e rubricados pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio e, facultativamente, pelos
representantes das empresas participantes, todas as propostas de precos e os documentos de habilitagdo
analisados.

11.2. Envelope n° 01 - Proposta de Pregos ‘

11.2.1. A proposta devera ser impressa, sem emendas rasuras, acréscimos ou entrelinhas, em folhas
preferencialmente numeradas e obngator/amente rubricadas, e a Ultima datada e assinada pelo
representante legal da empresa, claramente identificado, na qual devera constar obrigatoriamente, sob pena
de desclassificagéo, as informagées solicitadas no Modelo de Proposta de Prego, Anexo Il deste Edital.

11.2.2. A proposta de pre¢os contera os seguintes elementos:
a) Identificagdo da licitante:

l- razéo soc:al ]

Il- nimerg do ONPJ 4

- winscricd qstadual

V- ’endereg:o completo;

V- numero de telefone e fac-simile;

ViI- e-mail.(por meio do qual seréo feitas as comunicagdes formais entre o Municipio de

Itambaraca e o licitante vencedor).

b) Modalldade nmero e objeto da licitagéo,

c) Ser redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressées técnicas de uso corrente;

d) Descrigdo completa dos produtos ofertados, com a apresentagdo de marca e/ou fabricante,
modelo, referéncias; além de quaisquer outros elementos que possibilitem identificar e evidenciar,
com absoluta clareza, os produtos ofertados, sob pena de desclassificagéo;

e) Pregos unitarios e totais dos itens, em algarismo, expressos em moeda corrente nacional, apurado
a data de sua apresentagdo, sem incluséo de qualquer previséo inflacionéria, devendo conter até
duas casas decimais, e devem estar inclusos todos os custos e despesas indispenséaveis a
execugdo do objeto da presente licitagéo.

f) Na hipbdtese de apresentagdo de pregos com mais de duas casas decimais (0,00), o Pregoeiro
desprezaré todos os valores a partir da terceira casa decimal, inclusive, refazendo o calculo para
efeito de julgamento;

f1) E em caso de divergéncia entre os valores unitérios e totais seréo considerados o0s
primeiros.

g) Valor total da proposta com no méaximo 02 (duas) casas decimais, expressa em algarismos e por
extenso.
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g.1) Em caso de divergéncia entre 0s valores expressos em algarismos e por extenso, +0
considerado este ultimo. %’, TAC!P

h) Validade da proposta, de no minimo, 60 (sessenta dias), nos termos do item 12.2.4 deste edital;

i) Informar a instituigdo financeira (Banco), onde a empresa mantém conta (corrente/poupanga), com
0s seguintes dados: nome do Banco, numero da agéncia, numero e digito da conta, nome do
correntista e cidade;

j) Local, data e Nome do Titular ou do representante legalmente constituido com respectiva
assinatura,

k) Apresentar quaisquer outras informagées afins que julgar necessaria ou conveniente.

11.2.3. A proposta deverad limitar-se ao objeto desta licitagédo, sendo desconsideradas quaisquer alternativas
de prego ou qualquer outra condigdo ou vantagem néo prevista no Edital.

11.2.4. Prazo de validade da proposta comercial devera ser de, no minimo, 60 (sessenta)"&[as, contados a
partir da data limite para a apresentagdo das propostas, suspendendo-se este prazo n"la""g;g”hipéte.ée de
interposi¢édo de recurso administrativo ou judicial, conforme previsto no art. 69, §:2° da Lei Estadual n°
15.608/07. ‘

a) A proposta que omitir o prazo de validade seré considerada vélida pelo perfodo minimo constante no item
anterior:

b) O Municipio poderé solicitar prorrogagéo do prazo de validade das propostas comerciais.

¢) Tanto a solicitagdo de prorrogagdo, como a respectiva resposta deverédo ser feitas por escrito.

d) N&o sera admitida, entretanto, nenhuma alteragéo na proposta comercial.

11.2.5. No prego proposto, deveréo estar inclusas todas as despesas, bem como os encargos trabalhistas e
sociais, fretes ou outros valores de natureza direta ou indireta, ‘necessarios a plena entrega do objeto da
licitagdo, ndo sendo admitidos acréscimos, encargos ou quaisquer outras despesas.

11.2.6. Os erros ou equivocos porventura ocorridos, inclusive em termos de prego, serdo de inteira
responsabilidade da licitante, ndo lhe cabendo, no caso de erro para mais, qualquer recurso, nem
tampouco, no caso de erro para menos, eximir-se do fornecimento do objeto, devendo o licitante honrar com
a proposta apresentada, tomando como corretos 0S pregos UNITARIOS.

11.6.7. A proposta apresentada tera qge,.(ef/ef}'n_p;gég‘bs;:‘equiva/entes aos praticados no mercado no dia de
sua apresentagdo, sob pena de descl assificagéo.’ ¢

11.2.8. Recomenda-se que a Probone};te anexe a sua proposta a “folha de dados para elaboragédo do
Contrato”, devidamente preenchida.conforme o Anexo IX deste edital.

11.3. Envelope n° 02 - Habilitagdo
11.3.1. O Envelope 2, apreseintaé‘jo.fechado e rubricado, devera conter:

11.3.1.1. Parafins dé'HABILITACAO JURIDICA:

a) Certificado .da Condicdo de  MElI que poderd  ser obtido no  enderego:
http://Www.porfaldoempreendedor.gov.br/Certiﬁcado, acompanhado do RG, CPF e documento
informando.o.n® PIS - Programa de Integragéo Social.

b) Registro comercial no caso de empresa individual, (cpia autenticada);

c) Ato cbnstitutivo, estatuto social publicado de acordo com a Lei Federal n° 6.404/76, ou contrato social
em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, e no
caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicédo de seus administradores;

d) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da prova da diretoria em
exercicio;

e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgéo competente, quando a
atividade assim o exigir;
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11.3.1.1.1. Deverd ser apresentado o documento de constituicdo da empresa e as alteragbes
posteriores quando houver, exceto se a Ultima alterag&o for consolidada.

11.3.1.1.2. Quando os documentos supracitados forem apresentados no credenciamento, ndo precisardo
constar no envelope de Envelope n° 2 — Habilitaggo.

11.3.1.2. Para fins de QUALIFICACAOQ ECONOMICO-FINANCEIRA

Certiddo que Comprove a Inexisténcia de Pedido de Faléncia ou Recuperagdo Judicial ou
Extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica ou execugao patrimonial expedida pelo
domicilio de pessoa fisica, com data de expedi¢do néo superior a 60 (sessenta) dias, quando n&o houver
prazo de validade expresso no documento.

11.3.1.3. Para fins de comprovagdo da REGULARIDADE FISCAL e TRABALHISTA:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ( CNP,_J)} o

b) Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual, ,relativb ao domicilio ou sede do

proponente, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objeto-da presente licitagéo
(CICAD), (se for o caso); . .

¢) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal,, abrangendo Contribuigées Previdenciarias
e as Contribuicbes devidas, por lei, a Terceiros,inclusiveyas inscritas na Divida Ativa do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), com ba$e na ‘PortariayConjunta RFB/PGFN n° 1.751, de
02/10/2014, mediante apresentagéo de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos
Federais e & Divida Ativa da Unido ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa de
Débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido; expedida pela Secretaria da Receita
Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN);

d) Prova de regularidade pa(q.,,‘@?pm a Fazenda'EstaduaI, mediante apresentagdo de Certiddo de
Regularidade Fiscal, exgeQida‘*€‘gg[a Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente, ou outra eqUiyaIente, ‘na.forma da lei.

e) Prova de regularidade pafa wcom a Fazenda Municipal, mediante apresentagdo de Certiddo
Negativa de Débito, ‘expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei;

f) Certida6 de Regularidade de débito com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
com validade, mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de Débito, demonstrando situagéo
regular no cumprimento dos encargos sociais

g). Prova de  inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentagdo da Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 12.440
de 07/07/2011, a ser requerida via internet pelo site: www.tst.jus.br.

11.3.1.3.1. Em caso de apresentagéo de Certidéo Positiva com Efeitos de Negativa, considera-se Certid&o
positiva com efeitos de negativa e serao aceitas somente as certidées onde conste a existéncia de débitos:

a) Néo vencidos;

b) Em curso de cobranga executiva em que tenha sido efetuada a penhora;

c) Cuja exigibilidade esteja suspensa por moratéria, depdsito de seu montante integral ou
reclamagbes ou recursos, nos termos das leis reguladoras do processo tributario
administrativo, e,

d) Sujeitos & medida liminar em mandado de seguranga.

11.3.1.4. Para fins de comprovagéo de Qualificagdo Técnica:
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a) Apresentagdo de no minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, nos moldes do Artig dd/ ’P,O
da Lei n° 8.666/93, expedido por Pessoa Juridica de direito Publico ou Privado, comprovando ITAQ
licitante executou, satisfatoriamente, contrato com objeto compativel com o ora licitado. Os
atestados devem conter o nome, enderego e o telefone de contato do(s) atestador(es), ou qualquer
outro meio com o qual o licitador possa valer-se para manter contato com a(s) pessoa(s)
declarante(s).

a.1). O atestado de Capacidade Técnica tera prazo de validade indeterminado, salvo quando no
mesmo estiver explicita sua validade.

a.2). No caso de atestados emitidos por empresa de iniciativa privada, ndo serdo considerados
aqueles emitidos por empresas pertencentes ao mesmo grupo empresarial da empresa proponente.
a.3). Seréo consideradas como pertencentes ao mesmo grupo empresarial da empresa proponente,
empresas controladas ou controladoras da empresa proponente ou que tenham pelo. menos. uma
mesma pessoa fisica ou juridica que seja socio da empresa proponente.

11.3.1.5. DECLARACOES RELATIVAS AS NORMAS CONSTITUCIONAIS: p

a) Declaragédo de inexisténcia de menores no trabalho e empregos da ﬁépronente, "em atendimento ao
art. 7°, inc. XXXIIl, da Constituicéo da Republica e Lei n. 9.854/99, 'conféfme Anexo VI,

b) Declaragdo de Idoneidade para participar de licitagdo ou .contratar com 6érgdos da Administraggo
Publica Federal, Estadual ou Municipal e do Distrito Federal, e de inexisténcia de Fato Impeditivo
Superveniente de sua habilitagdo, emitida em papel timbrado e assinada pelo licitante ou
representante legal, conforme no Anexo VII. ; 5

c) Declaragdo de que n&o possui no quadro“societario q’sé.fvidor publico municipal ou estd em
contrariedade com o Prejulgado n.° 09 do TCE/PR;conforme no Anexo VIII.

11.3.2. Os documentos de habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de
copia autenticada por cartério competente ou pelo.Pregoeiro ou por membro da equipe de apoio, mediante
conferéncia da cépia com o original, ou ainda, por publicagdo em ¢rgéo de imprensa oficial, (art. 32, caput,
da Lei 8.666/93), observando que:

a) serdo aceitas apenas copiaslegiveis;
b) ndo serdo aceitos documentos cujas datas estejam esmaecidas, ilegiveis ou rasuradas;
¢) ndo seréo aceitos documentos, sob condigées.

11.3.3. As certiddes é/ou cé’rtificados obtidos via Internet poderdo ser apresentados em originais ou
fotocdpias simples sujeitas'a verificagéo da autenticidade no site correspondente.

11.3.4. As declaragbes-emitidas pela licitante deverdo ser apresentadas no original e ser firmadas por
representante legal da empresa.

11.3.5. Toda a documentagédo apresentada devera estar em plena vigéncia. Documentos expedidos por
6rgédos oficiais, omissos quanto ao prazo de validade, serdo aceitos por 90 (noventa) dias contados a partir
da sua expedigédo, a excegédo de disposigdo em contrério estabelecida neste Edital.

11.3.6. Se.a 'Iicita'n'te for a matriz, todos os documentos deverédo estar em nome da matriz, e se for a filial,
todos os doéumentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela propria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

11.3.7. A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos ou sua apresentagdo em desconformidade com
o presente edital implicaré na inabilitagdo da licitante, ressalvado o contido no item 11.3.8.

11.3.7.1. Aos licitantes inabilitados serdo devolvidos os respectivos envelopes n° 02 nas mesmas condi¢bes
em que foram recebidos, sendo que os documentos do envelope n°1 integrardo o presente procedimento
licitatorio.

11.3.8. No caso de empresas beneficiérias da Lei Complementar n® 123/2006 seréo concedidos 0s prazos
de regularizagéo “a posteriori” nela previstos.

11.3.9. As microempresas e empresas de pequeno porte, quanto a regularidade fiscal, poderdo sanear
defeitos constatados na habilitagdo apenas se apresentarem na sesséo todos os documentos previstos
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neste Capitulo, mesmo que contenham algum vicio ou restrigéo, de acordo com a previséo contid
43, da Lei Complementar n® 123/2006.

11.3.10. Havendo alguma restrigdo na comprovagéo da regularidade fiscal da Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, seré assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que a proponente for declarada vencedora do certame, prorrogaveis por igual periodo, a
critério da Administragéo, para regularizagdo da documentagéo, pagamento ou parcelamento do débito e,
emissdo de eventuais certidées negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

11.3.11. A ndo regularizagdo da documentagéo, no prazo previsto no item anterior, implicaré decadéncia do
direito & contratagdo, sem prejuizo das sangbes previstas no art. 81 da Lei 8.666/93, sendo facultado a
Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do
Contrato, ou para a revogagéo da licitag&o. §

11.3.12. As microempresas e empresas de pequeno porte, quanto a regularidade fiscal, poderdo sanear
defeitos constatados na habilitagdo apenas se apresentarem na sessé@o todos 0s documentos:previstos
neste Capitulo, mesmo que contenham algum vicio.

11.3.13. A regularidade exigida por ocasiéo da licitagéo devera manter-se na‘;,\;‘(igéncia do‘.;éontr'ato.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO E PROCEDIMENTO DA LICITAC‘A~O'\“

12.1. No dia, hora e local designados neste edital, na presenga das jicjtant83-p demais pessoas presentes ao
ato publico, o Pregoeiro declarar aberta a Sesséo e anunciara o nome das.licitantes que apresentaram
envelopes, bem como néo caberé desisténcia da proposta.

12.2. O Pregoeiro passara ao credenciamento dos licitantes ou de seus representantes legais e recolhimento
das declaragées e documentos mencionados nos itens 8.2, 9.1 e 10.1. do presente Edital.

12.3. Na sequencia, o Pregoeiro procedera a abertura dos;Envelopes N° 1, contendo as propostas de
pregos, facultando as licitantes rubricé-las. . )

12.4. O Pregoeiro procederd a verificagéo da conformidade da proposta de pre¢o com as condigbes
estabelecidas no Edital e seus Anexos.

12.5. O critério de julgamento. das propostas de pregos seréa o MENOR PRECO, sendo considerada
vencedora a licitante que apresentar a proposta mais vantajosa para a Administragdo, dentre as que
fielmente obedecerem as condig6es dg presente edital.

12.6. Em caso de dive“f‘éépma qﬁt_lre gfbrego unitério apresentado e aquele auferido pela multiplicagéo das
quantidades pelo pre¢o unitario, prevaleceré este ultimo.

12.7. Serdo desb/ass'ificédaj.‘s as propostas que:

a) Cujo objeto.néo atenda as especificagdes, prazos e condi¢oes fixados neste edital;

b) Contenham emendas ou rasuras.

c) que contiverem vicios, por omiss&o, irregularidades e/ou defeitos capazes de dificultar o julgamento
e que néo sejam passiveis de saneamento na prépria sessao;

d) Contenham cotagéo superior aos pregos méximos unitarios estabelecidos para os equipamentos.
e) que,apresentem prego baseado exclusivamente em proposta das demais proponentes;

f) Contenham pregos excessivos ou pregos manifestamente inexequiveis, na forma no § 1° do inciso
Il do art. 89 da Lei Estadual n°® 15.608/2007, e disposto no art. 44, § 3° da Lei n°® 8.666/93;

12.8. No caso de empate entre duas ou mais propostas, a classificagdo seré feita, obrigatoria e
sucessivamente adotando-se 0s seguintes Critérios:

a) preferéncia & contratagdo de microempresas e empresas de pequeno porte, por forga do contido no
art. 44, da Lei Complementar n® 123/06;

b) aqueles definidos no art. 3°, §2°, da Lein. 8.666/93;

c) sorteio, em ato publico, para o qual todos os proponentes seréo convocados pela Comisséo
Permanente de Licitagé&o.
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12.9. As propostas classificadas serdo colocadas em ordem crescente, com observéncia dos seg
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critérios: ' @/ TAQP‘

a) selegdo da proposta de MENOR PRECO POR ITEM e as demais com pregos até 10% (dez por
cento) superiores aquela;

b) ndo havendo pelo menos 03 (trés) pregos na condigdo definida na alinea anterior, serdo
selecionadas as propostas que apresentarem os menores pregos, até o méximo de 03 (trés). No caso
de empate das propostas, serdo admitidas todas estas, independentemente do nimero de licitantes.

12.10. O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas classificadas a formular lances de
forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior prego e os demais em ordem decrescente de valor.

12.11. Os lances deverdo ser formulados em valores distintos e decrescentes, /nfer/ores a proposta de
menor prego.

12.12. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Pregoeiro, implicara excluséo da
licitante da etapa de lances verbais e na manuteng&o do Ultimo prego apresentado: pelo proponente para
efeito de ordenagéo das propostas.

12.13. A etapa de lances serd considerada encerrada quando todos os. licitantes participantes dessa fase
declinarem da formulag&o de lances.

12.14. Encerrada a etapa de lances, o Pregoeiro verificaréd a classmcag;ao final, indicando as licitantes
enquadradas como microempresa ou empresa de pequeno porte ) i

12.15. Sendo a licitante ofertante de menor prego néo enquadrada como microempresa ou empresa de
pequeno porte, verificar-se-a a ocorréncia de empate ficto na hipétese em que o prego ofertado por uma ou
mais licitantes microempresas ou empresas de pequeno porte for até 5% (cinco por cento) superior ao
menor prego efetivo.

12.15.1. Na hipétese de o melhor classmcado ser microempresa ou empresa de pequeno porte, fica
inviabilizada a regra do item 12.15. .

12.15.2. Ocorrendo o empate ficto, a m/croempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada
podera apresentar novo lance, em valor inferior ao.da melhor classificada, em até 05 (cinco) minutos.

12.15.3. Caso a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada decline do direito de
ofertar lance, serdo convocadas asdemais proponentes enquadradas na mesma situagdo cujos pregos
estejam no limite do empate ficto, respeitada a ordem de classificagao.

12.15.4. Na hipétese de haver pregos idénticos ofertados por microempresas ou empresas de pequeno
porte, sera procedidonsorteio, para definigdo da ordem final de classificag&o.

12.16. Na sequenCIa 0. Pregoeiro daré inicio & fase de habilitagdo com a abertura do Envelope N° 2
contendo a documentagao dos 03 (trés) licitantes de melhor oferta, confirmando as suas condigdes de
habilitag&o.

12.17. Para a andlise e julgamento dos documentos de habilitagédo, sera observado o contido no Capitulo
11.3. deste edital.

12.18. Se a licitante de melhor oferta desatender as exigéncias para a habilitagdo, mas foram realizados
lances verbais, 0 Pregoeiro examinard a oferta subsequente de maior prego, negociard com o seu autor,
decidiré sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificaré as condigbes de habilitagdo e assim
sucessivamente, até a apuragdo de uma oferta aceitavel cujo autor atenda aos requisitos de habilitagéo,

sendo a respectiva licitante declarada vencedora e remetera o processo ao Ordenador das Despesas
para a Adjudicagao e Homologagao do certame.

12.18.1. Caso néo se realizem lances verbais pelos licitantes selecionados e a proposta de menor prego vier
a ser desclassificada ou inabilitada, o Pregoeiro restabelecera a etapa competitiva de lances entre 0s
licitantes.

12.19. O Pregoeiro podera negociar com o autor da oferta de menor valor com vistas a redugdo do prego.
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12.20. Ap6s a negociagdo, se houver o Pregoeiro examinara a aceitabilidade da proposta de menor
decidindo motivadamente a respeito.

12.21. Havendo apenas uma proposta e desde que atenda a todas as condigbes do edital e estando o seu
prego compativel com o praticado no mercado, esta poderéd ser aceita, podendo o pregoeiro negociar
visando obteng&o de prego melhor.

12.22. No caso de vicio na documentagédo de regularidade fiscal da habilitagdo apresentada por licitante
microempresa ou empresa de pequeno porte, serd declarada vencedora pelo Pregoeiro, sob a condigéo de
regularizagdo da documentagédo, pagamento ou parcelamento do débito, emissdo de eventuais certidoes
negativas ou positivas com efeitos de negativas, desde que observado o contido no item 11.3.9 deste edital.

12.22.1. O prazo para a licitante microempresa ou empresa de pequeno porte apresentar.a documentagéo
de regularidade fiscal sem defeitos seré de 05 (cinco) dias uteis, prorrogéavel por igual periodo mediante
prévia justificativa da proponente, devidamente aceita pelo Pregoeiro, contados da data de termino do prazo
de recursos ou da comunicagdo da decisdo do Municipio de ltambaraca, acercayde eventuals, récursos
interpostos. =

12.22.2. A permanéncia da(s) falha(s) na documentagéo apds o prazo mé){ih?o estabe/ecidé implicaré na
decadéncia do direito & contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste edital e.na Lei Federal n°
86.666/93. N

12.23. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitagdo. previstos neste Edital, a licitante sera
habilitada e declarada vencedora do certame. ‘ T N

12.24. Poderd o Pregoeiro, se assim entender necessario, Sugpendefn os trabalhos para anélise mais
acurada, ficando os envelopes, depois de rubricados, sob, sua ‘guarda, os quais serdo posteriormente
exibidos, ainda lacrados, aos participantes, na sessédo marcada para o prosseguimento dos trabalhos.

12.25. Havendo suspenséo dos trabalhos, o Pregoeiro informard, com um minimo de 02 (dois) dias uteis de
antecedéncia, o dia, hora e local em que serdo reiniciados os trabalhos, ficando cientes, desde logo, as
licitantes presentes e fazendo a comunicagéo,_direta, por meio eletrénico de comunicagéo a distéancia aos
que indicaram representantes e aos que;se ausentaram apos abertura da sesséo.

12.26. A licitante que tiver sua prop sta desclé;sificada, e ndo manifestar a intengdo de recorrer sera
devolvido, ainda fechado, o respectivo envelope que contiver sua habilitagéo.

12.27. Da sessdo seré lavrada atacircunstanciada que, ao final, deveré ser assinada pelo Pregoeiro,
licitantes presentes e membros da Equipe de Apoio.

12.28. O Pregoeiro podera desé/assificar a proposta ou inabilitar a proponente, a qualquer tempo, no caso
de conhecimento de fato:superveniente ou s6 conhecido apés o julgamento, nos termos do artigo 43, § 5°
da Lei n® 8.666/93.

13. RECURSOS

13.1. Qualquer licitante devera manifestar ao término da sesséo do pregéo, imediata e motivadamente, a
intengdo de.recorrer, sob pena de decadéncia do direito de recurso.

13.2. Manifestada a intengéo, seré concedido o prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentagéo das razées
do recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentarem contrarrazées, em igual
nimero de dias, cuja contagem teré inicio no primeiro dia util subsequente ao término do prazo do
recorrente.

13.3. A falta de manifestagdo imediata e motivada do licitante importaré a decadéncia do direito de recurso;

13.4. Os recursos, bem como as contrarrazées, seré dirigido ao Municipio de Itambaraca, por meip de
protocolo a ser realizado junto ao Setor de Protocolo, e encaminhado por intermédio do Pregoe/rq a
autoridade competente, devidamente informado, para apreciagéo e decisdo, no prazo de 3 (trés) dias uteis.
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sido apresentada fora do prazo em face da precluséo da faculdade processual e/ou apresentada por
néo esta legalmente habilitado para representar a empresa licitante.

13.6. O acolhimento do recurso, pela autoridade competente, implicara, tdo somente, na invalidagéo dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

13.7. O resultado do julgamento dos recursos sera publicado no Diario Oficial dos Municipios do Parané e
disponibilizado no link Licitagbes do site www.itambaraca.pr.gov.br.

14. ADJUDICACAO E HOMOLOGACAOQ

14.1. O objeto desta licitagdo seré adjudicado a licitante cuja proposta seja considerada vencedora.

14.2. A adjudicagé@o ao licitante vencedor sera realizada pelo Pregoeiro, ao final da sessdo.do pregéo
sempre que nédo houver manifestagéo dos participantes no sentido de apresentar recurso.

14.3. Ocorrendo a interposi¢éo de recursos, a adjudicagdo sera realizada apos.decisao dos me’smos.

14.4. A homologagéo da licitagdo é de responsabilidade da autor/dade competente s6 podendo ser
efetuada ap6s a adjudicagdo ou depois de decididos os recursos, confirmada a regu/ar/dade de todos os
procedimentos adotados.

15 - DA CONTRATACAQ

15.1. Homologado o resultado da licitagdo pela autoridade competente, o Municipio de Itambaraca
convocara o licitante vencedor para, no prazo de 5 (einco), dias" utggs, assinar o contrato, sob pena de
decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangoes f-vprewstas ‘neste edital e das demais sangées
legais aplicaveis. j

15.2. A convocagdo para assinatura do contrato formalizar-se-& mediante notificagdo encaminhada ao
enderego eletrénico (declinado pelo licitante ‘na 'sua proposta de pregos), fax ou qualquer outro meio a
critério do Municipio de Itambaraca.

15.3. O prazo para assinar o contrato poderé ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pelo licitante vencedor durante o seu transcurso e'desde que ocorra motivo justificado aceito pelo Municipio
de Itambaraca. ‘

15.4. Caso a empresa c/assrflcada em primeiro lugar ndo comparega para assinar o contrato no prazo
estipulado no item 15.1, o processo de licitagdo retornara ao Pregoeiro, para convocagdo dos licitantes
remanescentes na apresentagdo da documentagdo de habilitagdo para exame, respeitada a ordem de
classificagdo das propostas, e assim, sucessivamente, até apuragdo de uma que atenda aos requisitos do
Edital, ou revogar a licitagdo de acordo com a Lei Federal 8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

15.4. A assinatura do eventual contrato ou a emisséo da Nota de Empenho estaré condicionada a
apresentagdo .do documento de procuragdo devidamente reconhecido em cartdrio, que habilite o seu
representante a assmar o contrato em nome da empresa.

15.4.1. No caso de instrumento particular, deveréd ser comprovada a capacidade do s:gnatar/o para nomear
procurador, mediante apresentagdo de cdpia do estatuto social ou contrato social em vigor e, quando se
tratar de sociedade andnima, da ata de nomeagéo do signatario.

16. DOS PRAZOS DAS CONDICOES E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO.

16.1. A entrega do objeto por parte da contratada deveré se dar no prazo maximo de 20 (vinte) dias a
contar da emissao da Solicitagdo, e devera ser efetuada no Municipio de ltambaracé, em horério de
expediente, no seguinte enderego:

e Secretaria Municipal de Saltde, sita as Rua Orlando Fuzeto, n° 405, Centro;

16.1.1. O prazo de entrega podera ser prorrogado nos termos do art. 57, § 19 da Lei n.°8.666/93.
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16.1.2. O objeto deste edital deveré (do) ser entregue(s) acompanhado(s) de nota(s) fiscal (is) disti
seja, de acordo com a Solicitagdo, constando o nimero da mesma, o valor unitario, a quantidade,
total e o local da entrega, além das demais exigéncias legais.

16.1.3. Por ocasido da entrega, a Contratada devera colher no comprovante respectivo a data, o0 nome, o
cargo, a assinatura e o numero do Registro Geral (RG) do servidor responsavel pelo recebimento.

16.2. O objeto de que trata o presente Edital serdo recebidos:

16.2.1. provisoriamente, por funcionario designado pela municipalidade para o recebimento, para efeito de
posterior verificagdo da conformidade do bem recebido, com as especificagdes constantes deste Edital,
conforme Artigo 73, inciso Il, alinea a da Lei Federal n°® 8.666/93;

16.2.2. definitivamente de forma tacita no prazo de 10 (dez) dias, contados apés o recebimento provisdrio,
desde que até entdo nada conste expressamente em desabono aos bens recebidos e atestados a
conformidade com o contrato, conforme disposto no Artigo 73, inciso Il, alinea b da Lei Federal n°® 8.666/93;

16.3. Na hipotese de constatagdo de anomalia que comprometa a utilizagdo adequada do.bem, bem como
se constatado divergéncia entre o bem ofertado e o entregue, os mesmos serdorejeitados; conforme dispoe
o Artigo 76 da lei Federal n°® 8.666/93. '

16.3.1. No caso de equipamento rejeitado, o contratado devera provideﬁcfar a imediata troca por outro sem
defeito ou de acordo com o Termo de Referencia — Anexo | deste Edital, dentro do prazo de 20 (vinte)
dias, sob pena de serem aplicadas as sangdes estabelecidas no item. 19, ficando sob sua responsabilidade
fodos os custos da operagéo de troca.

16.3.2. O licitador ndo se responsabilizaré pelo armazenamento, guarda ou por danos causados aos
equipamentos entregues e rejeitados pelo(s) técnico(s).

16.4. Ainda que os bens sejam recebidos em carater def{hit/vo, subsistira, na forma da Lei, a
responsabilidade da empresa contratada pela qualidade e segyranga dos bens entregues.

16.5. Ficando a CONTRATADA temporariarhente impossibilitada, total ou parcialmente, de cumprir seus
deveres e responsabilidades relativos ao.fornecimento, deverd esta comunicar e justificar o fato por escrito
para que o CONTRATANTE tome as providéncias cabiveis.

16.6. Enquanto perdurar o impedimento,.0. CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente
contrato e contratar o fornecimento do equipamento com outro fornecedor, desde que respeitadas as
condigbes desta licitagdo, néo cabendo direito 8 CONTRATADA de formular qualquer reivindicagéo, pleito
ou reclamagéo.

17. DOTACAQ ORCAMENTARIA™ "

O pagamento decdrrente dd“dbjeto desta licitagdo correra a conta do recurso da Dotagdo Orgamentaria
Codigo Reduzido 351 = Programética Funcional: 10.002.10.301.0013.1138-44.90.52.00.00, fonte 31334,
para a Secretaria Municipal de Saude.

18. FORMA DE PAGAMENTO

18.1. Pela fiel. e perfeita execugdo do objeto desta licitagdo, o Municipio de Itambaraca, mediante
apresentagdo da nota fiscal, exigivel em conformidade com a legislagéo fiscal, pagaré por meio de deposito
na conta corrente da licitante, o valor correspondente aos produtos efetivamente entregues e atestados,
sem custos de frete e/ou outros adicionais.

18.1.1. Os pagamentos seréo efetuados no prazo méaximo até 30 (trinta) dias, contados da apresentagéo da
Nota fiscal devidamente atestada pelo responsavel;

18.1.2. A nota fiscal apresentada deveré estar preenchida sem rasuras, dando conta do cumprimento de
todas as exigéncias deste Edital e da Ata de Registro de Pregos.

18.1.3. A contratada deverd indicar no corpo da nota fiscal o nimero e nome do banco, agéncia e numero
da conta, na qual deveréa ser feito o pagamento (de acordo com os dados apresentados na Proposta de
Pregos);
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18.1.4. A nota fiscal devera conter no verso atestados firmados pelo servidor encarregado de fisc i(g; 0 O
recebimento, comprovando execugéo do objeto contratado, C/TA(}P‘

1 8.2. Nenhum pagamento seré efetuado a contratada, enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagéo
financeira que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, sem que isso gere
direito a acréscimos de qualquer natureza.

18.3. Para a liberagdo do pagamento, a futura contratada encaminharéa nota fiscal, acompanhada das
seguintes certidbes:

a) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentagdo de certidédo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os créditos tributarios re/ativos-g,;égs contribuigbes
sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8212, de 24 de
julho de 1991, as contribuigbes instituidas a titulo de substituigdo, e as contribuigbes devidas, por
lei, a terceiros;

b) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, mediante
apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, forhecido pela:Caixa Econémica
Federal — CEF; & 9

c) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos peranvvte:;;a;;,‘,.{ué'ti;:a do Trabalho, mediante a
apresentagdo de Certiddo Negativa ou Positiva com Eféito de”Négativé,i nos termos do artigo 642-A
da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 5.452, de 1° de maio de 1943, a
ser requerida via internet pelo site: www.tst.jus.br.

18.4. Havendo erro na emissdo do documento de cobranga ou circunstancia que impega a liquidagéo da
despesa, como rasuras, entrelinhas, tal documento seréa devolvido‘a licitante e o pagamento ficara pendente
até que sejam sanados os problemas; nesta hipotese o pféib para pagamento seré reiniciado apés a
regularizagdo da situagéo ou reapresentagéd?do;-dchmento‘fisca/, n&o acarretando nenhum énus para o
Municipio de Itambaraca. ‘.

18.5. Para os casos de rejei¢do dos produtos, seré prorrogado automaticamente o atestado de recebimento
proporcionalmente ao prazo de substituigéo dos produtos/servigos, o que, consequentemente, provocara a
prorrogagdo do pagamento da respectiva nota fiscal/fatura, sem qualquer énus adicional para o Municipio.

18.6. Em caso de atraso de:pagamento motivado exclusivamente pelo Municipio de Itambaracé/Pr, o valor
devido devera ser acréscido de atualizagdo financeira, e sua apuragdo se fard desde a data de seu
vencimento até a data doefetivoypagamento, em que 0s juros de mora seréo calculados a taxa de 0,5%
(meio por cento) ao:més,.ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicagéo das seguintes férmulas:

1= (TX/100) /365 %, ok

EM =[x N x VP, :onde:

I = Indice de atualizagéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratoérios;

N = N°de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

19. DAS SANCOES

19.1. Sera aplicada ao licitante a suspenséo temporaria do direito de participar em licitagdes/contratos junto
ao licitador pelo prazo de até 05 (cinco) anos quando:

l) se recusar injustificadamente, apds ser considerado adjudicatario, e dentro do prazo estabelecido pela
Administragéo, a assinar o contrato, bem como aceitar ou retirar o instrumento equivalente;

1) por culpa da proponente, deixar de entregar o objeto contratado,

I1l) apresentar documentagéo falsa,

1V) ensejar o retardamento do fornecimento do objeto,
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V) fraudar a entrega,

VI) comportar-se de modo inidéneo,

VII) fizer declaragéo falsa, cometer fraude fiscal ou ocorrer a rescisdo administrativa

19.2. A declaragdo de inidoneidade com impedimento de licitar e contratar com a Uniéo, Estados, Distrito
Federal e Municipios pelo prazo de até 5 (cinco) anos, seré aplicada ao licitante que:

1) comportar-se de modo inidéneo ou fizer declaragéo falsa na fase de habilitagdo,

Il) deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exigida para o certame;

Ill) frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinag&o ou qualquer outro expediente, o procedimento;

IV) afastar ou procurar afastar participante, por meio de violéncia, grave ameaga, fraude ou oferecimento de

4

vantagem de qualquer tipo;

V) ndo mantiver a sua proposta e
VI) tenha sofrido condenagé&o judicial definitiva por praticar, por meios doloso;s,‘@ :}aude f'iscall ‘h:o'fkreco/himento
de quaisquer tributos; " '

VIl) demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo, em.virtude de atos ilicitos
praticados, , ' v

VIIl) tenha sofrido condenagdo definitiva por ato de improbidade adminfé‘t(gti\)‘éi';‘g~',na forma da lei.

19.3. Caberd multa compensatéria de até 20% (vinte por cébtq), sob;é o valor total da proposta, sem
prejuizo das demais sangbes administrativas e indenizagdo suplementar em caso de perdas e danos
decorrentes da recusa, ao licitante que:

19.3.1. Apresentar declaragéo falsa;
19.3.2. Deixar de apresentar documento na fase de_»sqneamento;
19.3.3. Ndo mantiver sua proposta, até o momentd da é.c?fjudicaga'o.

19.4. Caberé multa compensatéria de 20%:(vinte por cento) sobre o valor total da proposta ao licitante que
se recusar injustificadamente, apés ser considerado adjudicatério e dentro do prazo estabelecido pela
Administragéo, a assinar o.Contrato, bem como aceitar ou retirar o instrumento equivalente, sem prejuizo de
indenizagdo suplementar'em caso de perdas e danos decorrentes da recusa e da sangdo de suspenséo de
licitar e contratar com 0 Municipio de Itambaraca/Pr, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, garantida a ampla
defesa. g

19.5. A multa.poderaser ab//’b"éda Jjuntamente com a suspensao temporéria de participagdo em licitagdo e
impedimento de contratar com a Administragdo ou com a declaragéo de inidoneidade, a teor do disposto no
artigo 150, parégrafo.unico, da Lei Estadual n.° 15.608/2007 e Artigo 87, § 2° da Lei Federal n° 8.666/93.

19.6.. As sangdes por atos praticados durante a vigéncia do Contrato estdo nesta previstas, na Clausula
Décima da Minuta do Contrato, Anexo IX do presente instrumento convocataorio.

20. VIGENCIA E EXECUCAQ CONTRATUAL

O contrato a ser assinado tera por vigéncia o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da data
de assinatura do contrato, podendo ser prorrogada, nos termos da Lei 8.666/93.

21. DA REVOGACAQ E ANULACAO DO CERTAME

21.1. O licitador, observadas razbes de conveniéncia e oportunidade devidamente justificadas, podera
revogar a qualquer momento o presente procedimento, ou declarar a sua nulidade por motivo de
ilegalidade, mediante despacho fundamentado.

21.2. A anulagéo do procedimento licitatorio induz a do instrumento contratual.
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21.3. As proponentes néo terdo direito a indenizagdo em decorréncia da anulagdo ou revogag gy
procedimento licitatorio. (&

22- DA FRAUDE E DA CORRUPCAQ

22.1. Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
licitagéo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual.

Para os propésitos desta cléusula, definem-se as seguintes praticas:

a) “prética corrupta’: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugéo de contrato;

b) ‘prética fraudulenta”: a falsificagdo ou omisséo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitagdo ou de execugéo de contrato,

c) ‘prética conluiada’: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes;.com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando estabelecer pregos em niveis
artificiais e ndo-competitivos, ] N

d) “prética coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, ‘as.pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério.ou afetar a“execugdo do
contrato. & : '

e) “prética obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou:fazer declaragbes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o. objetivo de.impedir materialmente a
apuragédo de alegagbes de prética prevista acima, (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspeg¢éo.

22.2. Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo imporé sangdo.sobre,uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo déterminado, ara’a outorga de contratos financiados
pelo organismo se, em qualquer momento, constatar"éfanq/Viment0'138 empresa, diretamente ou por meio
de um agente, em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da
licitagdo ou da execugdo um contrato financiado pelo organismo.

22.3. Considerando os propésitos das cléusulas acima, a CONTRATADA concorda e autoriza que, na
hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso;. o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execugdo do ‘contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados a licitagdo e a execugdo do“‘CQntrato.

23 - DAS DISPOSICOES FINAIS

23.1. O resultado do pfesenie certame serd divulgado no Jornal Oficial do Municipio “Diario Oficial dos
Municipios do Parana”, e no.enderego eletrénico www.itambaraca.pr.qov.br.

23.2, E facultada ao Pregoeiro ‘ou & Autoridade Superior, em qualquer fase da Licitagdo, a promogéo de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a incluséo posterior de
documento.ou informagé&o que deveria constar no ato da sesséo publica.

23.3..0 Pregoe/ro nla"é se responsabiliza pelo contetido e autenticidade de copias deste Edital obtidas por
meio de terceiros.

23.4. O Pregoeiro reserva-se no direito de solicitar o original de qualquer documento sempre que tiver
duvidas oujulgar necessario.

23.5. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a realizagéo do
certame na data marcada, a sessdo seré automaticamente transferida para o primeiro dia Gtil subsequente.

23.6. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-& o dia do inicio e incluir-se-a o do
vencimento; somente se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Prefeitura de Itambaraca.

23.7. A participagéo do licitante implicara aceitagdo integral e irretratavel dos termos do presente Edital, ndo
se admitindo alegagdes futuras de desconhecimento de fatos e condig¢bes que impossibilitem ou dificultem a
execugdo do objeto desta Licitagao.
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23.8. Os casos omissos serédo resolvidos pelo Pregoeiro, que decidira, com base na legislagéo vigente.\X, /OI
TA

G

23.9. No julgamento das propostas e da habilitagdo o Pregoeiro, no interesse da Administragéo, podera
relevar omissées puramente formais, sanar erros ou falhas, desde que néo contrariem a legislagéo vigente e
n&o comprometa a lisura da licitagdo, sendo possivel a promogéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugéo do processo.

23.10. Na hipdtese de divergéncia entre o Edital e quaisquer condigbes apresentadas pelos proponentes,
prevalecerdo sempre, para todos os efeitos, os termos deste Edital e dos documentos que o integram.

23.11. Para dirimir quaisquer quest&es decorrentes da licitagédo, néo resolvidas na esfera administrativa, sera
competente o foro da Comarca de Andiré - Estado do Parana.

Itambaracé Pr. __ de __ de 2020

Carlos Cesar de Carvalho s
Prefeito Municipal
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ANEXO |- TERMO DE REFERENCIA

1. DEMANDANTE:

1.1. Secretaria Municipal de Satde.

2. OBJETO:

2.1. Contratagdo de Empresa para Aquisigdo de Equipamentos Hospitalares e Eletrodomésticos
para a Secretaria de Saude, de acordo com Plano de Aplicagdo e Resolugdo SESA n° 773/2019 e
780/2019, conforme descrigéo abaixo:

Balanga digital de medigéo exclusiva para criangas até 2 anos
de idade.

RS$ 716,25

Autoclave Horizontal de mesa capacidade minima de 42 litros.
Controle totalmente automatico que deve ser realizado através
de microcontrolador Seleg¢do de Temperatura: 120 a 134°C

R$
5.900,00

R$
11.800,00

Carrinho para curativo estrutura tubular em ago inox cromado,
tampo e prateleira em chapa de ago inox, pés, varandas“e
suporte para balde e bacia cromados, pés com rodizio

R$1882,00

R$
1.764,00

Cardiotocégrafo  portatil, com alga, ou maleta” para
monitoragdo ANVISA-MS simultdnea das condi¢bes: fetais por
medidas e registros simultaneos do batimento cardiaco fetal

R$
15.500,00

R$
15.500,00

Bisturi Elétrico BP 150 - Equipamento desenvolvido para ser|
utilizado em diversos tipos de cirurgias. Totalmente
transistorizado; Tecnologia digital com saidas: isoladas’ e
independentes para monopolar e bipolar; forrxecef cinco
opgdes de corrente eletro cirurgicas;, Sinalizagéo aud/owsual e
check-up total. Possui circuito de corte: ipuro, blend 1 blend 2
e blend 3, oferecendo 5 tipos de correntes para-uso em eletro
cirurgia. Possui saida bipolar totalmente isolada.
CARACTERISTICAS: - Controle de Poténcia: Suave e linear,
que permite sua aplicagdo desde micro, neuro e até
médias cirurgias, com"._excelentes resultados, - Circuito
bipolar: De alta eficiéncia, podendo ser utilizado 4 formas de
onda e poténcia de saida adequadas especificamente a cada
procedimento c:rurglco - Check-up: completo antes de sua
utilizagdo em cirurgiasysindicado por sinalizagéo visual,
inclusive'de: vanagéo de poténcia. ACESSORIOS: - 1 Pedal de
ao/onamento com pino guitarra mono; - 1 Caneta padréo ndo
autOCIavéveI (baixa cirurgia); - 1 Placa neutra permanente em
inox (150'x 100 x-0,5)mm; - 1 Cabo de ligagédo da placa neutra
(baixa cirurgia); - 1 Eletrodo tipo faca reta pequena (67mm); -

1 Eletrodo tipo bola (@=2,1mm); - 1 Eletrodo tipo bola
(D=4, 2mm); - 1 Eletrodo tipo alga pequena (2=4,5mm); - 1
Eletrodo tipo agulha (85mm); - 1 Eletrodo tipo agulha de
dep//agao (66mm); - 1 Manual do usudrio; - 1 Certificado de
garantia. ALIMENTACAOQ: Voltagem 110/220 Volts 50/60 Hz

R$
6.300,00

R$
6.300,00

Méquina de lavar roupas minimo de 12kg. Especificagbes
Técnicas: Voltagem: 110V, Classificagdo energética: A;
Capacidade: minimo de 12Kg; Velocidade de centr/fugav;ao
minimo de 720 rpm; niveis de égua: 4; abertura: superior;
controles mecéanicos; filtro elimina fiapos, turbo lavagem,
minimo de 12 programas de lavagem, Gaveta Multidispenser.
Porta/tampa: Vidro. Garantia: 12 meses

R$
2.190,00

R$
4.380,00

Lavadora de Alta Pressdo WAP Lider 1800 Libras 1750W|
Mangueira de 5m 110V 1 Lavadora de Alta Pressé&o, 1
Mangueira, 1 Langa, 1 Pistola, Baioneta, 1 Engate Répido, 1
Aplicador de Detergente, 1 Manual de instrugbes

R$ 799,00

R$
1.598,00

Avenida Interventor Manoel Ribas n° 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
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OBS: E OBRIGATORIO A COLOCAO DE MARCA e/ou FABRICANTE, e MODELOQO
HOUVER, SOB PENA DE DESCLASSIFICACAO NO ITEM.

2.3. Em subsidio ao Edital se levarda em conta também as normas do Cddigo de Defesa
Consumidor, Lei n° 8.078 de 11 de setembro de 1990.

2.4. Os encargos e custos adicionais, tributos, despesas pessoais, insumos, seguros, transportes,
danos materiais e a terceiro, inclusive o frete, e outras despesas que ensejam sobre o fornecimento do
objeto correrdo pelas expegas do proponente licitante vencedor, ficando o Municipio isento de
quaisquer responsabilidade decorrente da entrega do objeto, bem como de possiveis fatos
supervenientes ou de forga maior.

3. PREVISAO ORCAMENTARIA _E _CLASSIFICACAQ DA DESPESA: Cddigo Reduzido 351 —
Programatica Funcional: 10.002.10.301.0013.1138-44.90.52.00.00, fonte 31334, para:a Secretaria
Municipal de Saude. ]

4. VALOR ESTIMADO:

O valor total estimado para o objeto é R$ 42.774,50 (quarenta e dois mil sefécentos e setenta e quatro
reais e cinquenta centavos). ‘ }

5. DOS PRAZOS DAS CONDICOES E LOCAL ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO.

5.1. A entrega do objeto por parte da contratada devera se ‘daﬁr"" ) gzﬁ‘ kngévximo de 20 (vinte) dias a
contar da emissao da Solicitagdo, e devera ser efetuada'no Municipio de Itambaraca, em horério de
expediente, nos seguintes enderegos: @

e Secretaria Municipal de Satde, sita as Rua Orlando Fuzeto, n° 405, Centro.
5.1.1. O prazo de entrega podera ser prorrogado nos termos do art. 57, § 1°, da Lei n.°8.666/93.

5.1.2. O objeto deste edital devera (d0) ser.entregue(s) acompanhado(s) de nota(s) fiscal (is) distintas,
ou seja, de acordo com a Solicitagéo, constando.o nimero da mesma, o valor unitario, a quantidade, o
valor total e o local da entrega, além das demais exigéncias legais.

5.1.3. Por ocasido da entrega, a C'on_tratada devera colher no comprovante respectivo a data, 0 nome,
o cargo, a assinatura e o niimero do Registro Geral (RG) do servidor responsavel pelo recebimento.

5.2. O objeto de que trataio presente Edital serdo recebidos:

5.2.1. provisoriamente, por fqncioné'rio designado pela municipalidade para o recebimento, para efeito
de posterior verificagdo da corniformidade do bem recebido, com as especificagbes constantes deste
Edital, conformé'Artigo73, inciso I, alinea a da Lei Federal n°® 8.666/93;

5.2.2. definitivamente de forma técita no prazo de 10 (dez) dias, contados apds o recebimento
provisério;, desde.que até entdo nada conste expressamente em desabono aos bens recebidos e
atestados arconformidade com o contrato, conforme disposto no Artigo 73, inciso Il, alinea b da Lei
Federal n°.8.666/93;

5.3. Na hipétese de constatagdo de anomalia que comprometa a utilizagdo adequada do bem, bem
como se constatado divergéncia entre o bem ofertado e o entregue, os mesmos seréo rejeitados,
conforme dispbe o Artigo 76 da lei Federal n° 8.666/93.

5.3.1. No caso de equipamento rejeitado, o contratado deveré providenciar a imediata troca por outro
sem defeito ou de acordo com o Termo de Referencia — Anexo | deste Edital, dentro do prazo de 05
(cinco) dias corridos, sob pena de serem aplicadas as sangbes estabelecidas no item 19, ficando sob
sua responsabilidade todos os custos da operagéo de troca.

5.3.2. O licitador ndo se responsabilizaré pelo armazenamento, guarda ou por danos causados aos
equipamentos entregues e rejeitados pelo(s) técnico(s).

5.4. Ainda que os bens sejam recebidos em carater definitivo, subsistira, na forma da Lei, a
responsabilidade da empresa contratada pela qualidade e seguranga dos bens entregues.
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5.5. Ficando a CONTRATADA temporariamente impossibilitada, total ou parcialmente, de cumprik seus
deveres e responsabilidades relativos ao fornecimento, devera esta comunicar e justificar o fat oJ ’@.o
escrito para que o CONTRATANTE tome as providéncias cabiveis. TAG
5.6. Enquanto perdurar o impedimento, o CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente

contrato e contratar o fornecimento do produto com outro fornecedor, desde que respeitadas as

condigbes desta licitagdo, ndo cabendo direito a CONTRATADA de formular qualquer reivindicagéo,

pleito ou reclamagéo.

6. DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

6.1. Constituem direitos do CONTRATANTE, receber o objeto deste Contrato nas condigbes ajustadas
e da CONTRATADA perceber o valor pactuado na forma e prazo estabelecidos.

6.2. Constituem obrigagées DO CONTRATADO:

6.2.1. Assegurar o fornecimento do objeto, cumprindo fielmente a forma dispost‘é;‘no‘&E ital 'é);:'demais
documentos pertinentes, executando-o com eficiéncia, presteza e pontualidade; (W 4

6.2.2. Cumprir com o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, §Bbial e tributario de sua
responsabilidade, incidentes sobre o objeto deste contrato,

6.2.3. Fornecer os respectivos termos ou declaragéo de garantia;

6.2.4. Nao transferir, total ou parcialmente, o objeto desta /icitggéo,’ A
6.2.5. Comunicar a Prefeitura de Itambaracé, os eveﬁfﬁ&s\ ca _,;\:ﬂfogi‘iﬁitos e de forga maior, dento do
prazo de 02 (dois) dias Uteis, apés a verificagdo do‘fato e apresentar os documentos para a respectiva
comprovagdo em até 05 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua ocorréncia, sob pena de néo
serem considerados;

6.2.6. Manter-se, durante toda execugdo do:contrato, em compatibilidade com as obrigagdes ora
assumidas, de acordo com as condigGes de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitagdo;

6.3. Uma vez firmada a contratag_'éé‘ioi MUNICIPIQ se obriga a:

6.3.1. Efetuar atos re/atiVéiév .,.a Cot;'r';a_nga do cumprimento pela Contratada das obrigagdes
contratualmente assumidas e aplicar sangbes, garantida a ampla defesa e o contraditério, decorrentes
do descumprimento das obrigagbes contratuais.

6.3.2. Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo da entrega do objeto, anotando em registro préprio
as falhas detectadas;

6.3.3. Comdniqar prontamente & Contratada, qualquer anormalidade no objeto do instrumento
contratual, podendo rectsar o recebimento, caso n&o esteja de acordo com as especificagbes e
condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

6.3.4. Efetuar b’ip'agamento & Contratada, de acordo com o estabelecido no instrumento contratual;

6.3.5. Notifiéér previamente & Contratada, quando da aplicagédo de sangoes administrativas;

6.3.6. Documentar as ocorréncias havidas na execugdo do contrato.
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

PROPONENTE:
ENDEREGO: CIDADE: ESTADO:
CNPJ: INSC. ESTADUAL:

TELEFONE: (__) FAX: (__) E-MAIL:

Ref: Pregédo Presencial n° 0__/2020

Objeto: Contratagdo de Empresa para Aquisigdo de Equipamentos Hospita/ares_q,[:“/etrodo‘mg-‘,;,sticos
para a Secretaria de Saude, de acordo com Plano de Aplicagdo e Resolug&o SESA 73/2019 e
780/2019. P Sy

&

Prezados senhores:
Apresentamos ao Pregoeiro, nossa proposta de pregos referente a Iiéftagéo em epigrafe:

O valor da Proposta: em algarismo

O valor da Proposta: por extenso

Validade da Proposta: Minimo de 60 (sessenta) dias, contados:jdé;ébertura dos envelopes propostas;
Prazos para Entrega do Objeto: conforme edital .‘ ;

Condigbes de Pagamento:

Instituicdo Financeira (Banco): numero da agéncia:
, nome do correntista: __ ; e.cidade

, humero e digito da conta

OBS: Anexo a Proposta,de" ﬁFegos de"\:/""ej_c()nstar a planilha descritiva do objeto, prego unitario e
total proposta pela licitante. ", OBS: E _OBRIGATORIO A COLOCAO DE MARCA elou

FABRICANTE, e MODE 0 QUANDO HOUVER, SOB PENA DE DESCLASSIFICACAO NO ITEM.

Finalizando, dec/aramos" que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas no Edital
de Licitagao e-seus anexos.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(nome e assinatura do responsavel legal)
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO Il

Proponente: (inserir a razdo Social da Empresa)

Ao Pregoeiro do Pregéo Presencial n° 0__/2020, do Municipio de ltambaracé do Estado do Parana.
Ref.: Edital de Preg&o Presencial n° (inserir o numero) /(o ano) - (sigla do licitador).

Objeto: Contratagdo de Empresa para Aquisigdo de Equipamentos Hospitalares e Eletrodomésticos
para a Secretaria de Salde, de acordo com Plano de Aplicagdo e Resolugdo SESA n° 773/2019 e
780/2019.

CARTA DE CREDENCIAMENTO

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n®. , com sede ;

, ha qualidade de da referida empresa, portador do R
residente a ___, na cidade de , Estado ____, pelo presente_ii
constitui, seu (s) Procurador(es) o Senhor(es), portador do RG n° &’ :
cidade de , Estado , a quem confere amplos p L Ji d0 Mun/CIp/o de
ltambaraca (ou de forma genérica: para junto aos 6rgdos publi ‘
praticar os atos necessarios para representar a outorgante na 0 na modalidade de Pregéo
Presencial n° 0__/2019 (ou de forma genérica para licitagbes.em”geral), usando dos recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para formular lances, negociar pregos
interpor recursos e desistir de sua interposi¢éo, acordar, transigir, desistir, receber avisos e intimagées,
assinar declaragbes, praticar todos os demais atos pertinentes, ao certame e/ou inclusive assinar
Contrato ou Ata de Reg/stro de Pregos oriunda da_ Licitagdo acompanhada do correspondente
documento, na sesséo Unica de julgamento, nos termos do' artigo 4° da Lei n° 10.520/2002.

(inserir o local), (inserir o dia):de (inserir o més) de (inserir o ano).

(nome, RG n° e assinatura do responsavel legal)

0BS1: RECONHECER F/R]MA.,_

OBSERVACAO2: ESTA DECLARA(}AO DEVERA SER ENTREGUE AO PREGOEIRO OU A EQUIPE
DE APOIO FORA DO ENVELOPE DE HABILITAGAO.
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO IV

Proponente: (inserir a razdo Social da Empresa)

Ao Pregoeiro do Pregdo Presencial n° 0__/2020, do Municipio de Itambaracé do Estado do Parana.
Ref.: Edital de Pregéo Presencial n° (inserir o numero) /(o ano) - (sigla do licitador).

Objeto: Contratagdo de Empresa para Aquisigdo de Equipamentos Hospitalares e Eletrodomésticos
para a Secretaria de Saude, de acordo com Plano de Aplicagdo e Resolugdo SESA n° 773/2019 e
780/2019.

MODELO DE DECLARACAO DE QUE A EMPRESA CUMPRE INTEGRALMENTE OS REQUISITOS
DE HABILITACAO N ,

Pela presente, declaramos, para efeito do cumprimento ao estabelecido no inciso Vil do artigo 4° da Lei
Federal n° 10.520 de 17.07.2002, sob as penalidades cabiveis, que cumprimos: plenamente os
requisitos de habilitagéo exigidos neste Edital. :

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir.0.ano).

LN

Responsavel (nome/cargo/as's)‘néfUra). %
Nome da Empresa

OBSERVACAO: ESTA DECLARAGAO DEVERA SER ENTREGUE AO PREGOEIRO OU A EQUIPE
DE APOIO FORA DO ENVELOPE DE HABILITACAO.

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO VI

Proponente: (inserir a razdo Social da Empresa)

Ao Pregoeiro do Pregdo Presencial n° 0__/2020, do Municipio de [tg
Ref.: Edital de Pregéo Presencial n®(inserir o numero) /(o andi (
Objeto: Contratagdo<de Empresa para Aquisigdo de Equipa
para a Secretaria de Saude, de_acordo com Plano de Aplicagi
780/2019. ‘ -

DECLARACZ’\?) DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL.
(Apresentagao obrigatdria)

Com vistas & participagdo no pregdo acima epigrafado e, para todos fins de direito,
declaramos que ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de dezoito anos executando
trabalho'n6 periodo noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer
trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de quatorze anos de idade, consoante art. 79 inc.
XXXIll, da Constituigdo da Republica.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir 0 ano).

Representante Legal ou Procurador do Licitante (nome e assinatura)
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO ViI

Proponente: (inserir a razdo Social da Empresa)

Ao Pregoeiro do Pregdo Presencial n® 0__/2020, do Municipio de Ita
Ref.: Edital de Preg&o Presencial n° (inserir o nimero) /(o ano) - (sl
Objeto: Contratagdo de Empresa para Aquisigdo de Equipamento
para a Secretaria de Saude, de acordo com Plano de Aplicagéo
780/2019.

esolugdo SESA n° 773/2019 e

DECLARACAO DE IDONEIDADE E DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento.de licitagdo,ssob a
modalidade Pregdo Presencial n° 0__/2020, instaurado pelo Municipio de Itambaracé.do Estado do
Parand, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com osPoder Publico,"em qualquer
de suas esferas e sob as penas da lei, que até a presente data inexistemfatos impeditivos para a nossa
habilitagdo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més).de (inserir o ano).

Representante Legal ou Procurador do _Licitéqgge (nofﬁ/oﬁ e é§Sinatura)

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO VIII

Proponente: (inserir a razdo Social:da Empresa)
Ao Pregoeiro do Pregéo Presential n®0._/2020,"do Municipio de Itambaracéa do Estado g
Ref.: Edital de Pregédo Presential n° (inserir o numero) /(o ano) - (sigla do licitadg
Objeto: Contratagdo de Empresa para Aquisigdo de Equipamentos Hogpits i

IDOR PUBLICO

para a Secretaria de Salde, de acordo com Plano de Aplicagéo
780/2019.
DECLARAGCAO DE QUE NAO POSSUI NO QUADRO S :
MUNICIPAL.OU ESTA.EM CONTRARIEDADE COM O DO N.° 09 DO TCE/PR

_ Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade Pregéo Presencial n® 0__/2020, instaurado por esta
Prefeitura; que ndo possui no quadro societario servidor publico municipal efetivo ou em
comissdo ou possui parentesco até 3° grau com (cénjuge, companheiro, consanguineo ou afins)
com servidor publico municipal efetivo ou em comissdo ocupante de cargo (Politico, diregao,
chefia e assessoramento, ligado ao departamento de licitagbes e contratos ou Secretaria
solicitante do certame, nos termos do Prejulgado de n° 09 do TCE/PR, bem como, ndo possui
em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa publica ou de
sociedade de economia mista, sendo de sua inteira responsabilidade a fiscalizagdo dessa
obrigagado. Na hipdtese de néo representar a realidade do que acima declaro, valera como confisséo
de erro substancial & minha pessoa, considero-me, portanto, como incluso no artigo 299 do Codigo
Penal (declaragéo falsa ou diversa do que devera ser escrita, com o fim de criar obrigagdes).

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

Representante Legal ou Procurador do Licitante (nome e assinatura)
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ANEXO IX

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE FORNECIMENTO N°___/2020

CONTRATO DE FORNECIMENTO A PRECO FIXOS E
SEM REAJUSTE QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO DE EA , NA FORMA ABAIXO:

O MUNICIPIO DE ITAMBARACA, Pessoa Juridica de Direito Publico, com CNPJ/MF n°
76.235.738/0001-08, com sede a Avenida Interventor Manoel Ribas, 06, representada pelo Prefeito
Municipal Sr Carlos Cesar de Carvalho, brasileiro, casado, inscrito no CPF/MF sob n° __., portador da
Carteira de Identidade RG n° SSP-PR), doravante denominada CONTRATANTE e a empresa
(inserir a_contratada), CNPJ (/nser/r numero do CNPJ), localizada na (Inserir enderego), CEP: (i nserir

numero), a seguir denominada CONTRATADA, representada por (inserir nome do.re resentante leqal
portador da cédula de identidade R.G. n° (inserir numero) CPF n° (inserir numero), “*irésld te na, (Inser/r

endereco), CEP: (inserir nimero), firmam o presente Contrato de Fornecm]ento com fuhdamento na
Lei Federal n°. 10.520, de 17 de Julho de 2002, aplicando-se sub8/d/ar/amente no que couberem, as
disposigbes da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de Junho de 1993 com alteragoes posteriores, e demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie na proposta da CONTRATADA datada de _____, protocolo
n°____conforme condi¢cbes que estipulam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente é a Contratagdo de Empresa para Aquisicdo de Equipamentos
Hospitalares e Eletrodomésticos para a Secretar/a ‘de Saude, de acordo com Plano de Aplicagdo
e Resolugdo SESA n°773/2019 e 780/2019, a seguir;.

| Descrigéo do item | Unidade | Quantidade | Pco Unit. | Pgo Total |

1.2. Em subsidio ao Edital se levara em conta também as normas do Cddigo de Defesa do
Consumidor, Lei n® 8.078 de 11 de setembro de 1990,

1.3. A CONTRATADA se dec/ara em cond/g:oesf de entregar o objeto em estrita observdncia com o
indicado nas Caracteristicas Iécn/cas e na documentagao levada a efeito pelo Pregdo n°__/2020, que
é parte integrante deste contrailo by

CLAUSULA SEGUNDA VALOR CONTRA TUAL

Pelo objeto discriminado.neste mstrumento, efetivamente entregue e atestado, o Contratante pagara a
Contratada o valorliquido total de R$ ___ ().

TERCEIRA DOS PRAZOS DAS CONDICOES E LOCAL ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO.

16.1. A entrega do objeto por parte da contratada devera se dar no prazo méaximo de 20 (vinte) dias a
contar da.emissédo da Solicitagdo, e deverd ser efetuada no Municipio de Itambaraca, em horario de
expedlente. nos seguintes enderegos:

e Secretaria Municipal de Saude, sita as Rua Orlando Fuzeto, n° 405, Centro.
16.1.1. O prazo de entrega podera ser prorrogado nes termos do art. 57, § 1° da Lei n.°8.666/93.
16.1.2. O objeto deste edital deveréa (40) ser entregue(s) acompanhado(s) de nota(s) fiscal (is) distintas,
ou seja, de acordo com a Solicitagéo, constando o nimero da mesma, o valor unitério, a quantidade, o
valor total e o local da entrega, além das demais exigéncias legais.
16.1.3. Por ocasido da entrega, a Contratada deverad colher no comprovante respectivo a data, o
nome, o cargo, a assinatura e o numero do Registro Geral (RG) do servidor responsavel pelo
recebimento.

16.2. O objeto de que trata o presente Edital serdo recebidos:
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16.2.1. provisoriamente, por funcionario designado pela municipalidade para o recebimento) p’gr " C;PO
A

efeito de posterior verificagdo da conformidade do bem recebido, com as especificagbes consta
deste Edital, conforme Artigo 73, inciso Il, alinea a da Lei Federal n® 8.666/93;

16.2.2. definitivamente de forma tacita no prazo de 10 (dez) dias, contados apds o recebimento
provisoério, desde que até entdo nada conste expressamente em desabono aos bens recebidos e
atestados a conformidade com o contrato, conforme disposto no Artigo 73, inciso Il, alinea b da Lei
Federal n° 8.666/93;

16.3. Na hipdtese de constatagdo de anomalia que comprometa a utilizagdo adequada do bem, bem
como se constatado divergéncia entre o bem ofertado e o entregue, 0s mesmos serdo rejeitados,
conforme dispbe o Artigo 76 da lei Federal n® 8.666/93.

16.3.1. No caso de equipamento rejeitado, o contratado devera providenciar a imediata troca por outro
sem defeito ou de acordo com o Termo de Referencia — Anexo | deste Edital, dentro do prazo de 05
(cinco) dias corridos, sob pena de serem aplicadas as sangdes estabelecidas no.item 19, ficando sob
sua responsabilidade todos os custos da operagéo de troca. U
16.3.2. O licitador ndo se responsabilizara pelo armazenamento, guard,

Ou por danbs causados aos
equipamentos entregues e rejeitados pelo(s) técnico(s). | O

16.4. Ainda que os bens sejam recebidos em carater deﬁnit/'vo;?'subsisti‘rﬂé; na forma da Lei, a
responsabilidade da empresa contratada pela qualidade e seguranga dos bens entregues.

16.5. Ficando a CONTRATADA temporariamente impossibilitada, i‘ota/ ou parcialmente, de cumprir
seus deveres e responsabilidades relativos ao fornecimento, deveré esta comunicar e justificar o fato
por escrito para que o CONTRATANTE tome as providéncias cé‘b‘l&gig. '

16.6. Enquanto perdurar o impedimento, o CONTRA TAN] E se (feseNa o direito de rescindir o presente
contrato e contratar o fornecimento do produto com outro fornecedor, desde que respeitadas as
condigbes desta licitagdo, ndo cabendo direito & CONTRATADA de formular qualquer reivindicagéo,
pleito ou reclamagé&o.

CLAUSULA QUARTA: DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

O pagamento decorrente do: objeto desta licitagdo correrd a conta dos recursos das Dotagbes
Orgamentéarias Dotagdo Orgamentaria’, Cédigo ~ Reduzido 351 — Programética Funcional:
10.002.10.301.0013.1138-44.90.52,00.00, fonte 31334, para a Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA'. chDlgOEs‘fDE PAGAMENTO

5.1. Pela fiel e'perfeita.execugdo do objeto desta licitagdo, o Municipio de Itambaraca, mediante
apresentagdo da nota fiscal, exigivel em conformidade com a legislagdo fiscal, pagara por meio de
depésito na conta corrente da licitante, o valor correspondente aos produtos efetivamente entregues e
atestados; sem custos de frete e/ou outros adicionais.

5.1.1. Os:pégamen:t”o‘é serdo efetuados no prazo méximo até 30 (trinta) dias, contados da apresentagdo
da Nota ﬁs'cg/ devidamente atestada pelo responsavel;

51.2. A nofa fiscal apresentada devera estar preenchida sem rasuras, dando conta do cumprimento de
todas as exigéncias deste Edital e da Ata de Registro de Pregos.

5.1.3. A contratada devera indicar no corpo da nota fiscal o nimero e nome do banco, agéncia e
nimero da conta, na qual deveréa ser feito o pagamento (de acordo com os dados apresentados na
Proposta de Pregos);

5.1.4. A nota fiscal deveré conter no verso atestados firmados pelo servidor encarregado de fiscalizar o
recebimento, comprovando execugéo do objeto contratado;

5.2. Nenhum pagamento seré efetuado a contratada, enquanto pendente de quyidaQa'o qualquer
obrigagéo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, sem
que isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

28/34

Avenida Interventor Manoel Ribas n® 06, Cx. Postal 01, Cep- 86.375-000, ltambaraca - PR
Fone (43) 3543-1224/Fax (43) 3543-1361; licitacao@itambaraca.pr.gov.br



Estado do Parana

MUNICIPIO DE ITAMBARACA (Q'

5.3. Para a liberagdo do pagamento, a futura contratada encaminhara nota fiscal, acompanhaga ?as
seguintes certidées:

O

a) Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, mediante a apresentagdo de certi / TAQ‘P
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive os créditos
tributérios relativos as contribuigbes sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do paragrafo
Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, as contribuigdes instituidas a titulo de
substituigdo, e as contribuigdes devidas, por lei, a terceiros;

b) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, mediante
apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, fornecrdo pela Caixa
Econdmica Federal — CEF;

¢) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalh mediante a
apresentagéo de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa, nos termos do artigo
642-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 5452, de 1 de maio
de 1943, a ser requerida via internet pelo site: www.tst.jus.br.

5.4, Havendo erro na emiss&o do documento de cobranga ou circunstancia que impega a liquidagéo da
despesa, como rasuras, entrelinhas, tal documento sera devolvido a IICItante e 0 pagamento ficara
pendente até que sejam sanados os problemas; nesta hipétese © prazo ‘para pagamento sera
reiniciado apds a regularizagdo da situagdo ou reapresentag:ao do documento fiscal, ndo acarretando
nenhum énus para o Municipio de ltambaraca.

5.5. Para os casos de rejeicdo dos produtos, serd prorrogado automaticamente o atestado de
recebimento  proporcionalmente ao prazo de _substituigdo . dos produtos/servigos, o que,
consequentemente, provocard a prorrogagdo do.- pagamento da respectiva nota fiscalffatura, sem
qualquer énus adicional para o Municipio.

5.6. Em caso de atraso de pagamento motivado exc/us:vamente pelo Municipio de Itambaracé/Pr, o
valor devido deverd ser acrescido de atualizagéo financeira, e sua apuragdo se fard desde a data de
seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em.que os juros de mora seréo calculados a taxa de
0,5% (meio por cento) ao mes, ou 6% (seis"por cento) ao ano, mediante a aplicagdo das seguintes
férmulas: Ve

[=(TX/100) /365

EM=1x N x VP, onde:

| = [ndice de atualizagéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratérios;

N = N° de dias entre a data prewsta para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela ‘me‘atraso

CLAUSULA"SEXTA =~ CRITERIO DE REAJUSTE
O valor contratua) éfixo e irreajustavel.

CLAUSULA SETIMA: VIGENCIA E EXECUCAO CONTRATUAL

O contrato tera por vigéncia o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da data de
assinatura do contrato, podendo ser prorrogada, nos termos da Lei 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA: DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

8.1. Constituem direitos do CONTRATANTE, receber o objeto deste Contrato nas condigbes ajustadas
e da CONTRATADA perceber o valor pactuado na forma e prazo estabelecidos.

8.2. Constituem obrigagées DO CONTRATADO:

8.2.1. Assegurar o fornecimento do objeto, cumprindo fielmente a forma disposta no Edital e demais
documentos pertinentes, executando-o com eficiéncia, presteza e pontualidade;
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8.2.2. Cumprir com o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, social e tributario
responsabilidade, incidentes sobre o objeto deste contrato;

8.2.3. Fornecer os respectivos termos ou declaragdo de garantia;
8.2.4. N&o transferir, total ou parcialmente, o objeto desta licitagdo;

8.2.5. Comunicar & Prefeitura de Itambaracé, os eventuais casos fortuitos e de forga maior, dento do
prazo de 02 (dois) dias Uteis, apds a verificagdo do fato e apresentar os documentos para a respectiva
comprovagdo em até 05 (cinco) dias consecutivos, a partir da data de sua ocorréncia, sob pena de néo
serem considerados;

8.2.6. Manter-se, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes ora
assumidas, de acordo com as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagdo;

8.3. Uma vez firmada a contratagdo O MUNICIPIO se obriga a:
8.3.1. Efetuar atos relativos & cobranga do cumprimento pela Contratada ‘dés obrigagbes

contratualmente assumidas e aplicar sangées, garantida a ampla defesa_ e o contraditorio, decorrentes
do descumprimento das obrigagbes contratuais. :

8.3.2. Promover o acompanhamento e a fiscalizagéo da entrega do objeto, anotando em registro préprio
as falhas detectadas; . B :

8.3.3. Comunicar prontamente a Contratada, qua/quer:;égormal;d de .no objeto do instrumento
contratual, podendo recusar o recebimento, caso néo. esteja, de acordo com as especificagbes e
condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia, i :

8.3.4. Efetuar o pagamento a Contratada, de acordo com;o estabelecido no instrumento contratual;
8.3.5. Notificar previamente a Contratada, quando da aplicagéo de sang6es administrativas;

8.3.6. Documentar as ocorréncias havidas na:execugéo-do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS PENAE"ibADES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

9.1. Na hipdtese de descumprimento parcial ou total, pela contratada, das obrigagbes contratuais
assumidas, ou infringéncia dos preceitos legais pertinentes, o Municipio poderd, garantida a prévia e
ampla defesa e o contraditério, aplicar, segundo a gravidade da falta cometida, apds o prévio processo
Administrativo, conforme dos:Artigos 86 a 88, da Lei n° 8.666/93, &s seguintes sangées, independente
de outras previstas: j

9.2.1. adverténcia; a ser aplicada pela contratante, por escrito, independente de outras sangées
cabiveis, quando houver afastamento das condigbes contratuais ou condigbes técnicas estabelecidas,
inclusive das recomendagbes ou determinagbes da fiscalizagdo do Municipio de Itambaracd, sera
emitido pelo:gestor do-contrato.

9.2.2. multa, sangédo pecuniéria que sera imposta a Contratada, pelo ordenador de despesas, pelo
atraso injustificado na entrega do objeto ou execugdo do contrato, aplicadas das seguintes formas:

9.2.2.1. Multa moratéria, de 5% (cinco por cento) do valor contratual exigivel juntamente com o
cumprimento das obrigagdes. A multa incidird a cada novo periodo de 30 (trinta) dias de atraso em
relagéo a data prevista para o fornecimento.

9.2.2.2. Multa compensatéria, de até 10% (dez por cento), sobre o valor global contratado, nas
seguintes hipéteses, dentre outras:
a) ndo entrega de documentagéo exigida para o contrato;

b) apresentagéo de documentagéo falsa exigida para o contrato,
¢) ndo manutengéo das propostas;

d) retardamento da execugé&o do objeto contratado;

e) falha na execugéo contratual;

f) fraude na execugéo contratual;
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g) comportamento inidéneo;
h) cometimento de fraude fiscal;
i) infringir qualquer das demais obrigagdes contratuais.

9.2.3. suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
administragédo publica por prazo de até 02 (dois) anos, de acordo com o inciso Ill, do art. 87, da Lei n°
8.666/93, na seguinte graduagéo:
a) Por até 30 (trinta) dias, quando, vencido o prazo de adverténcia, a licitante/contratada
permanecer inadimplente;
b) Por até 12 (doze) meses, quando a licitante, ensejar o retardamento na execugédo do objeto,
falhar ou fraudar na execug&o do Contrato;
¢) E por até 24 (vinte e quatro) meses quando a licitante:
| - Apresentar documentos fraudulentos, adulterados ou falsificados nas licitagbes, objetivando
obter para si ou para outrem, vantagem decorrente da adjudicagéo do objeto da /iéi‘tggéo,'
Il - Tenha praticado atos ilicitos visando frustrar os objetivos da licitagéo; e,
Il - Receber qualquer das multas previstas nos subitens anteriores e ndo é?QIUp

9.2.4. declaracdo _de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Rublica,” de acordo
com o inciso 1V, do art. 87, da Lei n° 8.666/93, conformidade com a gravidade da infragdo cometida
pela CONTRATADA, observando-se o disposto no artigo 78 da Lei 8 666/93, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo por prazo néo superior a 05 (cinco).anos, ou até que seja promovida
a reabilitagéo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
CONTRATADA ressarcir ao MUNICIPIO DE ITAMBARACA' pelos prejuizos resultantes e ap6s
decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior. b .

9.2.4.1. O licitante que, convocado dentro do prazo’ de_validade de sua proposta, ndo assinar o
Contrato, apresentar documentagéo falsa, deixar.de. entregar 0s :documentos exigidos no certame,
ensejar o retardamento da execugéo de seu objeto, ndo’ mantiver a proposta, comportar-se de modo
inidéneo, fizer declaragéo falsa ou cometer fraude fiscal, ficard.impedido de licitar e de contratar com a
Administragdo Publica, sem prejuizo das_multas previstas em edital e no contrato e das demais
cominagdes legais. ‘

9.3. As penalidades previstas neste ‘Contrato” sdo . independentes entre si, podendo ser aplicadas
isolada ou cumulativamente, sem’prejuizo de ‘outras medidas cabiveis, inclusive aquelas prevista no

Codigo de Defesa do Consumjl;dbr.

9.4. As multas serdo formalizadas,por simples apostilamento processual, na forma do Artigo 65, § 8°,
da Lei n° 8.666/93, e seré4 executada apos regular processo administrativo, oferecido a contratada a
oportunidade de defesa prévia, no prazo de 05 (cinco) dias Uuteis, a contar do recebimento da
notificagdo, nos termos do Artigo.86, § 3° da lei n° 8.666/93, na seguinte ordem:

| - Mediante desconto.no valor das parcelas devidas a contratada; ou

Il = Mediante procedimento~administrativo, recolhidas diretamente ao Municipio de Itambaracéd, no
prazo de 15 (quinze) dias contados da data de sua comunicagédo, ou ainda, quando for o caso,
cobrados judicialmente:,

9.5.0 atfaso, para efeito de célculo de multa, serd contado em dias corridos, a partir do dia seguinte ao
do vencimento 'do prazo da execugdo contratual, se dia de expediente normal da repartigéo
interessada, .ou no primeiro dia util seguinte.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAQ

10.1. O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o contrato, independentemente de
interpelagéo judicial, sem que a CONTRATADA caiba o direito de indenizagéo de qualquer espécie.

10.2. Constituem motivos para rescisdo contratual, além da inexecugéo total ou parcial do contrato, as
hipéteses especificadas nos artigos. 77 a 80, da Lei n° 8. 666/93 c/c os artigos. 128 e 129 da Lei
Estadual n° 15.608/07, nos seguintes casos:

a) quando a CONTRATADA transferir no todo ou em parte o contrato;

b) quando houver inadimpléncia de clausulas ou condigBes contratuais por parte da CONTRATADA;
¢) quando houver desobediéncia a determinag&o do CONTRATANTE;

d) quando a CONTRATADA falir.
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e) quando a CONTRATADA ficar impedida de fornecer o objeto do presente contrato.

10.2.1. Para apuragéo das situagbes acima descritas o CONTRATANTE instauraré o procedime
administrativo cabivel, com prévia notificagdo ao contratado de todos os atos a serem realizados. A
rescisdo do contrato, quando motivada por qualquer dos itens acima relacionados, implicaré a
apuragéo de perdas e danos, sem embargos da aplicagdo das demais providéncias legais cabiveis.

10.3. A rescisdo deste Contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito do Municipio de Itambaracé, nos casos enumerados nos
incisos | a XIl e XVII, do art. 78 da Lei n°® 8.666 de 1.993;

b) amigéavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja
conveniéncia para o Municipio de Itambaraca,; ou

¢) judicial, nos termos da legislagéo.

10.3. A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

10.4. Os casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados.nos égt‘og‘;""*c‘!oj}&.pr‘ocesso,
assegurado o contraditério e a ampla defesa. 4

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA FISCALIZACAQ

11.1. Caberé a gestdo do contrato a Secretaria Municipal de Saude, através do‘Gestor do Contrato a
quem compete todas as agbes necessarias ao fiel cumprimento das condigbes estipuladas neste
Contrato e ainda: A W

| - Propor ao érgéo competente, a aplicagéo das penalidades previstas neste contrato e na legislagéo,
no caso de constatar irregularidade cometida pela CONTRATADAy, .+

Il - receber do fiscal as informagdes e documentos pertinentes & execugéo do objeto contratado;

Il - acompanhar o processo licitatério, em todas as suas'fases; '

IV - manter controles adequados e efetivos do presente Contrato, do qual constardo todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo;,.com base nas informagdes e relatérios apresentados pelo
fiscal, '

V - propor medidas que melhorem a execugéo do contrato.

11.2. Caberd aos fiscais do contrato, o acompanhamento da execugdo do objeto da presente
contratagéo, informando ao gestor do contrato as ocorréncias que possam prejudicar o bom andamento
do contrato e ainda: Ty @

| - atestar, em documento hébil, ‘a_entrega do objeto, apds conferéncia prévia do objeto contratado
encaminhar os documentos.pertinentes ao gestor para certificagéo;

II - confrontar o valor e.quantidade constantes da nota fiscal com os estabelecidos no contrato;

Il - verificar se o prazo. para‘enfrega do objeto encontram-se de acordo com o estabelecido no
instrumento contratual;

IV - comunicar ao gestor eventuais atrasos nos prazos de execugéo do objeto, bem como os pedidos
de prorrogagéo;,se for.o caso,

V - acompanhar g;_,exebupéo contratual, informando ao gestor do contrato as ocorréncias que possam
prejudicar olbom andamento da entrega do objeto;

11.3. A fiys‘cal}"'z?a§a"o de que trata esta cléusula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, resultantes de agdo ou
omissdo.culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

11.4. A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo da CONTRATANTE, n&o elide nem diminui a
responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das obrigagbes pactuadas entre as
partes, responsabilizando esta quanto a quaisquer irregularidades resultantes de imperfeigdes técnicas,
que ndo implicardo corresponsabilidade do CONTRATANTE ou do servidor designado para a
fiscalizagéo.

11.5. Ao CONTRATANTE nédo caberd qualquer 6nus pela rejeigdo do bem que né&o estiverem de
acordo com a Proposta apresentada.

11.6. Por forga do contido no art. 68, da Lei n. 8.666/93, a CONTRATADA, por ocasido da assinatura
do contrato, devera indicar preposto, aceito pelo fiscal deste contrato, para representa-la sempre que
for necessario.
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11.7.. Ao preposto da CONTRATADA competira, entre outras atribuigbes:
a) representar os interesses da CONTRATADA perante o CONTRATANTE;
b) realizar os procedimentos administrativos junto ao CONTRATANTE;

¢) comunicar eventuais irreqularidades de carater urgente, por escrito, ao fiscal do contrato com os
esclarecimentos julgados necessarios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA GESTAQ, FISCALIZACAQ E RECEBIMENTO:

12.1 A fiscalizagdo da execugdo do objeto do contrato seré realizada pela Secretaria Municipal de
Saude, através dos servidores indicado abaixo, o qual atuaré no acompanhamento das solicitagées,
entrega e recebimento dos produtos:

12.2. O gestor do contrato é o (a) Sr(a). Fabiana Odorizzio de Souza, designado pela Portaria n°
119/2019. AR

12.3. O responsavel pelo Acompanhamento e Fiscalizagdo deste contrato, & 0:(a) Sr (a) Vanessa
Gongalves Ferreira, designado pela Portaria n° 010/2020. ' ’

12.4. O responsével pelo recebimento do objeto deste contrato, é o (a) Sri(a) Silvana.de Lima Martins,
designado pela Portaria n° 009/2020. { @ by

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA PUBLICIDADE

Uma vez firmado o presente Contrato tera ele seu extrato publicado no ‘Didrio Oficial dos Municipios do
Parand’, pelo CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto no art. 61, Parégrafo unico, da Lei
8.666/93 c/c o art. 31 e seguintes, da Lei Estadual n° 15:608/07.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - LEGISLACAQ APLICAVEL

14.1. O presente instrumento Contratual rege-se pelas d}éposiéées expressas na Lei n° 8.666/93, suas
alterages e legislagdo correlata e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se Ihe supletivamente 0s
principios da teoria geral dos contratos e as disposig6es de direito privado.

14.2. Eventuais dvidas sobre a execugdo e interpretagdo das Clausulas do presente contrato seréo
solucionadas por meio da aplicagdo do principio.constitucional da proporcionalidade, da boa-fé objetiva
(art. 422, do Cédigo Civil) e dafungdo social dos contratos (art. 421 e 2.035, paragrafo tnico, do Coédigo
Civil), bem como de conformidade com 0s:principios gerais de direito, levando-se em conta sempre e
preponderantemente o interesse publico (coletivo) a ser protegido/tutelado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

Fica eleito o Foro da:Comarca de Andiré - Pr, para dirimir duvidas ou questdes oriundas do presente
Contrato.

E, por estarem, justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, em 03 (trés)
vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenga das testemunhas.
Itambaracd, __ de __ de 2020

Assinatura do CONTRATANTE Assinatura da CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
ANEXO IX

Proponente: (inserir a razdo Social da Empresa

Ao Pregoeiro do Pregédo Presencial n° 0__/2020, do Municipio de Itambaracé do Estado do Parana.

Ref : Edital de Pregéo Presencial n° (inserir o nimero) /(o ano) - (sigla do licitador).

Objeto: Contratagdo de Empresa para Aquisi¢do de Equipamentos Hospitalares e Eletrodomésticos

para a Secretaria de Saude, de acordo com Plano de Aplicagdo e Resolugdo SESA"nS 773/2019 e
780/2019. \

FOLHA DE DADOS PARA ELABORAGAO DO CONTRATO

Empresa:

CNPJ:

Municipio Sede da Empresa:

Rua/Avenida:

Bairro:

Representante Legal (assinante do contrato @

Enderego:
Cidade: o UFA_J
CPF: %, RG:

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir 0 ano).

" (nome, assinatura do responsével legal)
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DEPARTAMENTO JURIDICO
procuradoria.itca@gmail.com

PARECER JURIDICO
Oficio n°: 130/2020
Parecer n°: 129/2020 _
De: Natalia Leticia Rodrigues - Adv.®/ OAB/PR: 90.587
Para: Para: Andréia Silvestrini — Portaria 004/2020
Data: 25/08/2020

A apreClag:ﬁ.o dﬁs e ghse ¢ aprovagdo nos termos do
paragrafo unico do art. 38 da Lei de Llcltac;oes e Contratos Adrﬁmmtratwos minuta de edital de
licitagdo e seus anexos, sob a modalidade Pregdo Presencial, menor prego por item, Contratagdo
de Empresa Aquisi¢do de Equipamentos Hospltalares e Eletrodomestlcos para a secretaria de
Saude, de acordo com Plano de Aphcagﬁo S5 Resolug:ao SESA nt 773/2019 e 780/2019, para
atender as solicitagdes descritas no oficio n° 620/2020 de 05 de agosto de 2020, emitido pela
Sra. Fabiana Odorizzio de Souza — Secretana Municipal de Saude, protocolado junto a esta
Prefeitura Municipal, em 05 de agosto de 2020, sob o protocolo n°® 2750/2020 e’ autorizados
através do Oficio n° 343/2020, de 17 de agosto de 2020, emitido pelo Sr. Carlos Cesar de
Carvalho — Prefeito Municipal. Kol ‘ et R ‘, '

Da anélise da documentaqﬁo apresentada denota-se a existéncia das
clausulas necessarias, conforme previs@o contida no artigo 40 da Lei n° 8.666/93, razdo pela qual
aprova-se os documentos encaminhados.

Ressalte-se, ainda, que 0s critérios ¢ a analise de mérito (oportunidade e
conveniéncia do pedido) constituem anélisé téqhiéa das Secretarias solicitantes, bem como a

verificagdo das dotagOes orgamentarias especificidade ou cumulagdo do objeto do

procedimento licitatorio, motivo pelo qual|o presente opinativo cinge-se exclusivamente aos

contornos juridicos formais do caso ef‘h\co nto

NATAVIA LETICIA ROD GUES
adora Geral do Municipio
OAB/PR 90.587

Decreto 4.359/2019

Avenida Interventor Manoel Ribas, n° 06, Centro, na cidade de Itambaraca — PR
Fone: (43) 3543-1224 — Fax: (43) 3543-1361
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Oficio n°® 191/2020

De: Andréia Silvestrini — Departamento de Licitagao
Para: Carlos Cesar de Carvalho — Prefeito Municipal
Data: 25/08/2020

Ref: Contratacdo de Empresa para Aquisicdo de Equipamentos
Hospitalares e Eletrodomésticos para a Secretaria de Saude, de acordo
com Plano de Aplicagéao e Resolugao SESA n° 773/2019 e 780/2019.

Exmo. Sr. Prefeito

Pelo presente encaminhamos a Vossa Senhoria, ©
Procedimento Licitatério n° 045/2020, para analise e aprovagéo da decisao da
Procuradoria Juridica que concluiu que o Edital para aquisigdo do objeto em
referéncia se encontra dentro dos preceitos legais para cumprimento a
exigéncia contida no § unico do Art. 38 da Lei n°. 8.666/93 e para os fins

previstos no Artigo 3° da Lei n® 10.520/02.

Sem mais para o momento, antecipamos NOSSOS

agradecimentos.

dm ;

Andrgia Silvestrini
Presidente da/Comissao de Licitagao

Portdria n° 004/2020
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Oficio n® 350/2020

De: Carlos Cesar de Carvalho — Prefeito Municipal

Para: Andréia Silvestrini — Presidente da CPL
Data: 25/08/2020

Considerando as informacdes e pareceres contidos no
presente processo AUTORIZO a licitaggo sob a modalidade PREGAO
PRESENCIAL, pelo Sistema de Registro de Pregos, tipo Menor Prego por Item,
que tem por objeto Contratagao de Empresa para Aquisigédo de Equipamentos
Hospitalares e Eletrodomésticos para a Secretaria de Saude, de acordo
com Plano de Aplicagdo e Resolugao SESA n° 773/2019 e 780/2019, nos
termos da Lei n® 10.520 de 17 de julho de 2002 e Lei n° 8.666 de 21 de junho de
1993 com suas alteracdes e demais legislagoes aplicaveis.

Anexo ao presente, copia da Portaria n° 049/2020, de 24 de
abril de 2020, publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 27 de
abril de 2020, que designa os Pregoeiros e Equipe de Apoio para o presente
exercicio.

Encaminhe-se ao Setor de Licitagao para as providéncias

necessarias.

S

Prefeito Municipal
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PORTARIA N° 049/2020 ~ITAS

SUMULA: Designa Pregoeiros e compde Equipe de
Apoio para atuarem em Licitagdes na modalidade de
Pregdo no ambito da Prefeitura do Municipio de
ltambaracé, Estado do Parana.

CARLOS CESAR DE CARVALHO, Prefeito Municipal de
ITAMBARACA, Estado do Parana, no uso de suas
atribuigdes legais, € nos termos dos Decretos Municipais
n® 2.552/2007 e 2.553/2007 de 20 de abril de 2007,
Decreto Federal n° 3.555/2000 e Lei Federal n°
10.520/2002.

RESOLVE:

ART. 1° - Designar para atuarem como Pregoeiros em licitagbes de pregéo, no ambito da
Prefeitura do Municipio de ltambaraca, Estado do Parana, os servidores efetivos:

1. ELIETE CAETANO DOMINGUES - funcionaria concursada no cargo de Agente
Administrativo

2 VAN ALEXANDRE - funcionario concursado no cargo de Oficial Administrativo
3 ARIOVALDO MARTINS - funcionario concursado no cargo de Agente Administrativo

PARAGRAFO UNICO: - O Edital indicara, em cada certame licitatério, o0 pregoeiro e seu
substituto, atuando os demais como membros da Equipe de Apoio.

ART. 2° - Ficam designados para atuarem como membros da Equipe de Apoio em licitagbes

na modalidade de prego, no ambito da Prefeitura do Municipio de |tambaraca, 0s
servidores efetivos:

1 ANDREIA SILVESTRINI - funcionaria concursada no cargo de Agente Administrativo

5 JOSE WANDERLEI PORTO - funcionario concursado no cargo de Oficial
Administrativo

3. DANILO APARECIDO GONCALVES - funcionario concursado no cargo de Agente
Administrativo

4. TAMIRES FERNANDA TEIXEIRA - funcionaria concursada no cargo de Agente
Administrativo

5. VANESSA FERREIRA GONGCALVES - funcionaria concursada no cargo de Agente
Administrativo
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7. FERNANDO DA SILVA - funcionario concursado no cargo de Agente Administrativo
8. ANDREIA SOARES ALEXANDRE - funcionaria concursada no cargo de Professor

o

. TIAGO APARECIDO BORGES - funcionario concursado no cargo de Auxiliar de
manutenc¢ao |l

10. MARIO SERGIO FUZETO - nomeado no Cargo em Comissédo de Diretor do
Departamento de Licitagdes, Compras e Patriménio

11. ELIETE CAETANO DOMINGUES - funcionaria concursada no cargo de Agente
Administrativo

12. IVAN ALEXANDRE - funcionario concursado no cargo de Oficial Administrativo
13. ARIOVALDO MARTINS - funcionario concursado no cargo de Agente Administrativo

PARAGRAFO 1° - Os Pregoeiros e Equipe de Apoio atuardo na modalidade de Pregéo
Presencial e Eletrénico.

PARAGRAFO 2° - Os dois Ultimos nomeados atuardo como membros da Equipe de Apoio
quando nao forem indicados, no edital, para pregoeiro e pregoeiro substituto.

PARAGRAFO 3° - O Edital indicard os membros da Equipe de Apoio para atuarem no
certame, com um minimo de trés integrantes.

ART. 3° - Esta Portaria entrara em vigor nesta data, revogadas as disposigdes em contrario.
ART. 4° - Registre-se, publica-se e cumpra.

EDIFICIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBARACA, ESTADO DO
PARANA, EM 24 DE ABRIL DE 2020.

&?‘z e PR LTSy

CARLOS CESAR

Pr_e_f_g@\daﬁlcipal
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