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LICITACOES

Extrato de Dispensa de Licitagdao n° 072/2016
Motivacgao: artigos 24, Il e 62, §4° da Lei n° 8.666 de 21 de junho
de 1993
Objeto: Contratagdo de empresa para confeccionar os figurinos
para os alunos de teatro e dangas da casa da cultura.

Contrato n°® 419/2016

Adjudicataria: VITORIA UZEK FALBOT

Valor: R$ 1.290,00 (Mil duzentos e noventa reais).
Data: 02 de agosto de 2016.

Extrato de Inexigibilidade de Licitagao n° 024/2016
Motivagao: artigos 25, Il e 62, §4° da Lei n° 8.666 de 21 de junho
de 1993
Objeto: Inscricdo das servidoras Joanice Chomen Klosz, Silvana
Uliach e Virginia Mirian Bahls de Mello Mehl no Encontro Estadual
sobre Politicas Publicas para a Primeira Infancia, a ser realizado
nos dias 29 e 30 de Agosto de 2016, em Curitiba — PR.

Contrato n° 438/2016
Adjudicataria: UNIAO NACIONAL DOS DIRIGENTES MUNICI-

PAIS DE EDUCAGAO DO PARANA - UNDIME
Valor: R$ 1.110,00 (Mil cento e dez reais).
Data: 15 de agosto de 2016.

2° Termo Aditivo ao Contrato sob n°® 173/2015
Pregao Presencial n° 060/2015

Contratante: Municipio de Prudentopolis
Contratada: CAMP — Cooperativa Agricola Mista Prudentépolis
CLAUSULA PRIMEIRA — DO PREGO
Fica concedido o reequilibrio a Contratada, passando o valor do
item 04 de R$ 355,00 (trezentos e cinquenta e cinco reais) para R$
438,64 (quatrocentos e trinta e oito reais e sessenta e quatro cen-
tavos) e do item 05 de R$ 520,00 (quinhentos e vinte reais) para
R$ 633,18 (seiscentos e trinta e trés reais e dezoito centavos).
CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO
As demais clausulas originais do contrato permanecem inaltera-
das.
Prudentépolis, 09 de agosto de 2016.

3° Termo Aditivo ao Contrato sob n° 325/2015
Pregao Presencial n® 111/2015

Contratante: Municipio de Prudentopolis
Contratada: Joselito Michalszeszen Me
CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA
Fica prorrogada a vigéncia do presente Contrato até a data de 31
de dezembro de 2016.
CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO
As demais clausulas originais do contrato permanecem inaltera-
das.
Prudentépolis, 15 de Agosto de 2016, produzindo seus efeitos
desde 05 de Agosto de 2016.

AVISO DE LICITAGAO

PREGAO PRESENCIAL N° 224/2016
OBJETO: aquisicdo de géneros alimenticios ndo pereciveis, que
serdo destinados aos programas, agodes, atividades e projetos
vinculados a Secretaria Municipal de Assisténcia Social (CRAS,
CREAS, SCFV — PROAM/SEMEAR, Casa de Apoio, Acolhimento
Institucional, Centro do Idoso).
PREGO MAXIMO ADMITIDO: R$ 70.167,00 (setenta mil cento e
sessenta e sete reais).
DATA: 29 de agosto de 2016, as 13h30m
INFORMAGOES: O edital poderé ser obtido no site www.prudento-
polis.pr.gov.br, e demais informagdes junto ao Depto de Licitagbes
da Prefeitura Municipal de Prudentépolis, localizado na Rua Rui
Barbosa, n° 801, Centro, Prudentdpolis-Pr, CEP 84400-000, fone
(42) 3446-8007 de segunda a sexta-feira, no horario das 08:00
horas as 12:00 horas e das 13:00 horas as 17:00 horas.

Caroline Portela
Pregoeira

Extrato de resultado e adjudicagao de licitagao —
Pregao Presencial n° 217/2016

Objeto: aquisicdo de produtos alimenticios de panificadora que
serao consumidos durante os cursos de capacitagdo a serem de-
senvolvidos pelo Nucleo de Prevengéo a Violéncias e Promogao
da Saude nos Municipios, desenvolvidos pela Secretaria Municipal
de Saude.
Vencedora: MATILDE GEREI LABIAK — PADARIA, no lote 01, no
valor total de R$ 3.099,00 (trés mil e noventa e nove reais).
Data: 15 de agosto de 2016.

Extrato de Contrato — Pregao Presencial n° 217/2016
Contrato n° 439/2016

Objeto: aquisicdo de produtos alimenticios de panificadora que
serao consumidos durante os cursos de capacitagdo a serem de-
senvolvidos pelo Nucleo de Prevengao a Violéncias e Promogao
da Saude nos Municipios, desenvolvidos pela Secretaria Municipal
de Saude.
Vencedora: MATILDE GEREI LABIAK — PADARIA, no lote 01.
Valor: R$ 3.099,00 (trés mil e noventa e nove reais).
Vigéncia: 31 de dezembro de 2016.
Data: 15 de agosto de 2016.




2° Termo Aditivo ao Contrato sob n° 185/2016
Contratante: Municipio de Prudentépolis
Contratada: P. Huchema ME
Tomada de Preco n°® 005/2016
CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO DE EXECUGAO
Prorroga-se o prazo de execugéao até 23 de novembro de 2016.
CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO
As demais clausulas originais do contrato permanecem inaltera-
das.
Prudentépolis, 16 de agosto de 2016.

Extrato de Dispensa de Licitagdo n° 073/2016
Motivagao: artigos 24, inc. IV, da Lei n° 8.666 de 21 de junho de
1993.

Objeto: Contratagdo de empres.a em carater emergencial para re-
alizagao do projeto SPDA (sistema de protecdo contra descargas
atmosféricas), tendo em vista que se trata de um recurso adquirido
através de convénio e também porque no quadro de funcionarios
municipal nao dispbe de profissional ocupante do cargo de enge-
nheiro eletricista.

Contrato n° 440/2016

Adjudicataria: RFM SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA ME
Valor: R$ 3.900,00 (trés mil e novecentos reais).

Data: 16 de agosto de 2016.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUGAO CMS/PRUDENTOPOLIS N°. 18 DE 16 DE
AGOSTO DE 2016.

Dispbe sobre a Aplicagdo dos Recursos do Programa de Qualifi-
cacéo das Acbes de Vigilancia em Saude — VIGIASUS no Estado
do Parana.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Prudento-
polis, em reunido ordinaria realizada em 10 de agosto de 2016,
no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n°. 8.080, de
19/09/90, Lei Federal n°. 8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal
n°. 2.085, de 15/04/14;

Considerando a RESOLUCAO SESA N° 008/2016 de 07
de janeiro de 2016;

Considerando a ATA n°. 13/2016 do Conselho Municipal
de Saude de Prudentépolis - Pr;

Considerando a realizagdo da reuniao ordinaria do Con-
selho Municipal de Saude, no dia 10 de agosto de 2016;

Considerando o recebimento do Oficio n°. 180/2016,
oriundo da Secretaria Municipal de Saude, Unidade de Saude Dr.
Geraldo R. N. de Carvalho — Vigilancia em Saude;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Plano da Aplicagdo dos Recursos pre-
vistos na Resolugdo SESA N°. 008/2016 para que sejam aplicados
exclusivamente no Fortalecimento dos Laboratérios de Saude Pu-
blica do Estado do Parana.

Art. 2°. O Governo do Estado do Parana repassara ao
municipio o valor de R$: 5.100,00 (cinco mil e cem reais), para
Despesas de Custeio e o valor de R$: 130.000,00 (cento e trinta
mil reais), para Investimento.

Art. 3°. Essa Resolugdo entra em vigor no dia de sua
publicagéo, revogando-se as disposi¢des em contrario.

Lilian Ayres do Prado Okarenski
Presidente Interina
do Conselho Municipal de Saude

Eder Marlon Schwab
Secretario Municipal de Saude

Homologo a Resolugdo CMS/Prudentdpolis n® 13/2016 nos termos
do § 2°, artigo 1°, da Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990.

RESOLUGAO CMS/PRUDENTOPOLIS N°. 19 DE 16 DE
AGOSTO DE 2016.

Dispbe sobre Adeséo ao Incentivo Financeiro de Investimentos
para Aquisicdo de Equipamentos para as Unidades de Atengéo
Primaria do municipio.

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Prudento-
polis, em reunido ordinaria realizada em 10 de agosto de 2016,
no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal n°. 8.080, de
19/09/90, Lei Federal n°. 8.142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal
n°. 2.085, de 15/04/14;

Considerando a RESOLUCAO SESA N° 604/2015;

Considerando a ATA n°. 13/2016 do Conselho Municipal
de Saude de Prudentoépolis - Pr;

Considerando a realizagdo da reunido ordinaria do Con-
selho Municipal de Saude, no dia 10 de agosto de 2016;

Considerando o recebimento do Oficio n°. 155/2016,
oriundo da Secretaria Municipal de Saude;

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar o Termo de Adesao para aquisicao de
equipamentos para Unidades de Atencao Primaria do Programa
de Qualificagdo da Atengao Primaria a Saude — APSUS;

Art. 2°. O repasse de R$: 115.000,00 (cento e quinze mil
reais) sera efetuado pelo Governo do Estado do Parana, sendo
destinado a aquisigéo dos itens constantes no anexo | desta Re-
solugéo;

Art. 3° O municipio de Prudentdpolis devera realizar a
complementagdo de recursos caso 0s recursos repassados nao
sejam suficientes;

Art. 4°. Esta Resolugao entrara em vigor a partir de sua
publicagéo.

Lilian Ayres do Prado Okarenski
Presidente Interina
do Conselho Municipal de Saude

Eder Marlon Schwab
Secretario Municipal de Saude
Homologo a Resolugdo CMS/Prudentopolis n° 13/2016 nos termos
do § 2°, artigo 1°, da Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990.
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ANEXO I DA RESOLUCAO 604/2015

TERMO DE ADESAO

INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA A AQUISI,CAO DE
EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA

O Programa de Qualificagdao da Atengdao Primaria a Saude — APSUS, desenvolve-se como uma
politica do governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizacdo da Atencdo
Primaria a Saude (APS), com estreitamento das relagcdes entre o Estado e os Municipios e
fortalecimento das capacidades de assisténcia e de gestao, com vistas a implanta¢ao das Redes de
Atencgdo a Saude (RAS).

Com base nos objetivos de fortalecer a atencao primaria a sauide em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atengdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas
municipais de saude; articular e consolidar as Redes de Atengdo a Satde, com a finalidade de dar
respostas as expectativas e necessidades da populagdo na promogdo ¢ cuidado a saude,
estruturam-se os componentes do Programa APSUS: 1. Qualificacdo das Equipes da atengdo
primaria e estratégia Saude da Familia; 2. Investimentos em custeio para as equipes da APS; e, 3.
Investimentos em infraestrutura de servigos por meio do repasse de recursos aos municipios, e,
distribuicdo de equipamentos, que ampliem acesso e resolutividade da atencdo a saude.

O repasse de recursos para a aquisicdo de equipamentos, de que trata o Incentivo de
Investimento do APSUS, esta regulamentado pela Resolu¢do do Secretario de Estado da Saude
do Parana n°® 604/2015, para fazer ao jus a esse recurso os municipios devem assinar o presente
Termo de Adesdo.

CLAUSULA I - DA ADESAO

O Municipio de PRUDENTOPOLIS, por meio do Fundo Municipal de Saude, inscrito no
CNPJ/MF n°: 10.444.476/0001-75, ADERE ao Incentivo Financeiro de Investimento para
aquisicdo de equipamentos para Unidades de Atencdo Priméria do Municipio do Programa de
Qualificagdo da Atencdo Primaria a Saude — APSUS, na modalidade de repasse Fundo a Fundo.
As Unidades de Satude que receberdo os equipamentos sao as relacionadas a seguir:

Nome da Unidade de Saude CNES Endere¢o da Unidade de Saude
ESF JACIABA 5915503 Linha Jaciaba, S/N, Zona Rural
ESF LIGACAO 2742837 Rua Principal, S/N — Liga¢do — Zona Rural
ESF LINHA ESPERANCA 2742454 Linha Esperanca, S/N, Zona Rural
ESF VOLANTE PIQUIRI 2742934 Linha Piquiri, S/N — Zona Rural
P. S. BARRA BONITA 2742527 R. Principal, S/N — B. Bonita — Zona Rural
P. S. PEROBAS 3135039 Linha Perobas, S/N — Zona Rural

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br
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CLAUSULA II - DO OBJETO

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ 115.000,00 (Cento e quinze mil
reais) para a aquisi¢do de equipamentos, conforme indicado no anexo 2 desta resolucao,
Programa de Qualificacdo da Atenc¢do Primaria a Satide - APSUS.
Listar a relagdo e quantidade de equipamentos a serem adquiridos:

Descri¢ao Descricao Exigéncia | Quantidade
Armario de aco Armario Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em ABNT 06
com 08 portas com | chapa de aco de baixo teor de carbono, com acabamento pelo
cadeado. sistema de tratamento quimico da chapa (anti-ferruginoso e

fosfatizante) e pintura através de sistema eletrostatico a po,
com camada minima de tinta de 70 micras. Contendo: 02
(duas) laterais e uma divisdria vertical central em chapa de
aco n° 24 (0,60mm). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio-tampos
(superior e inferior) confeccionados em chapa de ago n°® 24
(0,60mm), refor¢o interno (esquadro) confeccionado em
chapa de aco n° 18 (1,2mm) fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um)
superior ¢ 01 (um) inferior, em chapa n° 24 (0,60mm)
soldado a um acabamento da divisoria central em chapa n°® 20
(0,9mm). A base devera ser confeccionada em chapa de ago
n° 18 (1,2mm) e possuir quatro pés reguldveis (sapatas) para
corregdo de pequenos desniveis. O armario devera conter 08
(oito) compartimentos com porta, sendo que a porta devera
conter 02 (duas) dobradigas internas. Area de entrada de cada
porta de no minimo 39,5 x 24 cm, e area interna 41x30x42, 5
cm. Montagem através de rebites. Dimensdes: Altura: 1,85
metros, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.

Armadrio vitrine, Armario com 01 porta e 03 prateleiras em vidro. Fundo e ABNT 01
com 01 porta e 03 | Teto em chapa de ago esmaltado, na cor branca. Tratamento
prateleiras em anti corrosdo. Porta com fechadura cilindrica. Pés protegidos
vidro: uso por ponteiras plasticas. Portas e laterais em vidro com
hospitalar. espessura minima de 4 mm. Dimensdes aproximadas de
1,50m de altura X 0,50m de largura X 0,40m de
profundidade.
Balcio 02 portas. | Balcdo confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de ABNT 02

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

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407
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Descricao

Descricao

Exigéncia

Quantidade

Cadeira giratéria
executiva c/bracos,
tamanho médio.

CADEIRA GIRATORIA EXECUTIVA COM BRACOS,
tamanho médio, assento e encosto em compensado multi-
laminado de 12 mm, com espuma injetada anatomicamente
em densidade média (50 a 60 Kg/m3), com 45 a 50 mm de
espessura. Revestimento do assento e encosto em tecido de
alta resisténcia. 100% poliéster na cor azul escuro e espessura
minimo de 1 mm. Bordas em PVC no contorno do estofado.
Mecanismo tipo “back system”. Inclinacdo do encosto
mediante acionamento de alavanca. Molas p/retorno
automatico do encosto e ajuste automatico na frenagem do
reclinador. Regulagem da altura do assento a gas, coluna
central desmontavel, fixada por encaixe cOnico com
rolamento axial de giro, esferas e arruelas de aco com coluna
e mola a gas para regulagem de altura e 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 aco. Bragos
em poliuretano injetado, com alma de ago e regulagem
vertical e horizontal. Fabricada em conformidade com as
normas da ABNT. Medindo o encosto 35 cm de altura X 40
cm (minimo) e 55 cm (maximo) de largura, base giratoria de
67 cm de assento X 46 cm de largura X 45 cm de
profundidade - podendo ter variagdo de +/- 10%. Garantia
minima de 01 (um) ano para defeitos de fabricagao.

Registro
ABNT

10

Cadeira Espaco
Satde e recepg¢io
(cadeira
empilhavel).

Cadeira empilhavel, confeccionada em tubo de ago oblongo,
com encaixes laterais para transformar em longarina. Assento
e encosto em polipropileno na cor preta. Peso suportado: 150
kg .Garantia 12 meses

Registro
ABNT

130

Mesa para
refeitério.

Com tampo em compensado, com espessura de 25 mm,
revestido nas duas faces em laminado melaminico na cor
branca, com bordas em PVC preta. Superficies lisas,
duradoras e de facil limpeza e desinfec¢do. Com dimensdes
de: 1,20 X 0,80 X 0,78 cm, com pés em ago cromado
resistente a ferrugem. Acabamentos arredondados. Garantia
de 1 (um) ano.

ABNT

02

Mesa para
reunides.

Mesa de reunido retangular ¢/ tampo em madeira aglomerada
¢/ 25 mm de espessura, revestida em laminado melaminico na
cor branca, ¢/ bordas em PVC. Superficies lisas, duradoras e
de facil limpeza e desinfec¢do. Painel frontal em madeira
aglomerada. Pés em tubo de ago ABNT 1010/1020, e secdo c/
reforgo lateral paralelo em tubo de ago ABNT 1010/1020, ¢/
pintura eletrostatica em epoxi po. Ponteiras de acabamento na
cor preta. Niveladores ¢/ eixo de aco rosqueavel. Partes
metalicas, ¢/ tratamento anticorrosivo e antiferruginoso c/
pintura eletrostatica em epdxi pd na cor preto fosco. Med:
200 x 110 cm. Acabamentos arredondados. Garantia de 1
(um) ano.

ABNT

01

Mesa de Trabalho -
FORMATO EM
"L” (medida - 1,20
x 1,20).

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 central em chapa metalica, base inferior em tubo
oblongo e acabamento em ponteira de PVC, sapatas

ABNT

06

GABINETE DO SECRETARIO
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Descricao

Descricao

Exigéncia

Quantidade

niveladoras injetadas em nylon e base superior em chapa de
aco com tratamento antiferruginoso e acabamento
arredondado em pintura epoxi-p6 da cor da mesa, Superficies
lisas, duradoras e de facil limpeza e desinfeccdo. COR:
argila. Calhas para passagem de fios medindo 1,20 X 1,20 de
altura X 0,74cm - podendo ter variacdo de +/- 10%. Garantia
de 1 (um) ano.

Mesa escritorio
com gavetas (1,20
m larg.x 0,70 cm).

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 pressdo.
Coluna estrutural com passagem de acabamento
confeccionada em chapa de ago, com tratamento
antiferrugem e acabamento em pintura epo6xi. Acabamentos
arredondados. Com 02 gavetas com chave. Garantia de 1
(um) ano.

ABNT

08

Poltrona reclinavel
com banqueta para
repouso.

Estrutura em tubos de ago de 25x 25 x 1,20 mm esmaltados.
Assento e 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 posic¢des) até 175°, com fixa¢@o nas costas por
meio de borboleta. Pés com ponteira de borracha. Pintura
epoxi ou eletrostatica na cor branca. Acabamento Dimensdes
aproximadas da cadeira 0,45m de altura (chdo x assento) X
65 cm altura do encosto X 0,50m largura. Dimensdes
aproximadas da banqueta de 0,35m de altura X 0,55cm de
comprimento. Garantia de 1 (um) ano.

ABNT

02

Balanca
Antropométrica
Adulta.

Balanga eletronica digital adulta com régua antropométrica
acoplada, visor em LCD digital, com capacidade para 200 kg,
com divisdes de pelo menos 100g, pesagem imediata
dispensando  pré-aquecimento. Acabamento em tinta
eletrostatica. Tapete/piso em borracha antiderrapante. Pés
regulaveis em borracha sintética e 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 instrug¢do de uso em idioma portugués. Assisténcia
Técnica do equipamento devera ser no Estado do Parana, se
ndo houver, a empresa vencedora devera comprometer-se
a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até
o local da Assisténcia Técnica.

Registro no
IPEM E
INMETRO

01

Balanga Eletronica
Pediatrica 15 Kg.

Balanga digital de medic@o exclusiva para criangas até 2 anos
de idade. Capacidade de pesagem de, no minimo, 15 Kg.
Graduagdo (precisao) de pesagem de, no maximo, 10 g.
Mostrador (display) digital com indicadores de peso com no
minimo 5 digitos. Func¢ao de tecla Tara (zero) no painel
frontal. Construida em material resistente e de facil limpeza.
Bandeja no formato de concha anatdmica e fabricada em
material resistente, de metal, acrilico, plastico ABS,
polipropileno, etc. Pés regulaveis, revestidos de material
antiderrapante (borracha sintética, silicone, etc.) Chave
seletora de tensdo de 110/220 V. Aferida e certificada pelo
IPEM/INMETRO. Garantia minima de 01 (um) ano.
Acompanha manual de instru¢@o de uso em idioma

Registro no
IPEM E
INMETRO

01
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Descricao

Descricao

Exigéncia

Quantidade

portugués. Assisténcia Técnica do equipamento devera ser 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.

Balde cilindrico
porta detritos, ¢/
pedal, capacidade
aprox. 10 litros.

Totalmente construido em ago inoxidavel, tampa acionada
por pedal. Capacidade aproximada de 10 litros. Garantia
minima de 01 (um) ano.

04

Banqueta giratoria,
tipo mocho.

Totalmente em aco inoxidavel, altura regulavel com apoio
para os pés. Altura minima de 0,46m X méxima de 0,61m.
Estofamento resistente e com base rigida, revestimento em
PVC e espuma de densidade controlada que permite limpeza
e desinfeccdo. Garantia minima de 01 (um) ano para defeitos
de fabricacdo.

ABNT

05

Carrinho para
curativo em inox.

Estrutura tubular em ago cromado, tampo e prateleira em
chapa de aco inox, pés, varandas e suporte para balde e bacia
cromados, pés com rodizio de 2 a 3” de diametro, fixa¢do do
tampo, da prateleira e armag@o por meio de parafusos sobre
arruelas de pressdo, acompanha 01 balde em aluminio polido
ou em ago inoxidavel. Dimensoes aproximadas de 0,45m de
largura X 0,80m de altura X 0,75m de profundidade. Garantia
minima de 01 (um) ano para defeitos de fabricacao.

01

Detector de
batimento cardiaco
fetal.

Detector de batimento cardiaco fetal, modelo portatil,
alimentado por bateria 9 v, que permita guarda do cristal.
Devera estar acondicionado em estojo de couro, e que
permita facilidade de troca da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18
cm. Estas medidas poderdo sofrer variagdo de + 10 %.
Devera trazer a marca do fabricante ¢ lote de fabricagdo
gravada no aparelho. Garantia minima de 01 ano. Apresentar
Catalogo e Manual em portugués, registro no MS/ANVISA,
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo. Comprovar
assisténcia técnica no Estado do Parana.

Registro
MS/ANVIS
A

08

Esfigmomandmetro
anerdide portatil
obeso.

Manoémetro aner6ide - montado em armacdo de material
plastico, envolta por amortecedor emborrachado para maior
resisténcia a quedas. Deverd ser resistente a desregulagem
freqiiente, com graduagdo de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar
giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualizagdo.
Bracadeira - confeccionada em nylon siliconizado, de 1°
qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexivel,
impermeavel. Fecho com velcro resistente. Deverd conter a
marca do fabricante, indica¢do do tamanho da circunferéncia
do brago, com o comprimento total de 68 centimetros, largura
de 15 centimetros, indicado para verificagdo adequada da
pressdo arterial em adultos obesos e conter indicagdo do
ponto correto de posicionamento sobre a artéria. Valvula -
peca em metal leve, de mecanismos nas operagdes de
retencdo e esvaziamento do ar comprimido. Manguito:
adulto, ambidestro, antialérgico, livre de latex; Bolsa e péra -
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedacao
e resisténcia, livre de latex. Devera possuir identificagdo da
marca e fabricante do produto na bragadeira e no
manometro.Embalagem - deverd ser  embalado

Registro no
IPEM E
ANVISA

11
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individualmente em bolsa plastica, courvim ou outro material
resistente. Comprovar assisténcia técnica no Estado do
Parana. Garantia minima de calibragdio de 05 anos,
comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos
quando entregues deverdo vir acompanhados do laudo
técnico do IPEM certificando sua aferi¢do individualmente,
bem como também o registro no Ministério da Satde.

Esfigmomandmetro

para adulto.

Mandémetro anerdide - montado em armagdo de material
plastico, envolta por amortecedor emborrachado para maior
resisténcia a quedas. Deverd ser resistente a desregulagem
freqiiente, com graduagdo 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,
impermeavel. Fecho com velcro resistente. Devera conter a
marca do fabricante, indicagdo do tamanho da circunferéncia
do brago, com o comprimento total de 54 centimetros, largura
de 14,5 centimetros, indicado para verificagdo adequada da
pressdo arterial em adultos e conter indicagdo do ponto
correto de posicionamento sobre a artéria. Valvula - pega em
metal leve, de mecanismos nas operagdoes de retencdo e
esvaziamento do ar comprimido. Manguito: adulto,
ambidestro, antialérgico, livre de latex; Bolsa e péra -
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedagio
e resisténcia, livre de latex; Devera possuir identificacdo da
marca e fabricante do produto na bracadeira e no manometro.
Embalagem - devera ser embalado individualmente em bolsa
pléstica, courvim ou outro material resistente. Garantia
minima de calibracdo de 05 anos, comprovada através de
carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverdo
vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua
afericdo individualmente, e registro no MS/ANVISA,
Comprovar assisténcia técnica no Estado do Parana.
Apresentar Catalogo e Manual em portugués.

Registro no
IPEM E
ANVISA

20

Estetoscépio
adulto.

Com duas olivas maleaveis de borracha macia ou similar,
com sistema de fixa¢do sem rosca. Formato duo-sonic que
permita ausculta de sons de baixa e alta freqiiéncia, com
audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variagao de até
10 Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior valor.
O diafragma devera possuir uma espessura entre 200 e 350
micra e devera conter anel ndo frio flexivel e consistente,
facilitando sua limpeza. Borda do sino com protecdo de
borracha macia e consistente. Na extremidade proximal
deverd possuir mola na jung¢do dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e distensibilidade, proporcionando
adaptagdo suave das olivas nos condutos auditivos externos.
Devera ser entregue em embalagem individual. Garantia de
no minimo um (1) ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA,
Manual e Catalogo em portugués e assisténcia técnica local
comprovada.

Registro
MS/ANVIS
A

10

Foco Auxiliar.

Luminaria flexivel com ldmpada, estrutura em tubo redondo
de 1” X 1,20mm. Com anel de fixac¢do, haste flexivel e
cromada, pés em ferro fundido, acabamento em pintura
epoxi, altura aproximada de 1,10cm e maximo de 1,60cm. O
fio de alimentagdo elétrica deve ter no minimo 1,30m.

Registro
MS/ANVIS
A

04
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com suporte para fixacdo em parede. O painel ¢ de acrilico
fosco, com presilhas para fixa¢8o do filme. A carcaca devera
ter aterramento. Utilizagdo de lampadas fluorescentes com
tensdo de alimentacdo bivolt manual e freqiiéncia de
alimentagdo de 60 Hz. Devera possuir chave liga-desliga para
acionamento das ldmpadas. O equipamento deverd atender as
normas da ANVISA principalmente a portaria 453/98.
Apresentar Registro no MS/ANVISA e Manual e Catalogo
em portugués. Assisténcia Técnica do equipamento deverd
ser no Estado do Parana, se ndo houver, a empresa
vencedora devera comprometer-se a realizar gratuitamente
o translado dos equipamentos até o local da Assisténcia
Técnica.

Descricao Descricao Exigéncia | Quantidade
Acompanha lampada de 110 v. Garantia de 1(um) ano.
Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no
MS/ANVISA.
Kit inalacéo Mascara adulto para nebulizagdo em silicone flexivel. Copo | Registro na 20
ADULTO. reservatério com capacidade de 10 ml. Extensdo com| ANVISA
conector para ar comprimido com 1,5 metros
Kit inalacio Extensdo com conector para ar comprimido com 1,5 metros. | Registro na 20
PEDIATRICO. Mascara infantil para nebuliza¢@o em silicone flexivel. Copo| ANVISA
reservatorio com capacidade de 10 ml. Extensdo com
conector para ar comprimido com 1,5 metros
Lanterna Clinica Lampada de halogénio, iluminagdo mais clara para destacar a | Registro na 10
para Exame. cor real do tecido, construida em estrutura metalica,| ANVISA
alimentada por duas pilhas AAA (palito), protetor para
lampada e ajuste de foco, botdo liga/desliga. Medida: 14 cm
de comprimento
Negatoscopio 01 Equipamento utilizado para a visualizagdo de radiografias. | Registro 06
corpo para fixacido | Negatoscopio de 01 corpo, construido em ago inoxidavel ou | MS/ANVIS
em parede. chapa de ago inoxidavel com pintura eletrostatica em epdxi, A
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KIT
EQUIPAMENTO
URGENCIA

EQUIPAMENTO.

1 - Laringoscopio
infantil/adulto com
conjunto de laminas.

2 - Ambu Adulto
com mascaras.

3 - Ambu Infantil
com mascaras.

5 - Jogo de canulas
de Guedel (adulto n°®
05,7 €9 e infantil
n° 3.51)

LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA:Descrigdo basica-
Dispositivo médico-hospitalar utilizado para auxiliar na
entubagdo endotraqueal.

Especificagdes técnicas minimas:

Conjunto de laringoscopio com cabo em metal recartilhado e
alimentagdo através de pilhas tipo C.

Lampada de LED com vida util aproximada de 50.000 horas,
que proporcione maior luminosidade.

Laminas em a¢o inoxidavel com transmissdo de luz por fibra
optica.

Deverd acompanhar quatro ldminas, modelo Macintosh,
tamanhos 1, 2, 3 ¢ 4, e quatro laminas modelo Miller,
tamanhos 1, 2, 3 e 4.

Todas as laminas deverdo ser isentas de pontos de soldas e
autoclavaveis.

As laminas e os cabos devem possuir sistema codificado
verde compativeis com laringoscopios de fibra dptica padrao
internacional.

Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto,
duas lampadas sobressalentes e manual de instrugdes em
portugués

REANIMADOR MANUAL (AMBU) — adulto e infantil -
Descrigao basica-Sdo baldes auto-inflaveis transparentes que
permitem praticar ventilagdo artificial manual sobre mascara,
sobre sonda de entubacdo ou canula de traqueostomia,
reutilizaveis.

Especificagdes técnicas minimas- Aspectos gerais
Reanimador manual em silicone translicido de alta
qualidade, autoclavavel, com valvula pop-off de alivio de
pressao

Vélvula unidirecional transparente com membrana de
seguranga na por¢ao anterior, que se conecta a uma mascara
transparente removivel para visualizagdo da face do paciente.
Reservatdrio de oxigénio tipo bolsa, removivel, conectado a
uma valvula posterior, com entrada suplementar de oxigénio
e de ar ambiente.

Capacidades: Adulto, baldo auto-inflavel com volume
minimo de 1.800 ml e reservatério minimo de 2000 ml;
Pediatrico, baldao auto-inflavel com volume minimo de 500
ml e reservatério 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 borda inflavel, tamanho pediatrico, mascara rigida
transparente com borda maleavel de silicone, ou borda
inflavel; Deve cumprir normas ISO 10651-4:2002 e ISO
8382; 1988. Deve ser totalmente desmontavel para limpeza e
esterilizagdo e dobravel para armazenamento; Deve ser
compativel com todas as canulas e tubos endotraqueais.
Possuir testes de funcionamento descritos no manual para
garantir o bom funcionamento do equipamento sempre que o
mesmo for montado. Todas as partes e acessorios devem ser
livres de latex.

CANULAS DE ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL-
Descricao basica-Tubos em PVC, utilizados para controle de
vias aéreas, permitindo ventilagdo artificial e para protegdo

Registro na 02
ANVISA
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contra aspiragdo de secregdes, vomitos, etc.

Especificacdes técnicas minimas

Transparentes, livre de propriedades toxicas ou irritantes,
Com linha radiopaca, superficie lisa, estéreis, Orificio
proximal com didmetro padrao e conexdo Standard, e orificio
distal. Dotado de balonete distal macio e flexivel de alto
volume e baixa pressdo e balonete piloto com valvula anti-
retorno. Tamanhos: 3.5 sem balonete distal. Tamanhos: 5.0,
7.0, 9.0 com balonete.

CANULA OROFARINGEA (GUEDEL)- Descrigdo bésica-
Equipamento médico-hospitalar destinado a manutencio de
permeabilidade das vias

aéreas superiores em pacientes com rebaixamento de
nivel de consciéncia.

Especificacdes técnicas minimas Fabricada em PVC rigido,
atoxico, transparente e inodoro, ndo flexivel a pressdo de
mordedura; Por¢do proximal com apoio para labios ou
denticdo anterior do paciente; Por¢do distal encurvada e
achatada; Abertura central (luz) com didmetro adequado a
passagem de ar e introducdo de sonda de aspiragio,
Numeracgao: 1, 3, 5

Desfibrilador Semi | Aparelho utilizado para interpretar automaticamente o | Registrona 02
Automatico — DEA. | tracado do ECG da vitima e aplicar mediante acionamento | ANVISA
manual, o choque para reversdo de parada cardiaca nos casos
de fibrilagdo ou taquicardia ventricular.

Caracteristicas Gerais:

O  equipamento sera utilizado para  interpretar
automaticamente o tragado do ECG da vitima e aplicar
mediante acionamento manual, o choque para reversio de
parada cardiaca nos casos de fibrilagdo ou taquicardia
ventricular, devendo ser composto de:

1 - Uma bolsa para transporte do desfibrilador que devera ser
confeccionada em tecido resistente e possuir compartimento
para assessorios, médulo compacto.

2 - Um aparelho com medidas maximas de
250X140X300mm, possuindo onda bifasica para choque,
ajuste automatico de impedancia para o uso em adultos ou em
criangas. O choque para adultos devera ser, no minimo, de
100 J (cem joules). O choque para criangas devera ser, no
minimo, de 50 J (cinquenta joules). Deverd acompanhar
bateria ndo recarregavel de Litio de alta performance para no
minimo 50 choques ou 6 horas de monitorizagao.

- O peso maximo do conjunto completo (DEA, bateria, bolsa
e eletrodos) ndo podera exceder a 2,0 (dois) quilogramas.

- Devera acompanhar trés pares de eletrodos adesivos para
adulto e um par de eletrodos adesivos para criangas,
multifuncionais, descartaveis.

- Devera possuir instrugdoes de audio bem claras e icones
visuais auto explicativos dos procedimentos de RCP.

- Devera permitir registro em memoria de: ECG continuo,
eventos criticos e procedimentos realizados.

- Devera possibilitar através de porta infravermelho ou USB
propria conexdo para o sistema operacional “Windows XP"
ou superior para acesso dos dados da memoria, permitindo a
leitura posterior do tracado de ECG, procedimentos
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executados e demais dados disponiveis para arquivo. Devera
ser fornecido hardware e software necessdrios para esta
transmissao.

- Devera realizar auto-teste peridodico com avisos de bateria
baixa e necessidade de manutencgao.

- Devera ter instru¢do de voz em portugués, alto-falantes
internos, sinais sonoros ¢ botdo de choque com indicador
luminoso.

- Devera apresentar no minimo certificagio — IP-55
(resisténcia a po e agua) e ser resistente a queda, no minimo
de um metro de altura.

- Devera permitir atualizagdes dos protocolos
(procedimentos);

- Devera possuir sistema automatico de identificagdo dos
eletrodos, diferenciando o de adulto e o infantil;

- Devera possuir tempo de carga para aplicacdo de choque de
no maximo dez segundos para energia maxima com uma
bateria/conjunto de pilhas novo totalmente carregado.

- Manual de operagdo em portugués.

- Certificado de garantia do fabricante de, no minimo, cinco
ano para o DEA e seus acessorios.

Oximetro de pulso
de mesa.

Com tela de cristal liquido e capas de ser utilizado em
qualquer ambiente, com baterias regarregaveis que duram até
8h, tela com curva pletismografica, sensor para utilizagdo em
pacientes adultos, pedidtricos ¢ neonatais. Deve possuir
grafico de barras das ultimas 24h, deve funcionar funcionar
em110/220 automaticamente. Bateria interna, recarregavel,
com autonomia minima de 3h, peso inferior a 3kg Alem dos
acessorios obrigatorios fornecer para cada equipamento 2
sensores - adulto de dedo, 01 sensor - pediatrico de dedo.
Limites de leitura e alarmes minimos: ALARMES: limites
ajustaveis e automaticos para SpO2 e pulso, maximos e
minimos. Audio: Volume ajustavel, 2 minutos de silencioso
ou desligado. Visual: Valores de Spo2 e pulso, ¢ barra de
alrta piscarao indicando que algum alarme foi ultrapassado.
PULSO: faixa 30-250 bpm PRECISAO: 2bpm
RESOLUCAO: 1bpm TEMPO DE MEDIA: 8 segundos
SATURACAO: FAIXA: 0-100% PRECISAO: 2%
RESOLUCAO: 1% TEMPO DE MEDIA: 8 segundos.
AUDIO: os alarmes e pulso deverao possuir tonalidade
variavel com a mudanga no valor da saturacao> TELA: Tipo
monocromatica de catodo frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27
mm (alturaxlargura) Curva pletismografica: cristal liquido.
POSSUIR REGISTRO NA ANVISA,

Registro
ANVISA

04

Consultorio
odontologico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade
auxiliar acoplada a
cadeira).

Conjunto de equipamentos compativeis e produzidos pelo
mesmo fabricante, composto pelos componentes abaixo
relacionados:

Cadeira Odontologica. Estrutura fabricada em aco.
Tratamento anti-corrosivo. Pintura ep6xi ou eletrostatica lisa.
Estabilidade estatica e dindmica em todas as posi¢des de uso
na sua capacidade maxima. Base ¢/ protegdo em borracha ou
material similar. Revestimento do estofamento em material
PVC laminado, sem costuras, na cor verde clara. Protecdo
plastica p/ os pés do paciente. Brago da cadeira ¢/ formato e
fixacdo que facilitem o acesso do paciente. Encosto da cabega
articulavel, ¢/ movimento longitudinal. Acionamento através

Registro no
INMETRO e
ANVISA
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de comandos elétricos ¢/ atuadores hidraulicos ou moto-
redutores. Controle de pé (pedal) p/ os movimentos de subida
e descida do assento e do encosto. Alimentagdo elétrica 110
ou 220 v (60Hz), de acordo ¢/ a rede local do municipio de
entrega. Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessarias p/ a
perfeita instalagdo do equipamento, ¢/ todas as informagoes
sobre alimentagdo elétricas, hidraulicas e pneumaticas.
Fornecimento de manuais de operacdo e manuais de servigo
¢/ vista explodida e detalhamento das pecas, principais
defeitos e correcdes, ¢/ diagramas dos sistemas elétricos,
mecénicos ¢ hidraulicos. Garantia minima do conjunto de 12
meses.

Equipo odontolégico tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com
estrutura montada sobre rodizios e tratamento anticorrosivo.
Tipo Acoplado: brago articulado, com movimento horizontal,
¢/ batentes de fim de curso e movimento vertical). Trés
terminais, sendo 01 p/ micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01
p/ alta rotagdo (tipo borden) e 01 seringa triplice. Suporte das
pontas ¢/ acionamento individual e automatico. Pintura epoxi
ou ecletrostatica, totalmente lisa. Sistema de desinfecgdo de
dutos de agua e spray ¢/ valvula anti-refluxo.

Pedal de acionamento do equipo com controle varidvel
(progressivo da rotagdo dos instrumentos). Com caixa de
ligacdo (distribuicdo), sendo as mangueiras arredondadas e
lisas e contendo todos os acessOrios necessarios a sua
instalagdo. Caixa de ligacdo (distribui¢do) independente da
cadeira. Reservatério de agua do equipo e sistema de
desinfeccdo em material transparente ou translucido, de no
minimo 500 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 a caixa de ligacdo,
conectado @ mangueira de succdo. Registro p/ acionamento
da agua da cuspideira, minimo de 02 (dois) terminais de
sucgdo, ¢/ didmetro aproximado de 6,5 mm, ¢/ mangueiras ¢
terminais lisos. Formas arredondadas; estrutura em aluminio
ou aco, com protecdo anti-corrosdo. Pintura epdxi ou
eletrostatica, totalmente lisa. Garantia minima de 12 meses.

Fogiao a gas, 04
queimadores.

Acendimento automatico de mesa e forno, mesa sobreposta
ao painel, forno autolimpante, porta do forno com visor,
prateleiras do forno deslizantes com 03 niveis de regulagem,
puxador do forno em aluminio, luz no forno, forno com 5
niveis de temperatura, tampa de vidro temperado, quatro
queimadores (sendo um “familia”) isolamento térmico,
valvula de seguranga no forno, protecdo térmica traseira.
Voltagem de 110/220 v Bivolt — seleciondavel e ou
automatico. Totalmente adaptado 4s normas do INMETRO,
garantia de 12 meses. COR: Branca.

Registro no
INMETRO

02

Refrigerador para
copa.

Degelo automatico, gaveta extra fria para alimentos frescos,
gaveta para frutas e legumes, termostato para ajuste de
temperatura, porta ovos, prateleiras removiveis, regulaveis e
inclinaveis, isento de CFC, pés niveladores, iluminacao
interna, capacidade bruta (geladeira X congelador) de 261 a
295 Litros, consumo mensal de 23 a 28 kWh, Poténcia 110 v
na cor Branca com garantia minima de 12 meses. Assisténcia

02
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Técnica do equipamento devera ser no Estado do Parana, se
ndo houver, a empresa vencedora devera comprometer-se
a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até
o local da Assisténcia Técnica.

Geladeira para
guarda de vacinas
com registro na
ANVISA.

Equipamento vertical, de formato externo e interno
retangular, desenvolvido especificamente para a guarda
cientifica de vacinas, capacidade para armazenamento de 280
litros (uteis), refrigeracdao com circulagdo de ar for¢ado,
registro na ANVISA, camara interna em ago inoxidavel, com
quatro gavetas fabricadas em ago inoxidavel com sistemas de
contra portas, isolamento térmico minimo de cinco cm nas
paredes em poliuretano injetado livre de CFC, porta de
acesso vertical com visor de vidro triplo com sistema anti
embacamento, equipado com rodizios especiais com freio,
degelo automatico com evaporacdo de condensado, painel de
comando e controle frontal e superior de facil acesso, com
comando eletrénico digital micro processado programavel de
2°C a 8°C, temperatura controlada automaticamente a 4°C
por solugdo, sistema de alarme sonoro de maxima e

minima temperatura, comando digital micro processado com
temperatura de momento maxima e 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 externo mesmo
com porta fechada por 50 segundos e com acionamento
automatico na abertura da porta, equipamento em 110 v,
50/60 Hz, poténcia de 400 Watts, consumo 148KW/HM,
manual do proprietario em portugués. Discador telefonico
para até trés numeros. Sistema de emergéncia integrado que
mantenha a temperatura ideal do equipamento por 24 horas
sem energia elétrica. Garantia contra defeitos de fabricacéo
por 24 meses. Assisténcia Técnica do equipamento devera ser
no Estado do Parana, se ndo houver, a empresa vencedora
devera comprometer-se a realizar gratuitamente o translado
dos equipamentos até o local da Assisténcia Técnica.

Registro
ANVISA

01

Aparelho de Ar
Condicionado

Pequeno Porte.

Aparelho de ar condicionado, modelo Split Reverso, quente e
frio, 220v 12.000 BTUs Instalados € no minimo um ano de
garantia.

02

CLAUSULA III —
DO MUNICIPIO:

1. Manter adesdao a Rede Mae Paranaense: organizando as agdes de pré-natal e puerpério, e

DAS OBRIGACOES

o acompanhamento das criangas;

2. Implantar e implementar a estratificagdo de risco, conforme protocolo estabelecido pela

SESA, para

as gestantes e criangas menores de 01(um) ano;

3. Vincular as gestantes ao hospital, conforme estratificagdo de risco;
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Adotar medidas para a melhoria do acesso da populacio as Unidades de Atengdo
Primaria de Saude, mantendo equipes e as condi¢des de ambiéncia para a realizagdo das
acgoes;

Manter atualizado os dados em atengdo primdria da satde no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES;

Investigar todos os Obitos infantis € maternos;

Ter Fundo Municipal de Satde e Conselho Municipal de Saide instituido e em
funcionamento;

Ter Plano Municipal de Satde atualizado.

Realizar a avaliagdo das equipes de satde, por meio do instrumento de Avaliagdo da
Melhoria do Acesso e Qualidade — AMAQ do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengao Basica — PMAQ, do Ministério da Saude

Implantar e implementar o sistema no Municipio de informagdo E-SUS (Ministério da
Saude) com preenchimento de todas as fichas e informagdes previstas pelo sistema.

Implantar e manter atualizado os dados atualizados no E-SUS.

Adotar praticas de anticorrupcio, devendo:

I. Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Satde, o mais
alto padrao de ética, durante todo o processo de execugdo dos recursos do incentivo
evitando praticas corruptas e fraudulentas;

II. Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na
forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pela gestdo 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
licitagdo ou da execucdo de contratos financiados com recursos repassados pela
SESA. Para os propositos deste inciso, definem-se as seguintes praticas:

— Prética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agao de servidor publico no
desempenho de suas atividades;

— Pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de
mmfluenciar a execu¢do dos recursos;

— Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao
licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais € ndo competitivos;
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— Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um
processo licitatorio ou afetar a execugao 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 fiscalizacdo da execucdo do recurso.

6. Concordar e autorizar a avaliacdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢ao dos
orgaos de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatorios
das despesas efetuadas.

DA SESA:

Repassar para o MUNICIPIO o recurso financeiro para a consecugio do constante no objeto da
clausula II do presente Termo.

CLAUSULA IV — DOS RECURSOS

O municipio fara jus ao montante de R$ 115.000,00 (Cento e quinze mil reais), para a aquisicao
de equipamento conforme resolucao 604/2015, e caso os recursos ndo sejam suficientes para a
consecugdo do que trata o objeto deste termo, 0 MUNICIPIO devera complementar os recursos
necessarios.

CLAUSULA V — DOS PRAZOS

Fica estabelecido o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, apdés o repasse da parcela, para a
aquisicao do equipamento.

CLAUSULA VI - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A SESA, por meio das Regionais de Satide fard o monitoramento da execugdo financeira por
meio do recebimento de lista patrimoniada dos equipamentos adquiridos com indicagdo das
Unidades de Atengdo Primaria aonde foram locados, informando endereco e registro junto ao
CNES. O municipio devera constar do relatorio anual de gestdo a aplicacdo dos recursos
decorrente da presente Termo de Adesao.

CLAUSULA VII — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Adesdo podera ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas
Clausulas, especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:

[. quando nido for executado o objeto proposto na Clausula II.

II. quando do ndo cumprimento de qualquer clausula deste Termo de Adesao.
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CLAUSULA VIII - DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo podera ser alterado, bem como seu prazo de vigéncia prorrogado,
observado o limite previsto na legislagdo vigente, mediante Termo Aditivo, de comum acordo
entre os participes, sendo vedada a mudanga do objeto.

CLAUSULA IX- DAS DISPOSICOES GERAIS

Questdes omissas a este documento deverdo ser resolvidas no ambito da Comissao Intergestores
Bipartite do Parana.

CLAUSULA X - DO FORO
Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, para dirimir
qualquer duvida ou litigio que porventura possa surgir da execugdo deste Termo de Adesdo, com

expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza do que foi pactuado, assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Prudentopolis, 30 de Junho de 2016.

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Satde

/ = P - /4_ / B
Adelmo Klosowski

Secretaria Municipal de Satde de Prudent6polis
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O ORGAO OFICIAL PODE SER CONSULTADO GRATUITAMENTE NOS SEGUINTES LOCAIS:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRUDENTOPOLIS
CAMARA MUNICIPAL DE PRUDENTOPOLIS

Internet: www.prudentopolis.pr.gov.br
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