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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

Estado do Paraná

Oficio n" "ÍO/ZOIS Bandeirantes, 05 de Abril de 2018.

Venho pelo presente, solicitar de Vossa Excelência a autorização para a instauração de
procedimento íicitatório tendo em vista a aquisição de equipamentos oriundos do Incentivo Financeiro de
investimento para Aquisição de Equipamentos para as Unidades de Atenção Primária APSUS (Remanescente
referente ao primeiro processo)

Esperando contar com a atenção de Vossa Excelência, reitero meus protestos de estima

consideração

Atenciosamente.

.A»

Daiane F.D.R. Tomé

Secretária Municipal da Saúde de Bandeirantes

Exmo. Sr.

UNO MARTINS

Prefeito Municipal

Bandeirantes ~ Paraná
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

Estado do Paraná ^

JUSTIFICATIVA

Venho por meio deste, Justificar a solicitação para a abertura de processo íicitatório

para a aquisição de equipamentos oriundos do Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisição de Equipamentos

-para as Unidades de Atenção Primária (APSUS), pois o município fez a adesão e foi contemplado para receber o

_ /ecurso, jà realizou o processo íicitatório, porém devido a queda de valores e também devido alguns materiais não
foram licitados pelas empresas participantes, houve sobra do recurso.

Da)^ »-•
Sewetãna

Port lO.íi•̂ 7^

Bandeirantes, 05 de Abri! de 2018



DESCRITIVO

DESCRITIVO
Computadore: Estação de Trabalho - 8,0 G8 RAM -1,0 TB

HD-Monitor 21,5" com Suporte Ajuslável de Altura -
Microsoft Windows 10

Impressora: Laser Monocromática 42 páginas por minuto

(ppm)
Tablet: Processador com clock mínimo de 1,3 GHz

com no mínimo quatro núcleos e 2M L2 cache; Capaz de
executar arquivos de áudio e vídeo; As funções de
decodificaçâo de áudioe vídeo devem ser aceleradas por
hardware.

Possuir decodificaçâo por hardware para pelo menos os
seguintes formatos; M263, II264 e MPBÜ4.
Obter índice de desempenho igual ou superior a 130pontos
no "Performance tesi" e 80 pomos no "UX test" - "User
Experience" medido pelo software MobíleXPRT 2013 da

com/benchmarkxprt/moblle.xpn/' obtido através da execução
da opção "Ali Tesis". obedecendo a seguinte procedimento;
i) In.stalaro software MobíleXPRT a partir do Googie Play.
ii) Desconeclar o Tablet do carregador para execução
somente na bateria.

iii) Reiniciar o Tablet.
iv) Clicar no ícone ••MobiieXPRT" c selecionar "Ali Tcsts".
MEMÓRIA RAM; Mínimo de ! GB (um gigabjlc) de baixo
consumo (DDR3LI066MHZ);
Tela de 10.1

Conectividade Wifi Wi-Pi padrão lEEE 802.11 b/g/n.
integrado (interno) ao equipamento; Modem interno com
SLiponc a redes 3G (no mínimo dual-band 2 lüOMHze
850MHz) e2G (quad-band 850MHz. 900MHz. l.SÜOMHze
1.900MHz

Bateria Interna e recnrregável
Sistema Operacional; Android 4.4 português ou versão
superior em português;
Supone a configuração de proxy para rede WíFi. Este
suporte deve ser integrado à aplicação de eonfiguração de
rede sem fio e sem a necessidade de aplicativos ou softwares
extras;

Aplicações: agenda, calendário, relógio com horário
mundial, alarme, calculadora, cronômetro;

Pennitir a decodificaçâo dos seguintes formatosde arquivos;
i) nip3;
ii) 3gp (AMR. AAC, 11263. H264 e MPEG4):
iii)mp4 (AACc II26-1);
iv) ogg (Vorbis áudio):
v)wav(PCM).
Bateria; Litio-ion ou Polímero de lilio.

Interface; Microfone.... etc. Porta Micro-USB padrão 2.0;
Cámera foiogràflca traseira (05 MP)

QUANTIDADE
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Mcmu n." S( APS/(I«2/2«18 Cornclio Trocôpio, 08 tli- mnio dc 2Í

Drt: 18" Rc{«icinul dc Ssuidc /S('AI'S
Para: SF( UK I AUIA MI NK IPAL DF SAI DE DE BANDEIRANTES
A/( D \! ANK FERNANDA DEl.A ROXA TOME

Prc/ada Sra.

( oasidenituio a Kcsolu(,"1i> SI:SA n" WUCOlí ijuc iiisiilui n liiccniho ['inancciri) dc

ln\csUiiKmo puni a aciuisivão dc cqiiipamcnu>s nos niiiiiicipios do Proumnia dc Oualiltcuvüo

da Aicnvdo Primária á Saiidc APSUS na modalidade ••|'undo a Iundo" para o biênio

:0I4 20I5.

Considerando a Rcsolin;ào SESA n*" 06 2017. onde prorroga por mais de 180 dias o

prazo cslabclceiJo nos lermos de Adesào dos municípios aiilorizados ao rccchtmcmo do
incciilixci rinancctro dc Invesiimenio para a aquisição dc eqiiipamcnios para as Ciiidadc.s dc

Menvão Primarm. pela Rcsolusrào Sf-.SA n" 607 2015. onde o pr»/o expira em 20/07/21117.

Ou comido na Rcsoluvüo acima cilada, desiacamos o Ariigo 11 - A Sl-IS.A. por meio '

das Regionais de Saúde iárá o moniionimenlo do estabelecido nessa Resolução, por meio do

rccebimenio dc lista patrimoniada dos equipanicnio.s adquiridos com a indicação das

I nidadc-s dc Atenção Primária aonde foram alm-ados os equipamcmos. informando o

endereço c registro do CVl-S.

Solicitamos que seja providenciada e encaminhada a .Seção de Atenção Primária em

Suádc - SCAPS da 18" Regional de Saúde imprcierivcimente até o dia 14 dc maio. aos

eiildavios de l.ui/ Rogério Aranlcs u documentação, ctn mídia eletrônica, retercnte ao

Incentivo l iivanceiro para aquisição dc equipamentos listada abaixo:

1" l.otv Rcsoliição SESA 6U4/2IM5 - 115.0011,00 í

- EdilaI do Processo LIeitalôrio com a cláusula anlifraudc e corrupção. _ v

^ - Contrato ile aquisição dos equipamenlus com a cláusula antitraudc e corrupção. _ ^ •.

SU«0 lARlAia IMAOOI)\S\1I|)1 IS)I'ARASA

1* OI s\iin st M-sovv. Si.vv.s-CHRM linms oPU'^l'k
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cntoraic csUibclccida pela tcsal.icãa SIISA ,V 126a(.lR.

ac cK,.iUas .... caia- ^•"""
•....ps.«,.„scsa.l.r.a.vJP-au pcla«^0"^ (4.1) 1S2()-.-.a.14.
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Luiz Rr.ttério
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RGunião de número 221 do Conselho Municipal de Saúde de Bandeirar

1 Aos dias 16 de Novembro de 2017, iniciando as 17:00 horas, foi realizado no

2 Auditório do SAAE a reunião de número 221 do Conselho Municipal de Saúde
3 de Bandeirantes, onde estiveram presentes os conselheiros: Moacir, Marcelo.
4 Leandra, Luciane, Renata. Érica, FIávia, Edna, Aparecido, Valdinei, Fernanda e
5 Daiane e como convidado o coordenador da vigilância Reinaldo Marqul. A
6 presidente deu inicio a reunião passando a palavra para a secretária do cms
7 Fernanda onde fez a leitura da ata de número 220 do conselho, após o término
8 da leitura, a presidente perguntou se havia alguma objeção, não havendo a
9 presidente Renata Chaves colocou em votação a ata de número 220, sendo

10 aprovada por unanimidade, em seguida apresidente fez aapresentação da nova
11 conselheira representante do cro Érica, pois a titular Vanessa não se encontra
12 mais no quadro de funcionários da secretaria de saúde, devido ao seu pedido de
13 exoneração. Apresidente mostrou a todos o documento referente ao processo
14 licitatório relacionado ao incentivo direcionado ao conselho de saúde, a
15 presidente explicou que dos itens solicitados não foi adquirido apenas ocrachá,
16 pois não houve interesse das empresas participantes, explicou também que
17 provavelmente conseguiremos solicitar esses materiais no término deste mês,
18 pois tem operíodo burocrático para ahomologação do processo licitatório, bem
19 como assinatura dos contratos. Em seguida a presidente passou a palavra para
20 o coordenador da vigilância em saúde Reinaldo Marqul. onde deu miclo a
21 apresentação dos materiais remanescentes pertencentes ao Descritivo da
22 Aplicação dos Recursos do Programa de Qualificação das Ações de Vigilância
23 em Saúde-VIGIASUS no Estada do Paraná, ocoordenador explicou que foi feito
24 aescolha dos materiais dentro da proposta de produtos que consta na resolução
25 da sesa bem como as necessidades que o setor de vigilância do municipio
26 possui. No término de sua apresentação a presidente perguntou se havia
27 perguntas, não havendo nem perguntas e questionamentos, a presidente
28 colocou em votação o Descritivo da Aplicação dos Recursos do Programa de
29 Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde-VIGIASUS no Estado do
30 Paraná, sendo aprovado por unanimidade, em seguida a presidente agradeceu
31 apresença do coordenador eposteriormente passou apalavra para asecretária
32 da saúde Daiane, onde deu início a apresentação do Incentivo Financeiro de



Reunião de número 221 do Conselho Municipal de Saúde de Bandeirai^s

33 investimento para a Aquisição de Equipamentos para as Unidades de Saúde

34 APSUS, a secretária explicou que referente ao primeiro lote de equipamentos,

35 alguns itens ficaram desertos, sendo necessário montar novamente o processo,

36 seguida a secretária apresentou os itens escolhidos, quantidade para cada local,

37 média e valor total, a secretária explicou que o valor total está superior ao recurso

3iB remanescente pois no momento do processo licitatório. este valor tende a cair,

39 em seguida a secretária explicou que foi revisto os materiais que foram

40 escolhidos referente ao segundo lote de equipamentos do APSUS no valor de

41 R$115.000,00 após a chegada dos materiais já adquiridos do primeiro lote,

42 portanto após a revisão foram modificados alguns itens e suas quantidades, em
43 seguida a secretária fez a apresentação da modificação devido a real demanda
44 do município de Bandeirantes referente ao incentivo Financeiro de investimento
45 para a Aquisição de Equipamentos para as Unidades de Saúde APSUS, a
46 secretária Dalane apresentou os itens, quantidade, média e valor total dos

47 produtos escolhidos. Após a apresentação a presidente perguntou se ficou
48 dúvidas a respeito das modificações referente aos incentivos, não havendo
49 dúvidas nem questionamentos, a presidente Renata colocou em votação a

50 reorganização Incentivo Financeiro de Investimento para a Aquisição de
51 Equipamentos para as Unidades de Saúde APSUS sendo aprovado por
52 unanimidade, em seguida a presidente colocou também em votação os recursos

53 remanescentes referente ao primeiro lote do Incentivo Financeiro de

54 Investimento para a Aquisição de Equipamentos para as Unidades de Saúde
55 APSUS sendo aprovado porunanimidade. Posteriormente a presidente explicou
56 a respeito da votação para substituição da cadeira ocupada até omomento pelo
57 sindicado dos servidores, a presidente explicou que não é comum se fazer,

58 somente nesse caso como não há entidades disponíveis para eventuais
59 substituições de cadeiras no conselho, porém ela explicou que foi visto
60 juntamente com a décima sétima regional de saúde, ê nesse caso seria aberto
61 para os interessados a substituição pelas entidades, a presidente perguntou
62 quem teria interesse em Ocupar essa cadeira, tendo como interesse somente a
63 Igreja metodista, em seguida apresidente colocou em votação a igreja metodista
64 para ocupar a cadeira do sindicato de servidores públicos, sendo aprovado por



ae número 221 do Conselho Municipal de Saúde de Bandeirantes(C^Reunião de numero

63 unanimidade, leltl da conferência pue será

S8 conselho poderá organtear mumoes c m
69 envolver eesclarecer afunção do ^ ^presidente Renata
,6 da comunidade. '°'2ZZlsn6. do Carmo da Silveira lavro apresente

|L.
-SUS

.CONSELHO municipal DE SAÚDE
USTA DE presença: REUNIÃO DO CONStLnu

16/11/2017

Local: Auditório do SAAE as 17:00 horas
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PARAISIA
GOVERNO OO ESTADO

Seyaleiiat8S33lr8ex-_

RESOLUÇÃO SESA n" 276/2017

Altera o Art. 09 e os anexos I e II da
Resolução SESA n" 604/2015 que trata o
Incentivo Financeiro para Aquisição de
Equipamentos para as Unidades de Atenção
Primária, do Programa de Qualificação da
Atenção Primária - APSUS, na modalidade
fundo a fundo.

OSECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso da atribuição que lhe contere
o Art. 45. inciso XIV da Lei n" 8.485. de 03 de junho de 1987. e o Art. 8°, inciso IX do
Regulamento da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, aprovado pelo Decreto n°
9.921/2014 e.

- considerando as diretrizes e princípios para a consolidação do Sistema Único de Saúde,
Ari. 196 da Constituição Federal 1988. que dispõe sobre universalidade, integralidade,
equidade, hierarquização e controle social;

- considerando o Artigo 17 da Lei Federal n" 8080 de 19 de setembro de 1990. que dispõe
sobre a direção estadual do Sistema Único de Saúde, e, em seu Inciso IIF dispõe que
compele à direção estadual prestar apoio técnico e financeiro aos Municípios e executar
supleiivamente ações e serviços dc saúde;

- considerando a Lei Compíeincniar n''̂ 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferências para a saúde e as nonnas de fiscalização,
avaliação e controle das despesas com saúde nas três esferas de governo, e. em' seu An. 19.
combinado com o artigo 20. dispõe que o rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municípios para ações e serviços públicos de sattde será realizado segundo o critério de
necessidades de saúde da população e levará em consideração as dimensões
epidemiológica. demográfica, socioeconômica e espacial e a capacidade de oferta de ações
e de serviços de saúde, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos
termos do inciso II do ^ 3" do An. 198 da Constituição Federal, devendo as transferências
dos Estados para os Municípios destinados a financiar ações e serviços públicos de saúde,
serem realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saúde, de fonna regular e
automática, em conformidade com os critérios de transferência aprovados pelo respectivo
Conselho de Saúde;

• considerando a Lei Complementar Estadual n° 152 de I0/I2/20I2. que dispõe sobre o
Fundo Estadual de Saúde - FDNSAUDE. 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 ações e serviços públicos de saúde", cuja
gestão compele ao Secretário de Estado da Saúde;

- considerando a Portaria GM/MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011. que aprova a Política
Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes e norma.s para a

GABINETE DO SECRETÁRIO
Rua Piquiri. 170-Rebouças-80.230-140-Curitiba-Paraná-Brasil-Fone: (41) 3330-4400 Fa*: 3330-4407

wwwsaudB.pf.aov.br - gabme!e®sesa.Dr.Qov.br
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organizíiçâo da Menção Primária, e. no que diz respeito às competências das Secretarias
Estaduais de Saúde, inciso II. dispõe que deve ser destinado recursos estaduais para
compor o financiamento tripartite da Atenção Primária, prevendo, entre outras, formas de
repasse fundo a fundo para custeio e investimento das ações e serviços;

considerando a Lei Estadual 13.331/2001. em seu Art. 12 - inciso XVI. dispõe que o
E.stado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e instrumentos para os
municípios realizarem adequada política de saúde;

considerando o Plano Estadual de Saúde 2016-2019. que cm sua Diretriz de número 07.
Qualificação da Atenção Primária à Saúde; e. o Programa de Qualificação da Atenção
Primária - APSUS. instituído pela Secretaria de Estado da Saúde em 2011, com o objetivo
de qualificar o atendimento à população nos municípios paranaenses e estabelece ações de
apoio para melhoria daatenção primária nos municípios; ^

considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Saúde do Paraná, que estabelece
reorganização da Atenção Primária como eixo esiruiuranie das Redes de Atenção à Saúde;
considerando a Deliberação CIB/PR n" 050/2012, que aprova a utilização do Fator de
Redução das Desigualdades Regionais, para orientar a alocação de recursos da Secretaria
de Estado da Saúde do Paraná para os municípios;

considerando a Deliberação ClB/PR n" 052/2012. que aprova o Incentivo Financeiro de
Custeio do Programa de Qualificação da Atenção Primária - APSUS;

considerando a Resolução SESA n." 207/2016 que Dispõe sobre a obrigatoriedade do uso
da cláusula de fraude e corrupção;

considerando a Deliberação CIB/PR n" 175/2015. que aprova a Implantação do Incentivo
Financeiro de Investimento para a Aquisição dc Equipamentos para Unidades de Atenção
Primária dos Municípios, conforme regulamentação definida pela Secretaria de Estado da
Saúde;

considerando a Resolução SESA n" 604/2015, que Institui o Incentivo Financeiro de
Investimento para a Aquisição dc Equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do
Programa de Qualificação da Atenção Primária - APSUS. na modalidade fundo a fundo.

RESOLVE:

Art. r - Alterar o Art. 9° da Resolução SESA n" 604/2015. que passa a vigorar com a
seguinte redação:

"Art. 9": O Município resiituirá recursos financeiros recebidos, atualizados
moneiariamente. acrescidos de juros legais na forma aplicável aos débitos para como
Tesouro do Estado nos seguintes casos:

1. Quando verificado o desvio de finalidade na aplicação dos recursos, como o caso
de aquisição de bens estranhos a finalidade desta Resolução;

GABINETE 00 SECRETÁRIO
Rua Plqulri. 170-Rebouças-80.230-140-Curitiba - Paraná-Brasil-Fone; (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407

r.Qov.Pr • oabme
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II. Quando o município não promover a execução do incentivo em até 360 (trezentos
e sessenta) dias após a transferência do recurso. "(NR)

-Art. 2" - Alterar a CLÁUSULA V- DOS PRAZOS, do anexo i da Resolução SESA
n° 604/2015. que passa a vigorar com a seguinie redação:

CLÁUSULA V - DOS PRAZOS
Fica estabelecido o prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias. após o repasse da
parcela, paraa aquisição doequipamento." (NR)

Art. 3 - Alterar o anexo II, da Resolução SESA n** 604/2015 a relação e o dèscritivo dos
equipamentos, que passa a vigorar com aredação constante do anexo Idesta resolução.

Art. 4° - Esta Resolução entrará em vigor a partir da data de sua publicação.

faulo Almeida

saúde ScbsUWW

Curitiba. 24 de abril de 2017,

Michcle Oaputo Neto
^ecretárioXde Estado da Saú

GABINETE DO SECRerÀRIC
Rua Piquiri. 170 - Rebouças - 80.230-140 - Curiliba - Paraná - Brasil - Fone; (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407
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Anexo I- Resolução SESA n" 276/2017

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO ÁSAÚDE

TERMO DE REFERÊNCIA-Equipamcntos Unidades de Saúde da Família

Item Descrição '

1" Diapasão üsõ Diapasão em aliimínio sem cursor 512cps características; não
médico 128 CPS magnético, consiruidos em ligas de alumínio resistente ãcorrosão, pesa
Com Cursor 1/3 comparável aos diapasões fabricados em aço. Desempenho superior

e consistente precisão da freqücncia. Cabo longo para facilitar a boa
condução dos testes. Faixa de freqüência 512cps (ciclos por segundo).

Exigência

ABNT

2. Martelo de reflexo Martelo de reflexo em aço inox, para exame de reflexo esensibilidade. ANVISA j
Cabeça de borracha, com agulha percursor. Medida aproximada 20 cm.

T" Kit estesiônietro Kit de estesiómeiro (monotllamentos de Semmes - Weisntein em nylon)
para teste de sensibilidade. Kit com 06 canetas 01 reserva com
filamentos de diferentes calibres. Filamento da cor: Verde: O.OÕg; Azul:
0,2g; Violeta: 2g: Vermelho escuro; 4g; Laranja: 10 g: Vermelho
magenta: 300 g. Curinilia: conforme ofahncuiile.

~ Modelo educativo Modelo educativo pé diabético tamanho real demonstra os distúrbios
pé diabético característicos causados pela diabetes eoutras patologias no pé como

joanete. ferida, ulceraçào. inflamação, unha encravada, calosidade,
bolha c pele seca.

3. Kit estesiônietro

5, Arquivo 4
com chave

gavetas Arquivo de Aço reforçado, conrcccion.ido em chapa MSG 18", com 04
gavetas para pasta suspensa, que deslizam em carrinho telescópico
(trilho tipo "U"). com 08 (oito) rolamentos de ferro por gaveta, carrinho
e trilhos cm chapa MSü 14. puxadorese pona etiquetas cromados.
fechadura tipo yalc com 02 (duas) cltaves com iravainento simultâneo
das gavetas, pintura industrial na corcinzti platina, com iraiamenio
químico antiferruginoso (fosfaiização ). Medidas: 1340 (A) x460 (l)x
710 (P) mm. Comendo etiqueta de identificação do fabricante, contato e
referência a espessura cia cliapa de aço. Garantia mínima de I ano.
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Annário de aço
com 8 portas com
cadeado

Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em cliapa de aço de ABN'
baixo teor decarbono, com acabamento pelo sistema de tratamento
químico da chapa (anti-ferriiginoso e fosfatizanie) e pintura através,de
sistema eletrostático a pó. com camada mínima de tinta de 70 micras.
Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisória vertical central em chapa
de aço n" 24 (O.óOmin). 01 (um) fundo e 02 (dois) meio-iampos
(superior e inferior) confeccionados em chapa deaço n" 24 (0,60mm).
reforço interno (esquadro) confeccionado em chapa de aço n" !8
(IJZmm) fixando as laterais. I (um) acabamento frontal composto dc
dois fechamentos. OI (um) superior e OI (um) inferior, em chapa n" 24
(O.óOnim) soldado a um acabamento da divisória central em chapa n® 20
(0.9mm). Abase deverá ser confeccionada em chapa de açon° 18
(1,2mm) e possuir quatro pés reguláveis (sapatas) para correção de
pequenos desníveis. Oannário deverá comer 08 (oito) compartimentos
com porta, sendo que a pona devera conter 02 (duas) dobradtças
internas. Área de entrada de cada poiia de no mínimo 39.5 x 24 cm. e
área interna 41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebítes. Dimensões:
Altura: 1.85 metros. Largura: 60 cm. Profundidade: 45 cm.
Corpo (laterais, base. prateleiras e fundos) confeccionado em madeira ABNT
aglomerada 18 mmde espessura, revestimento dupla face em laminado
melamínico de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC.
Superllcies lisas e de fácil limpeza e desinfecçào. Tampo superior
confeccionado cm madeira aglomerada de alta densidade com 25 mm
de espessura, sistema postforming. bordas fromai.s 180'\ bordas laterais
em fila de PVC. revesiimento melamínico. Fechadura frontal, tipo
cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270®. Puxadores
confeccionados em alumínio (acabamento fosco). 03 prateleiras
internas, confeccionadas em madeira aglomerada 15 ou 18 mm. com
revestimento melamínico e diversas regulagens de altura e dispositivo
para fixação em aço trefiiado. COR: branca medindo 1.60 X 0.95 X
0,50 —podendo ter variação de +/- 10%. Garantia de fabricação de no
mínimo 12 meses.
Armário com 01 porta e 03 prateleiras em vidro. Fundo e Teto em chapa ABNT
de aço esmaltado, na cor branca. Tratamento anii corrosão. Porta com
fechadura cilíndrica. Pés protegidos por ponteiras plásticas. Portas e
laterais em vidro com espessura mínima de 4 mm. Dimensões
aproximadasde l.50m dc altura X G,50m dc largura X 0,40m de
profundidade.

Armário 02 portas
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9. Balcão 02 portas

10. Cadeira giratória
executiva c/braços,
tamanho médio.

11. Cadeira Espaço
Saúde e recepção
(cadeira einpílhável)

12. Cadeira fixa tipo
secretária

13JCadeira de rodas

PARANA
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Balcão confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura, ABNT
revestimento dupla face em laminado melamínico de baixapressão,
bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas, duradoras e de fácil
limpeza e desintccção. Tampo superior confeccionado em madeira .
aglomerada de alta densidade com 25 mm de espessura. si.stema
postfonning. bordas frontais 180°. bordas laterais em Hia de PVC,
revestimento melamínico. Fechadura frontal, tipocilíndrico, dobradiças
metálicas com abertura de 270°. Piixadores metálicos (cromados). 01
prateleira interna, confeccionada em madeira aglomerada entre 15 e 18
mm, com revestimento melamínico e diversas regulagens de altura ç
dispositivo para fixação em aço trefilado. COR: branca medindo 95 de
largura X74 dc altura X50 de profundidade - podendo ter variação de
+/- 10%. Garantia mínima de 01 (um) ano.
CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA COM BRAÇOS, tamanho Registro
médio, assento e encosto em compensado multi-laminado de 12 mm. ABNT
com espuma injetada analomicamente em densidade média (50 a 6Q
Kg/m3), com 45 a 50 mm de espessura, Revestimento doassento e
encosto em tecido dc alta resistência. 100% poliésler na cor azul escuro
e espessura mínimo de 1mm. Bordas em PVC no contorno do estofado.
Mecanismo tipo"'back sysiem". Inclinação do encosto mediante
acionamentode alavanca. Molas p/retorno automáticodo encostoe
ajuste automático na frenagem do reclinador. Regulagein da altura do
assento a gás. coluna centrai desmoniável, fixada por encaixe cônico
com rolameino axial de giro. esferase arruelas de aço com coluna e
mola a gás para regulagem de altura e amorieciniemo de impactos ao
sentar, acionada poralavanca. Regulagem de alturadoencosto para
apoio lombar. Base giratória com capa de iiylon na corpreta, com
aranha de 5 hastes, apoiadosobre rodízios de duplo giro de nyion e .com
esferas de aço. Braços cm poliuretano injetado, com alma de aço e
regulagem vertical e horizontal. Fabricada em conformidade com as
normas da ABNT. Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm
(mínimo) e 55 cm (máximo) de largura, base giratória de 67 cm de
assento X 46 cm de largura X 45 cm de profundidade - podendo ter
vaidação de+/- 10%. Garantia mínima de 01 (um) ano paradefeitos de
fabricação.
Cadeira empilhável, confeccionada em tubo de aço oblongo. com Registro
encaixes laterais para transformar em longarína. Assento e encosto em ABNT
polipropileno na cor preta, Peso siiponado: 150 kg .Garantia 12 meses
Cadeira fixa; tipo secretaria, com encosto c assento de espuma de ABNT
poliuretano injetada mínimo 30mm; tecido de alta densidade, estrutura
em tubo de aço mínimo 7/8. com parede mínima 1.5 mm. tratamento
antiferruginoso. em embalagem reforçada e apropriadaque garanta a
integridade do produto; rotulo com nr de lote, data de fabricação e
procedência, tenno de .earantia e assistência técnica.
Em aço. estrutura dobrável em X, pintura eleirostàtica epóxi. ABNT
estoíámenlci em nyion. rodas traseirasde 24". injetadasem nylon com
pneus maciços, rodas dianteiras de 6" maciças, freios bilaterais
reguláveis, apoios de pésarticuláveis. apoios de braços fixos.

ABNT
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M. Mesa para refeitório Com tampo em compensado, com espe.ssura de 25 mm, revestido nas |ABNT
duas faces em lainiiiado melaminico na cor branca, com bordas em PVC
preta. Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e desinfecção. Com
dimensões der 1,20 X0.80 X0.78 cm. com pés em açocromado
resistente à ferrugem. Acabamentos arredondados. Garantia de I (upi)
ano.

Mesa de reunião retangular d tampo em madeira aglomerada d 25 mm ABNT
de espessura, revestida em laminado melaminico na cor branca, d
bordas em PVC. Superfícies lisas, duradoras e de fácil limpeza e
desinfecção. Painel frontal em madeira aglomerada. Pés ein tubo de aço
ABNT 1010/1020. e seção d reforço lateral paralelo em tubo de aço
ABNT 1010/1020, d pintura cletrostática em epóxi pó. Ponteiras de
acabamento na cor preta. Niveladores d ei.xo de aço rosqueável. Partes
metálicas, d tratamento aniicoirosivo e antiferniginoso d pintura
eleirosiática em epóxi pó na cor preto fosco. Med: 200 x 110cm.
Acabamentos arredondados. Garantia de I (um) ano.
Tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta resistência e25 ABNT
mm de espessura, reveslimenlo com sistema postforming 180". Painel
frontal confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de espessura,
revestimento laminado melaminico dealta resistência, dupla face, baixa
pressão. Coluna central em chapa metálica, base inferior em tubo
oblongo e acabamento em ponteira de PVC. sapatas niveladoras
injetadas em nylon e base superior em chapa de aço com tratamentq
antiferruginoso e acabamento arredondado em pintura epóxi-pó da cor
da mesa. Superfícies lisas, duradoras c de fácil limpeza e desinfecção.
COR: argila. Calhas para pas.sagem de lios medindo 1.20 X 1.20 de
altura X0,74cm - podendo tervariação de +/- 10%. Garantia de I (um)
ano.

Tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta resistência e 25 ABNT
mm de espessura, revestimento com sistema postforming 180". Painel
frontal confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de espessura,
revestimento laminado melaminico de alta resistência, dupla face. baixa
pressão. Colunaestrutural com passagem de acabamento confeccionada
em chapa de aço. com tratamento antiferrugem e acabamento em
pinturaepóxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas comchave.
Garantia de I (um) ano.
Estrutura em tubos de aço dc 25x 25 x 1.20 mm esmaltados. Assento e ABNT
encosto, apoio dos braços e banqueta estofados comespuma de látex de
alta densidade de qualidade comprovada, sondo toda a estrutura externa

Ida poltrona revestida em cour\'in lavável na cor azul. Encosto reclinável
(mínimo de 03 posições) até 175°. com fixação nas costas por meio.de
borboleta. Pés com ponteira de borracha. Pintura epóxi ou eletrostática
na cor branca. Acabamento Ditnensôe.s aproximadas da cadeira 0.45m
de altura (chão x assento) X65 cm aluíra do encosto X0.50m largura.
Dimensõesaproximadas da banqueta de 0,35m de altura X 0,55cmde
comprimento. Garantia de I (um) ano.

Mesa para reuniões

16. Mesa de Trabalho -

FORMATO EM "L"
(medida - 1,20 x
1.20).

17. Mesa escritório com

gavetas (t .20 m
larg.x 0,70 cni)

ISJ Poltrona rcclinável
com banqueta para
repouso
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19. Estante

faraiácia

20. Gaveteiro
organizador tipo BIN

21, Dinamômeiro

hidráulico de mão

22. Biombo triplo

23. Balança
Aniropoméirica
Adulta
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Estante de aço medindo 2.00 altura x 0.90 largura x 0.30 profundidade
com 06 prateleiras reguláveis com reforço nas bandeja chapa da bandeja
22 coluna 14, com re?orço em Xnas laterais e no fundo, pintada por
sistema eletrostático a pó na cor cinza .
Gaveteiro organizador tipo Bin. de material plástico, empilhàvel.
numeração minima n° Oi e máximo n" 08.
Odinamômeiro de mão hidráulico é utilizado para avaliação da força de
preensào palmar. Possui manômeiro em PVC evisor em acrílico
transparente com marcação eni 2escalas; pounds force equilograma
força, sendo suas divisõe.s de 2kg (5lb) de Oa90kg (O a 2001b). Permite
0ajuste do tamanho da mão (falanges) em até 5posições diferentes.^
permitindo aadequação da posição para melhor precisão da avaliação.
Estrutura tubular em aço redondo. Pés com ponteiras plásticas. Pintura
eletrostática a pó epoxi. Dimensões: I.í52iti largura aberto x 0.66m
largura fechado x l,77m altura x O.SOm comprimento

' Balança eletrônica digital adulta com régua antropométrica acoplada,
visor em LCD digital, com capacidade para 200 kg. com divisões de
pelo menos IGOg! pesagem imediata dispensando pré-aquecÍmento.,
Acabamento cm tinta eletrostática. Tapete/piso em borracha
antlderrapantc. Pés reguláveis em borracha sintética ecom seleiorde
voltagem de 110 e220 v. Aferido pelo INMETRO. Garantia minima de
01 (um) ano, Garantia minima de 01 (um) ano. Acompanha manual de
instrução de uso em idioma pomigiiés. Assistência Técnica do
equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se não houver, a
empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente
o translado dos equipamentos até o local da Assistência Técnica.
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24, Autoclave Capacidade iniiiiina de 42 iiiros. Controie totalmente Automático que
Horizontal De Mesa: deve ser realizado através de microcontrolador Seleção de Temperatura:
Capacidade para 42 120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos.

Precisão e tempo de resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e
Bomba de Vácuo: com filtro de bronze, elementos filtrantes em aço
inoxidável. Válvula solenóide: em Intào forjado tipo diafragma. Válvula
de Segurança: construída em latão. Câmara: deve serem laço
ino.xidável. com garantia de 03 anos de garantia revestida e.xtemamentc
com material isolanie ao calorquealém de otimizar o seu consumo de
energia deve conservar a temperatura do ambiente. O adicionamento da
água na câmara interna da autoclave deverá ser automático, assim como
o ciclo deverá serautomático. Bandeja: confeccionada em aço
inoxidável, totalmente perfurada, para permitir uma boa circulação de
vapor, fampa/pona: emaço ino.sidável. laminado, com garantia de
03(irês anos), com anel de vedação em borracha de silicone resistente a
altas temperaturas. Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que
impeça o funcionamento doequipamento com a porta aberta. Deve ser
construída de lornia robusta e dotada internamente com um rolamento
de encosto que proporcione maior segurança e suavidade no manuseio.
Cabos: devem ser de baquelite (isolamento ao calor). Resistência; deve
ser níquel-cromo, blindada em cabo de aço inoxidável Gabinete: deve
ser em chapa de aço inoxidável reforçado, com tratamento aniicorrosivo
e pintura eletrostática. externa e interna. Deve apresentar abertura para
ventilação tipo veneziana. Deve possuir chave on/off. manômetro
display e teclas de controle. Sistema Eletrônico de Segurança: Deve
desligarautomaticamente caso a temperatura exceda em 3°C a
temperatura programada. Sistema Mecânico e Elétricode Segurança;
Deve possuir válvula de alívio, fusível de proteção, termostato de
segurança para evitar a queima das resistências e dos materiais em caso
de falta de água. Construída com base nas Nonnas ASME e ABNT.
atender a Nonna NR 13. Dimensões Externas máximas: 44x56.x78cm.
Dimensões internas Mínimas; 30.x60: cm. Quantidade Mínima de
Bandejas: 02. Potências mínimas: 2400 \v . Voltagem: 110/220 v.
Gar.antia niinima de 18 meses para peça.s e serviços.
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25. AuEoclave
Horizontal De Mesa

Controle totalmente Automático que deve ser realizado através de
microcoiitrolador Seleção de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60

Capacidade de 60 minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos. Precisão etempo de
Ijfros resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo: com

filtro de bronze, elementos filtrantes em aço inoxidável. Válvula
solenóide: em latão tbijado tipo dlafragma. Válvula de Segurança:
construída em latão. Câmara: deve serem laço inoxidável, com garantia
de 03 anos de garantia revestida externamente com material isolante ao
calor que além de otimizar oseu consumo de energia deve conservar a
temperatura do ambiente. Oadicionamento da água na câmara interna
da autoclave deverá serautomático, assim como o ciclo deverá ser
automático. Bandeja; confeccionada em aço inoxidável, totalmente
perfurada, para permitir uma boa circulação de vapor. Tampa/porta: em
aço inoxidável, laminado, com garantia de 03(irês anos), com anel de
vedação em borracha de silicone resistente a altas temperaturas. Sistema
de fechamento da Porta Dispositivo que impeça o funcionamento do
equipamento com aporta aberta. Deve ser construída de forma robusta e
dotada internamente com um rolamento de encosto que proporcione
maior segurança esuavidade no manuseio. Cabos: devem ser de
baqueíiíe (isolamento ao calor). Resistência: deve ser níquel-cromo.
blindada em cabo de aço inoxidável Gabinete: deve serem chapa de aço
inoxidável reforçado, com tratamento aniicorrosivo e pintura
eletrostálica. externa e inreiTia. Deve apresentar abertura para ventilação
tipo veneziana. Deve possuircliave on/off. manômetro display eteclas
de controle. Sistema Eletrônico de Segurança: Deve desligar
automaticamente caso a temperatura excedaem 3°C a temperatura
programada. Sistema Mecânico e Elétrico de Segurança: Deve possuir
válvula de alívio, fusível de proteção, tennostaio de segurança para
evitar aqueima das resistências edos materiais em caso de falta de
água. Construída com base nas Normas ASMH e ABNT. atender a
Nonna NR 13. Dimensões Externas máximas: 44x56x78cm.
Dimensões Internas Mínimas: 30x60: cin. Quantidade Mínima de
Bandejas: 02. Potências mínimas; 2400 w, Voitagem: 110/220 v.
Garantia mínima de 18 meses para peças e serviços
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26. Autoclave Controle totalmente Aiiiomático que deve ser realizado através de
Horizontal De Mesa; microcorilrolador Seleção de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60
Capacidade de 75 minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos. Precisão etempo de

resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e Bomba de Vácuo: coin
filtro de bronze, elementos filtrantes em aço ino.xídável. Válvula
solenóide: em latão forjado tipo diafragma. Válvula de Segurança:
constriiida em latão. Câmara: deve serem laço inoxidável, com garantia
de 03 anosde garantia revestida externamente com material isolante ao
calor que além de otimizar oseu consumo de energia deve conservar a
temperatura doambiente. O adicionamento da água na câmara inierha
da autoclave deverá serautomático, assim como o ciclo deverá ser
automático. Bandeja: confeccionada em aço inoxidável, totalmente
perfurada, pam permitir tuna boa circulação de vapor. Tampa/porta: em
aço Inoxidável, laminado, com garantia de 03(três anos), com anel de
vedação em borraclia de silicone resistente a altas temperaturas. Sistema
de lechamenlo da Porta Dispositivo que impeça o funcionamento dó
equipamento coma pona aberta. Deve ser construídade forma robusta e
dotada internamente com um rolamento de encosto que proporcione
maior segurança e suavidade no manuseio. Cabos: devem ser de
baquelite (isolamento ao calor). Resistência: deve ser níquel-cromo,
blindada em cabo de aço inoxidável Gabinete: deve ser em chapa de aço
inoxidável reforçado, com tratamento anticorrosivo e pintura
eletrostática. externa e interna. Deve apresentar abertura para ventilação
tipo veneziana. Deve possuir chave on/off. manômetro display e teclas
de controle. Sistema Eletrônico de Segurança: Deve desligar
automaticamente caso a temperatura exceda em 3°C a temperatura
programada. Sistema Mecânico e Elétrico de Segurança: Deve possuir
válvula de alívio, fusível de proteção. lennosiato de segurança para"
evitar a queima das resistências e dos materiais em caso de falta de
água. Construída com base nas Normas ASM Ee ABNT. atender a
Norma NR 13. Dimensões Externas máximas: 44x56x78cm.
Dimensões internas Mínimas: 30x60: cm. Quantidade Mínima de
Bandejas: 02. Potências mínimas: 2400 w. Vokagem: II0/220 v.
Garantia mínima de 18 meses para peças e serviços

11. Balança Eletrônica Balança digita! de medição exclusiva para crianças até 2anos de idade.
Pediátrica 15 Kg Capacidade de pesagein de. no mínimo. 15 Kg. Graduação (precisão) de

pesagem de, no máximo. 10 g, Mostrador (display) digital com
indicadores de peso com no mínimo 5 dígitos. Função de tecla Tara
(zero) no painel frontal. Construída em material resistente e de fácil
limpeza. Bandeja no formato de concha anatômica e fabricada em "
material resistente, de metal, acrílico, plástico ABS. polipropileno, etc.
Pés reguláveis, reve.stidos de material antiderrapaiue (borracha sintética,
silicone, etc.) Chave seletorade tensão de í 10/220 V, Aferida e
certincada pelo IFEM/INMETRO. Garantia mínima de O! (um) ano.
Acompanha manual de instrução de uso em idioma português.
Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se
não íiouver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da
Assistência Técnica.

GABINETE 00 SECRETÁRIO
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Toialmenie construido em aço inoxidável, lampa acionada por pedal.
ICapacidade aproximada de 10 litros. Garantia miitima de Ot (um) ano.

30. Carrinlio para
curativo em inox.

31. Detector de
batimento cardíaco
fetal

Totalmente em aço inoxidável, altura regulável com apoio para os pés.
Altura mínima de 0.4fim Xmáxima de 0.61 m. Estofamento resistente e
com base rígida, revestimento em PVC eespuma de densidade
controlada que permite limpeza edcsinfecção. Garantia mínima de 01
(um) ano para defeitos de fabricação.
Estrutura nibuiar em aço cromado. tampo e prateleira em chapa de aço
inox. pés. varandas esuporte para balde ebacia cromados. pés com
rodízio de 2a3" de diâmetro, fixação do tampo, da prateleira earmação
por meio de parafusos sobre arrudas de pressão, acompanha 01 balde
em alumínio polido ou em aço inoxidável. Dimensões aproximadas de
0,45m de largura XO.SOm de altura X0.75m de profundidade. Garantia
rninimadeOI (um) ano para defeitos de fabricação. ^^
Detector de batimento cardíaco fetal. modelo portátil, alimentado pôr
bateria 9v. que permita guarda do cristal. Deverá estar acondicionado
em estojo de couro, eque permita facilidade de troca da bateria.
Medidas; 4X8X18 cm. Estas medidas poderão sofrer variação de i
10 %. Deverá trazer a marca do fabricante e lote de fabricaçao gravada
no aparelho. Garantia mínima de 01 ano. Apresentar Catálogo eManual
em português, registro no MS/ANVISA. CeiTilicado de Boas Praticas
de Fabricação. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.

' Escada com dois degraus todo cm aço inox ou aço com revestimento
anticorrosivo de cor branca, reforçada, com degraus revestidos ern
borracha antideiTapante. pés com ponteiras em borracha. Garantia
míniina de 12 meses.

32. Escada clínica 02
degraus.

GABINETE DO SECRETÁRIO ^
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Manônietro aneróide - montado em armação de material plástico.
1 envolta por amortecedor eniborrachado para maior resistência aquedas.

Deverá ser resistente a desregulagem freqüento, com graduação de 00 a
300 mm Hg. Possibilitar giro de 360" sobre seu ei.xo para facilitar
visualização, Braçadeira - confeccionada em nylon siliconizado. de 1°
qualidade, antialérgico. resistente, e.xtiemidade flexível, impermeáv^el.
Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante,
indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento
total de 68 centímetros, largura de 15 centímetros, indicado para
verificaçãoadequadada pressãoailerial cm adultos obesos e conter
indicação do ponto correto de posicionamento sobre a aiiéria. Válvula -
peçaem metal leve. de mecanismos nas operações de retenção e
esvaziamento do ar comprimido. Mangiiito; adulto, ambidestro.
antialérgico. livre de iáte.x: Bolsa e pêra- confeccionadasem borracha
especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá
possuir identificação da marca e fabncante do produto na braçadeira e
no manômetro.Embalagem - deverá ser embalado individualmente em
bolsa plástica, courvim ou outro maierlal resistente. Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia mínima de calibraçâo
de 05 anos. comprovada através de caita dofornecedor. Os aparelhos
quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do iPEM
certificando sua aferição individualmente, bem como também o registro
no Ministério da Satide.
Manòmetro aneróide - montado em armação de material plástico,
envolta por amoitecedor eniborrachado para maior resistência a quedas.
Deverá ser resistente a desregulagem freqüente, com graduação de00a
300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seueixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconizado, de \'
qualidade, antialérgico. resistente, extremidade flexível, impermeável.
Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante. '
indicação do lamanho da circunferência do braço, com o comprimento
total de 28.5 centímetros. largura de 9 cenlimeiros, indicado para
verificação adequada da pressão arterial em crianças e conter indicação
do ponto correto de posicionamento sobre a artéria. Válvula - peça em
metal leve. de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento
do ar comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico. livre"de
látex. Bolsa e pêra - confeccionadas cm borracha especial de
comprovada vedação e resistência, livre de látex. Deverá possuir
identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no
manòmetro. Embalagem - deverá ser embalado individualmente em
bolsa plástica, courvim ou outro material resistente. Garantia mínima de
calibraçâo de 05 anos. comprovada através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão viracompanhados do laudo técnico
do IPE.Vl certificando sua aferição individualmente, e registro no
MS/ANVISA. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.
Apresentar Catálogo e Manual em português.

GABINETE DO SECRETÁRIO
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35. Esfigmomanômetro
para adulto
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Manômetro aneróide - montado em armação de material plástico. P
envolta por amortecedor emborrachado para maior resistência aquedas. 1
Deverá ser resistente a desregulagem freqüente, com graduação de 00 a f
300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeira - confeccionada em nylon siliconizado, de 1°
qualidade, aniialérgico. resistente, extremidade tlexivel. impermeável.
Fecho com velcro resistente. Deverá conter a marca do fabricante,
indicação do tamanho da circunferência do braço, com ocomprimento
total de 54 centímetros, largura de 14,5 ceniimetros. indicado para
verificação adequada da pressão aileriat em adultos econter indicação
do ponto correto de posicionamento sobre aartéria. Válvula - peça em
metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento
do ar comprimido. Manguito: adulto, ambidestro. antiaíérgico. tivréde
látex; Bolsa e pcra - confeccionadas ein borracha especial de
comprovada vedoçào eresistência, livre de látex; Deverá possuir
identificação da marca e fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro. Embalagem - devei'á serembalado individualmente em
bolsa plástica, courvim ou outro material resistente. Garantia mínima de
calibração de 05 anos. comprovada através de carta do fornecedor. Os
aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico
do IPEM certificando sua aferição individualmente, e registro no
MS/ANVíSA. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná.
Aoresentar Catálogo e Manual em português.
Especulo Collins em aço inoxidável grande. 10 anos de garantia
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade. Normas
da ABNT :
Especulo Collins em aço inoxidável, médio. 10 anos de garantia
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade. Normas
da ABNT.
Especulo Collins em aço inox, pequeno, com 10 anos de garantia.
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais deQualidade. Normas
da ABNT

' Especulo Collins em aço inox, 75mmx!5mm. com 10 anos de garantia.
Fabricado de acordo com Padrões internacionais de Qualidade. Normas
da ABNT

" Com duas olivasmaieáveís de borracha maciaou similar, com sistema
de fixação sem rosca. Formato duo-sonic que permita aiisculta de sóns
de baixa ealta fi-cqúência. com audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo
ocorrer variação deaté 10 Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o
maior valor. Odiafiagma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350
micra e deverá conter anel não frio flexível e consistente, facilitando sua
limpeza. Borda do sino com proteção de borracha macia e consistente.
Na extremidade proximaí deverá possuir mola na junção dos tubos
auriculares, peimitindo flexibilidade e distensibilidade. proporcionando
adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externos. Deverá ser
entregue em embalagem individual. Garantia de no mínimo um (1) ano.
Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual eCatálogo em português
e assistência técnica local comprovada.

36. Especulo vaginal
inox Coílin grande,
I Í5x40min.

37. Especulo vaginal
inox ColIín médio,
105x35 mm.

38. Especulo vaginal
inox Coilin
pequeno. 90x30mm.

39. Especulo vaginal
inox Coilin. virgem
75mmxl5mm

40. Estetoscópio adulto.

GABINETE DO SECRETÁRIO

Rua Piquirl. 170 - Rebouças - 80.230.140 - Curitiba - Paraná - Brasil - Fone: (41) 3330.4400 Fax: 3330.4407



41. Estetoscópio
pediátrico

42. Estadiômetro

(Régua
Iantropomélrica)

43J Foco Au.xiliar

44J Histerômeiro

45. Kit inalação
ADULTO

46. Kit Inalação
PEDIÁTRICO

47. Laniema Clinica
para Exame.

PARANÁ
GOVERNO 00 ESTADO
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Com duas olivas maleáveis de bonacha maciaoii similar, com sistema
de llxação sem rosca Formato duo-soníc que permita aiisculta de soíis
de baixa ealta freqüência, com aiidibilidade de 20 a 500 Hz, podendo
ocorrer variação de até IO Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o
maior valor. O diafragma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350
micra e deverá conter anel não frio flexível e consistente, facilitando sua
limpeza. Borda do sino com proteção de borracha macia c consistente.
Na extremidade próxima) deverá possuir mola najunção dos tubos'
auriculares. permitindo flexibilidade e dlstensibrlidade. proporcionando
adaptação suave das olivas nos condutos auditivos externo.s. Deverá ser
entregue em embalagem individual. Garantiade no mínimo um {1)ano.
Apresentar Registro no MS/ANVÍSA. Manual e Catálogo em português
e assistência técnica local comprovada.
Equipamento portátil, compacto, paramedição de comprimeiuo de "
indivíduos em posição liorizoiua! (deitada). Conieccionado em acrílico,
e/ou alumínio, e/ou PVC. e/ou lona plástica, resistcmc à abrasão, que
nãoabsorva a umidade e que possibilite a higienização sem
deteriorizaçàoda escala de medição. Escala numerada a cada
centímetro, com fai.\ade indicação de 30cm a I.Orn. Garantia de 1(um)
ano.

Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tubo redondo de 1" X
l.20miT]. Com anel de fixação, haste ilexivel e cromada. pés em ferro
fundido, acabamento em pintura epóxi. altura aproximada de 1.1 Ocm e
máximo de l.ôOcm. O fio de alimentação elétrica deve ter no mínimo
l,30m. Acompanha lâmpada de 110 v. Garantiade l(um) ano.
Fabricado de acordo com Padrões Inlemacionals de Qualidade. Normas
da ABNT. Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Hisierômeiro: cm aço inoxidável, comprimento total 25 cm. com
segmento cemimetrado de 16 cm. sendo a graduação de Oa 15 cm e um
anel cilíndrico (stopper) que sedesloca ao longo do segmento
cemimetrado. Modelo Coilin. Garantia de IOanos. Fabricadode
acordo com Padrões Internacionais de Qualidade. Nonnas da ABNT.
Apresentar Registro no MS/ANVlSA.
Mascara adulto para nebulização em silicone flexível. Copo reservatório
com capacidade de iOml. Extensão com conector para ar comprimido
com 1.5 metros
Extensão com conector para ar comprimido com 1.5 metros. Mascara
infantil para nebulização em silicone flexível. Copo resei^vatório coín
capacidade de IO ml. Extensão com conector para ar comprimido com
1.5 metros
Lâmpada de haiogênio. iluminação mais clara paradestacar a cor real
do tecido, construída em estrutura metálica, alimentada por duas pilhas
AAA (palito), protetor para lâmpada e ajuste de foco, botão liga/desliga.
Medida: 14 cm de comprimento

Registro
MS/

ANVISA

Registro
MS/

ANVISA
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48. Mesa auxiliar para
material

ginecológico.

49. Mesa de exame

clínico

oO. Mesa De Exame
Clínico Pediátrica.

51. Mesa de exame
ginecológico. (Cama
para exame
ginecológico tipo
divã)

PARANA
GOVERNO 00 EÇTADO
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Tampa e prateleira em chapa de aço iiiox 20 de acabamento polido, pés
em tubo de 1X 1,20min, pés providos de rodas giratórias de 3" de
diâmetro com aro de rodasde polietiíeno. e.xtreinidades sem arestas".
Fixação da prateleira seja por solda com acabamento liso. Medindo
aproximadamente 0.40 X0.60 XO.SOm. Garantia de I(um) ano.
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas
da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.
Estruturatubular metálicaesmaltada na cor branca (pintura epóxi ou
eictroslática), leito acolchoado em espuma de poliuretano de i"
qualidade, revestido em courvin. na cor azul. cabeceira reclinãvel
manualmente através de cremalheira, pés com ponteira de borracha.
Acompanha suporte para lençol de papel de 50 mm. Dimensões
apro.ximadas de l,85m de comprimento XO.SOm de largura X0,80 de
altura. Garantia de 1(um) ano. Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade. Normasda ABNT, Apresentar Registrono
MS/ANVISA.
Mesa para exame clinico infantil, estrutura tubular de aço pintado na cor
branca, leito estofado revestido em courvin, pés com ponteira de
borracha, dimensões mínimas aproximadas 85 altura x 150 largura x 50
cm profundidade.
Estrutura em madeira com espessura mínima de 15 mm. MDF de
fabricante certificado, revestido cm laminado decorativo, na cor bege.
Deverá possuir duas (2) gavetas e uma (1) penaem cada lado. uma (1)
porra central com uma prateleira interna. Os puxadores deverão ser
metal e cromados. O revestimento interno do móvel deverá ser do
mesmo material da parte externa. Asgavetas deverão .ser deslizantes,
através de corrediças telescópicas. As dobradiças deverão ser 35 mm. O
leito deverá ser estofado, revestido em cour\'im marrom, sendo as partes
anterior e posterior do leito ajusiável através de crenialheiras duplas,
unidas entre si, fabricadas em aço inoxidável, com no mínimo quatro
(4) posições. O móvel deverá vir acompanhado de um par de pemeiras
anatômicas, em poliuretano injetado, que permitam ajuste de altura e
com mobilidade antero-posterior. A fixação desta haste deverá ser ftita
através de uma estrutura com no mínimo 14 X 5.5 cm. Deverá possuir
gaveta para escoamento de líquidos, em aço inox e puxador em inox. A
gaveta deverá possuir o mesmo tamanho da abertura feito no móvel
para a mesma, não podendo ficar espaço para acúmulo de sujeiras. A
gaveta fechada não poderá ficar mais do que 2 cm internamente ao
móvel. Dimensões do móvel (variação permitida 5%): Comprimento
1.85m; largura 0.64m: altura 0.76m. Dimensões do esiofamento
(variação permitida 5%); Comprimento 1.85m: largura 0.64m; altura na
cabeceira O.lSm e nos pése partecentral O.lOm, O revestimento
estofado deverá apresentar espuma com densidade 28. revestida em
courvim soft 8 marrom. A marca do fabricante deverá vir gravada na
maca ou em píaqueia metálica fixada de forma resistente na cama. •
Garantia de l(um) ano. Fabricado de acordo com Padrões
Internacionais de Qualidade. Normas da ABNT.

ANVISA

Registro
ABNT
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52. Negatoscópio 01 Equipainenio utilizado para a visualização de radiografias.
corpo para fixação Negatoscópio de ÜI corpo, construído em aço inoxidável ou chapa de
em parede. aço inoxidável com pintura eíeirostátíca em epóxi. com .stipone para

fixação ein parede. Opainel éde acrilico fosco, com presühas para •
fixação do filme. Acarcaça deverá ter aterramenio. Utilização de
lâmpadas fluorescentes com tensão de alimentação bivolt manual e
freqüência de alimentação de 60 Hz. Deverá possuir chave liga-desüga
para acionamento das lâmpadas. O equipamento deverá atender as
normas da ANVISA principalmente a portaria 453/98. Apresentar
Registro no MS/ANVISA e Manual eCatálogo em português.
Assisténcm Técnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se
não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar
gratuiiaineme o translado dos equipamentos até o local da
Assistência Técnica.

53. Otoscópio Equipamento paia exame visual do ouvido. Oioscópio em fibra óptica
em material de altaresistência. Lâmpada halógena. lente de aumento de
2.5xe 05especulos permanentes de plástico com diâmetros
aproximados; 2.5mm-3.0mni-3.5iTim-4.0mni- 8,0mm. Possuir regulador
de altae baixa luminosidade e encaixe para visor sobressalente. Possuir
cabo em aço inoxidável. Possuir visor articulado ao cabeçote e móvel.
Acompanhar lâmpada e visor sobressalente. Apresentar cabo em aço
inoxidável de tamanho médio para pilhas. Possuir lupa redonda. Possuir
controle de intensidade de luz desejável. Alimentação por pilhas
médias comuns. Acompanha estojo reforçado para acondicionamento
e transporte, contendo: Lâmpada e visor sobressalentee 05 (cinco)
especulos pemiaiienics de plástico. Garantia de I ano. Apresentar
Registro no MS/ANVISA. Manual e Catálogo em português.
AssistênciaTécnica do equipamento deverá ser no Estado do Paraná, se

I não houver, a empresa vencedora deverá comprorncter-sc a realizar
gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da
Assistência Técnica.

54. Tennômetro Termômetro auricular. digital, infravermelho digital; giaduaçâo; de Oa "
auricular - 45 graus com infravermelho, usoclinico.

ANVISA

de Aspirador de Secreçâo a vácuo, portátil utilizado para aspiração de
líquidos, sangue e vômitos e outras secreçôes.
Características Gerais:
- Elétrico, composto de um corpo único, resistente a água. trepidação e
choque; Peso máximo de 2.300kg;
- Dotado de bateria Interna recarregável com autonomia mínima de-l
hora: Aspiração regulável pressão de vácuo ajustável de Oa pelo menos
15 pol. hg. Frasco coletor com capacidade mínima de 500ml e máxima
de 1.31 dotado de válvula automática de nível; Motor com protetor
ténnico: Isento de manutenção c lubrificantes: Tensão Bivolt
Compatibilidadea rede alternada de 127/220 VAC - 60 Hz;
Acessórios:

- Um (01) tubo de no minimo 1.5 m; Duas (02) câniilas rígidas de
aspiração, esierillzáveis: Um (01) cabo de alimentação elétrica do tipo
(2p^i)

IANVISA

GABINETE DO SECRETÁRIO
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para 1Braçadeira para injeção em ínox, altura regulável, baste em tripé de
fen-o fundido epóxi. apoio de braço em chapa ino.\ 0,80m. aítin-a
máxima l,Q8m
Cuba Rim Inóx 26 s 12 cm 750m[

ANVISA

57. Cuba rim

58. Bacia inox para
curativo

59. Pinça Cheron
material em inox.

60. Pinça de dissecação
- anatômica - em

inox. 14 cm
61. Pinça de dissecação

- dente de rato- em

inox. 14 cm
62. Pinça FOERSTER -

Curva

63. Pinça FOERSTER -
Reta

64. Pinça Pozzi
(medindo de 24 cm).

65. Porta agulha
HEOAR (medindo
20 cm)

66. Sistema de
Iluminação para
especulo vaginal

Bacia inox. 41cme capacidade de 6.300ml

Pinça Cheron: em aço inox. com 24,5 ou 25 cm de comprimento. 10
anos de garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade. Normas da ABNT.
Pinça anatômica, em aço ino.x. medindo de 14 cm. 10 anos de garantia
Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade. Nonnas
da ABNT. -
Pinça dente de rato. em aço inox, medindo de 14 cm. 10 anos de
garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade.
Normas da ABNT
Pinça FOERSTER - Curva, em aço inox. medindo de 24 cm. 10 anos
de «arantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade, Nonnas da ABNT
Pinça FOERSTER - Reta. em aço inox, medindo de 24 cm. lOanosde
garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade.
Normas da ABNT
Pinça Pozzi inox, medindo de 24 cm de comprimento. 10 anos de '
garantia Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de Qualidade.
Normas da ABNT
Porta aiiulha HEGAR (medindo 20 cm), em aço inox. 10 anos de
garantia. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade. Normas da ABNT
Com Fonte Led Wireless. diâmetro 25 mm x 95 mm, iluminância dè
3.000 Lux. confeccionado emalumínioe poliacetal. CARREGADOR
de 57 X80 X48 cm. tensão de alimentação de 115-230 v e freqüência de
operação de 50/60 Hz. BATERIA INTERNA de 1200 mAh / 3.7V.
Litliium

' Coluna em tubo de aço inoxidável de I" de diâmetro com anel de
regulagem, haste em tubo de aço inoxidável de Vi de diâmetro com 4
ganchos na extremidade superior, base com 4 pés de ferro fundido, com
rodinhas,pintura epóxi na cor branca, dimensões aproximadas de no
máximo 2.40 e mínimo de 1.70m. Garantia de 1 (um) ano.

' Tesoura Mayo longa: em aço inox. de 19 cm de comprimento. 10 anos
de garantia. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade. Normas da ABNT.

r ProdutoConfeccionado em Aço ino.xidãvel com 20 centímetros de
comprimento para utilização em procedimento ginecológico. Garantia
de 10 anos contra defeitos de fabricação. Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade. Normas da ABNT.

ABNT

ABNT

Registro
ABNT

Registro.
ABNT

67JSupoite parasoro.

68. Tesoura Mayo

69, Tesoura SIMS
RETA - em inox.

medindo 20 cm

Registro
ABNT

Registro

ABNT

Registro
ABNT

Registro
ABNT

Registro
ABNT
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ABNT
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ABNT

GABINETE DO SECRETÁRIO

Rua Piquiri. 170-Rebouças-SO.230-140-Curitiba-Paraná-Brasil-Fone: (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407
www.saude.or.aov.br - nahlnfllBiafifisacf.QOtf.br



PARANÁ
Governo do estado

da Saúda

70, KIT Ti
EQUIPAMENTO r
URGÊNCIA E
EQUIPAMENTO C

a

1-Laringoscópio l
infantil/adulto com p
conjunto de lâminas. L

2-Ambij Adulto com 3
máscaras. T

a

3- Ambú Infantil A
com máscaras. o

C

4-Ambú neonatal U

LARÍNGOSCÔPIO DE FIBRA ÓPTICA: Descrição básíca-DIspositivo |Registro
médico-liospitalar utilizado para auxiliar na entubação endotraqueal. ABNT
Especificações técnicas mínimas:
Conjunto de laringoscópio comcabo em metal recanilbado e
alimentação através de pilhas tipo C.
Lampada de LED com vida ittil aproximada de 50.000 horas, que •
proporcione maior luminosidade.
Lâminas em aço inoxidável com transmissão de luz por ííbra óptica.
Deverá acompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh. tamanhos 1.2.
3 e 4. c quatro lâminas modelo Mil ler. tamanhos 1.2.3 e 4.
Todas as lâminas deverão ser isentas de pontos de soldas e
autoclaváveis.

As lâminas e os cabos devem possuir sistema codificado verde
compatíveis com íaringoscópios dc fibra óptica padrão internacional.
Deve acompanhar um estojo para acondicionar oconjunto, duas
lâmpadas sobrcssaleiites e manual de instruções em portimuès
RE.ANIMADOR MANUAL (AMBU) - adulto, infantil e neonatal -
Descrição básica-São balões auto-inflâveis transparentes que permitem
praticar ventilação artificial manual sobre máscara, sobre sonda de
entubação ou câmila de traqueostomia. reuiilizáveis.
Especificações técnicas mínimas- Aspectos gerais
Rcanimador manual etn silicone translúcido de alta qualidade,
auioclavável. com válvula pop-ofTde alivio de pressão
Válvula unidirecional transparente com membrana de segurança na.
porção anterior, quese conecta a uma máscara transparente removível
para visualização da face do paciente.
Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível, conectado a uma
válvula posterior, com entrada suplementar de oxigênio e de ar
ambiente.

Capacidades: Adulto, balão auto-inflávcl com volume mínimo de 1.800
ml e reser\'atório mínimo de 2000 ml: Pcdiálrico, balão auto-inflável
com volume mínimo de 500 ml e reservatório mínimo de 2000 ml:
Deve ser fornecida uma máscara para ventilação para cada unidade,
com a seguinte característica: tamanho adulto, máscara rígida
transparente com borda malcável de silicone, ou borda inflável;
tamanho pediátrico. máscara rígida transparente com borda maleáveí de
silicone, ou borda inflável; Deve cumprir normas ISO 10651-4:2002 e
ISO 8382: 1988. Deve ser totalmente desmontável para limpeza e
esterilização e dobrável para annazemimenio: Deve ser compatível com
todas a.s cáinilas e urbos endotaiqueals. Possuir testes de funcionamento
descritos no manual para garantir o bom funcionamento do
equipamento sempre que o mesmo for montado. Todas as panes e
acessórios devem ser livres de látex.
CÂNULAS DE ENTUBAÇÃO ENDOTRAQUEAL-Descrição básica-
Tubos em PVC. utilizados para controle de vias aéreas, permitindo
ventilação anificial e para proteção contra aspiração de secreções.
vômitos, etc.

5-Jogo de cãnulas de
Guedel (adulto n"
05. 7 e 9 e infantil
n''3.5l)
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Especificações técnicas mínimas
Transparentes, livre de propriedades tóxicas ou irritantes. Com linha
radiopaca. superfície lisa, estéreis. Orifício proximal com diâmetro
padrão econexão Sumctard. eorifício distai. Dotado de balonete distai
macio e flexível de alto volume e baixa pressão e balonete piloto com
válvula anti-retorno. Tamanhos: 3.5 sem balonete distai. Tamanhos: 5.0.
7.0. 9.0 com balonete.
CÂNULA OROFARINGEA (GUEDEL) - Descrição básica -
Equipamento médico-hospitalar destinado a manutenção de
permeabilidade dasvias
aéreas superiores em pacientes com rebaixajnenio de nível de
consciência.
Especificações técnicas mínimas Fabricada em PVC rígido, alóxico.
transparente e inodoro, não flexível a pressão de mordedura: Porção
proximal com apoio para lábios ou dentição anterior do paciente.
Porção distai encurvada eachatada: Abertura central (luz) com diâmetro
adequado à passagem de ar e introdução de sonda de aspiração,
Numeração: I. 3. 5

~f\ Carrinho de Construído em chapa de aço pintada com tampo superior em inox.
uraência e Estrutura reforçada 4 rodízios de 4" sendo 2 deles com freio. 4 gavetas
enrergência sendo aprimeira com divisões para medicamentos Suporte para cilindro

de oxiacnio Suporte para soro Suporte para cardiovei-sor ou
desfibrilador Tábua para massagem cardíaca 4 tomadas elétricas tipo
filtro de linha Possuir gavetas com chaves ou lacre único. Dimensões
mínimas: 70 cm de comprimento x 45 cm de profundidade x 90 cm de
altura

li. Bolsa / maleta de Bolsa para transporte de material de emergência médica pré-hospitalar.
materiais em nylon. à prova d'água externamente, com abertura completa 180°
emergência (cento eoitenta graus). Fecho em ziper duplo, resistente, com divisões

internas para guarda de materiais, fixadores de velcro. compaitimento
tipo bolsa no interior para guardar de esfignomanômetro, estetoscópio e
outros instrumentos, alça regulável, podendo ser transportada na mão.
como mochila ou no ombro. Com bolsos e.xtemos para guarda de outros
materiais.

ABNT

ABNT
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73, Desfíbrilador Semi Aparelho utilizado para interpretar aiitomaiicamente o traçado do ECGI Registro na
Automático - DEA da vítima e aplicar, mediante acionamento manual, o choque-para ANVISA

reversão de parada cardíaca nos casos de fibrílação ou taquicardia
ventricular.

Características Gerais:
O equipamento será utilizado paia interpretar automaticamente o
traçado do ECG da vítima e aplicar mediante acionamento manual, o
choque para reversão de parada cardíaca nos casos de fíbrilação ou
taquicardia ventricular, devendo ser composto de:
Bolsa para transporte do aparelho e de todos os acessórios
confeccionada em tecido resistente.
Aparelho com onda bifásica. ajuste automático de impedância para uso
eni adultos e crianças. O choque mínimo para adultos deve ser de 100
Joules. e o choque mínimo para crianças de 50 .loules.
Sistema automático de identificação de eletrodos: adulto e infantil.
Tempo de carga máximo para aplicação de choque de IO segundos, para
energia máxima com conjunto de bateria totalmente carregada ou pilhas
novas.

Insiniçâo de voz em português, alto-falante interno, sinais sonoros que
auxiliem as compressões lorácicas e botão de choque com indicador
luminoso.

Deverá realizar auto-teste periódico, com avisos de bateria baixa e
necessidade de manutenção.
Deverá permitir atualização de protocolos e guidelines científicos de
procedimentos.
Dimensões aproximadas em mtlímeii-os de 250 x 140 x 300, .peso
máximo de 4.0 kg incluindo a bateria e acessórios.
Visor de LCD com visualização de meiisagen."5 de texto, contador de
choques, tempo de utilização do aparelho, traçado do ECG.
Registro de dados de ECG contínuo, eventos críticos e procedimentos
realizados em memória própria, e capacidade de exportação de dados
para sistema operacional Windows XP ou similar / superior. Deverá ser
fornecido softwareespecifico para esia opemção.
Deverá acompanhar; 01 pack de bateria nova .selada ou 01 conjunto de
pilhas novas de alta duração, descartáveis, compatíveis com o aparelho,
com capacidade mínima de 250 choques em carga máxima sem
necessidade de troca; Três pares de eletrodos adesivos para pacientes
adultos e um par de eletrodos adesivos para crianças, multifuncionais,
descartáveis.
Certificação mínima IP 24 (resistência a pó e água), resistência a queda
de no mínimo 01 metro de altura; Manual de operação em português;
Certificado de garantia do fabricante de no mínimo Oi ano;Três pares
de eletrodos adesivos para pacientes adultos e um par de eletrodos
adesivos para crianças, multifuncionais, descartáveis.
Certificação mínima IP 24 (resistência a pó e água), resistência a queda
de no mínimo 01 metro de altura; Manual de operação em português:
Certificado de garantia do fabricante de no mínimo 01 ano;

GABINETE OO SECRETÁRIO
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74J Aparelho para 1Aparelho que permita ainalação em qualquer posição •em pé deitado I
inalação- uso ou em movimenio- sem risco de derramar omed.carnemo. Silenctoso. ANVISA
individual para utilização individual na administração de soro físioiogico ou

medicamentos por inalação. Deve dispor de controle de intensidade de
névoa tipo deslizante evir acompanliado de; OI corpo inalador -gerador
de ultra-som c/ cransduior incorporado: 01 jg c/ 15 copos: 01 tubo
corrugado flexível e conectores 105 cm comp. aprox.: 02máscaras;
tampa do reservatório: boquiíha p/ inalação oral: manual de instruções.
Controle de Intensidade de Névoa - Potcncionamento deslizante.
Dimensões aproximadas - Í0xl4x21cm. Peso niáx. I350g. Consumo
Ma\ 17 w. Dados Técnicos • 110/220 v d chave seletora. Apresentar
Reuisiro no MS. assistência técnica local comprovada. Manual c
Carálo.go em português, aarantia mínima de 12 meses. ^

~T5 Oximeiro de pulso Com tela de cristal liquido e capas de ser utilizado em qualquerws. - —r - - axi\/íva

ambiente, com baterias regarregaveis que duram até 8h. tela com curva ANVISA
pletismográfica, sensor para utilização ein pacientes adultos, pediátricos
e neonatais. Deve possuir grállco de baixas das ultimas 24h. deve
funcionar funcionar em 110/220 automaticamente. Bateria^ interna,
recarregável. com autonomia mínima de 3h. peso inferior a 3kg Alem
dos acessórios obrigatórios fornecer para cada equipamento 2 sensores -
adulto de dedo. 01 sensor - pediatrico de dedo. Limites de leitura e
alarmes mínimos: ALARMES: limites ajustáveis c automáticos para
Sp02 e pulso, máximos e minimos. ,Áudio; Volume ajustavel. 2
minutos de silencioso ou desligado- Visual: Valores de Spo2 c pulso, e
barra de aíria piscarão indicando que algum alarme foi ultrapassado.
PULSO: faixa 30-250 bpm PRECISÃO: 2bpm RESOLUÇÃO: Ibpm
TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos SATURAÇÃO: FAIXA: 0-1-00%
PRECISÃO: 2% RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DE MÉDIA: 8segundos.
AUDlO: os alarmes e pulso deverão possuir tonalidade variável com a
mudança no valor da saturação TELA: Tipo monocromática dc catodo
frio. Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm (ailuraxlargura) Curva
nletismoei-àfica; crista) liquido. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA. ^

de mesa
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Limpada: Mínimo de 2.5 V. Xenon Halógena ou LED, acompanhado
de 02 lâmpadas:
Seleção mínima de 6 aberturas, com filtro livre de vermelho (ulilizável
em qualquer abeniira):
Filtro Polarizador para eliminação de reflexo
Mínimo de 20 lentes para ajustes de díoptrias:
Faixa mínimade dioptrias: -25 a +22;
Marcador de dioptrias iluminado:
Saída de luz e abertura selada á prova de poeiras e sujeiras;
Bon-acha de proteção para evitar riscos na lente;
Cabeça em ABS resistente a impactos:
Clipe de bolso e interruptor liga/desliga integrado ao cabo;
Cabo metálico:

Alimentação através de pilhas alcalinas e ou bateria recarregável. em
caso de bateria recarregável deve acompanhar recarregador de bateria:
EsloJo macio ou rigido:
Garantia mínima de 01 ano:Manual de instruções em Português;
Apre.seniar registro na ANVISA.
DILA TADOR VELA DE HEGAR UTERÍNO N°04
Material: Produto Confeccionado em Aço Inoxidável AISI-304
Tamanho: de 20 cm até 2l,5cm
Embalagem: Plástica individual, constando os dados de identificação.
procedência e rastreabilidade
Garantia: IO anos contra defeitos de fabricação
Cenificações: Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade. Normas da ABNT. CE.

DILATADOR VELA DE HEGAR UTERINO N®05
Material: Produto Confeccionado em Aço Inoxidável AISI-304
Tamanho: de 20 cm até 21,5cin
Embalagem: Plástica individual, constando os dados de identificação.
procedência e rastreabilidade
Garantia: IO anoscontra defeitos de fabricação
Cenificações: Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de
Qualidade. Normas da ABNT. CE.
Aco inox. com 20 cm de comprimento c 4mm de es|>essura, com boca I
dentada, própria para retirada de Diu em casos de fio nao visivcl, ,
encrustameiuo c quebra

GABINETE 00 SECRETÁRIO
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80, Geladeira para
guarda de vacinas
com registro na
ANVISA

81. Caixa térmica de

poiíuretano com
capacidade mínima
de 15 litros, com

termômetro digilai

82j Caixa térmica de

poiíuretano com
capacidade mínima
de 32 litros
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Equipamento vertical, de formato externo e interno retangular. Registro
desenvolvido especificameme para a guarda científica de vacinas. ANVISA
capacidade para armazenamento de 280 litros (iiteis). refrigeração com
circulação dc ar forçado, registro na ANVISA. câmara interna em aço
inoxidável, com quatro gavetas fabricadas em aço inoxidável .coin
sistemas de contra portas, isolamento térmico mínimo de cinco cm nas
paredes em poiíuretano injetado livre de CFC. porta de acesso vertical
com visor de vidro triplo com sistema anti embaçamento. equipado com
rodízios especiais com freio, degelo automático com evaporação de
condensado, painel de comando e controle frontal e superior de fácil
acesso, com comando eletrônico digital micro processado progranjável
de 2®C a 8°C. temperatura controlada automaticamente a W por
solução, sistema de alarme sonoro de máxima e mínima temperatura,
comando digilai micro processado com temperatura de momento ^
máxima e mínima no painel, sistema silenciador dc alarme sonoro,
alanne sonoro de falta de energia com bateria recarregável. Chave geral
de energia, luz imema temporizada com acionamento externo mesmo
coin porta fechada por 50 segundos e com acionamento automático na
abertura da porta, equipamento em 110 v, 50/60 Hz. potência de 400
Watts, consumo I48KW/HM. manual do proprietário em português.
Discador telefônico para até três números. Sistema de emergência
integrado que mantenha a icmperatura ideal do equipamento por 24
horas sem energia elétrica. Garantia contra defeitos de fabricação por 24
meses. Assistência Técnica do equipamento deverá ser no Estado do
Paraná, se não houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a
realizar graniitameme o translado dos equipamentos até o local da
Assistência Técnica.
Em polteiiíeno.Capacidade mínima 15 LITROS alça rígida ANVISA
articulávcl, com tampa, ambiente dc isoíamemo. Dimensões
aproximadas: (CxAxP) j5cmx 29cm x 27cm.
Dados do termômetro

Referência 7424.02.0.00 /
Faixa de ulilização -50°C+70"C/®F
Precisão ±rC/"F

Resolução 0.1®C escalade-20®C+50®C e±2 para cima de 50®C
Pilha Ix 1,5 AA
Peso 80g
Medidas do produto 60x39.xl6mm
Camp. do cabo 50cm
Temperatura Externa Através De Cabo E Sensor
Máxima E Mínima

Função °C/®F
Resistente A Agua

ITampa Removível

Em poHetileno. Capacidade mínima 32 LITROS, alça rígida articiilável.
com tampa, ambiente de isolamento. Medidas aproximadas : 45cm .x
30cm X 40cm
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- CõnsultQrio Conjunto de equipamentos compatíveis e produzidos pelo mesmo | Registro no
oiiontológico fabricante, composto pelos componentes abaixo relacionados: INMETRO
(cadeira, equipo. Cadeira Odonlológica. Estrutura fabricada cm aço. Tratamento anti- eANVISA
refletor, unidade corrosivo. Pintura epóxi ou eletrostática lisa. Estabilidade estática e
auxiliar acoplada à dinâmica em todas as posições de uso na sua capacidade máxima. Base
cadeira) c/ proteção em borraclia ou material similar. Revestimento do

estofamenlo em material PVC laminado, sem costuras, na cor verde
clara. Proteção plástica p/ os pés dopaciente. Braço da cadeira c/
formato e fi.xação que facilitem oacesso do paciente. Encosto da cabeça
articiilável. c/ movimento longitudinal. Acionamento através de
comandos elétricos c/ atuadores hidráulicos ou inoto-redutores.
Controle de pé (pedal) p/ os movimentos de subida e descida do assento
e do encosto. Alimentação elétrica IIO ou 220 v (6OH2). de acordo d a
rede local do município de entrega. Resistência de carga mínima de
aproximada 140 Kg. Fornecimento de plantas baixas e outras
necessárias p/ a perfeita instalação do equipamento, d todas as
Intbrmações sobre alimentação elétricas, hidráulicas e pneumáticas.
Fornecimento de manuais de operação e manuais de serviço d vista
explodida e detalliamento das peças, principais defeitos e correções, d
diagramas dos sistemas elétricos, mecânicos e hidráulicos. Garantia
mínima do conjunto de 12 meses.
Equipo odontológico tipo cart ou acoplado. (Tipo carc com estrutura
montada sobre rodízios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado:
braço articulado, com movimento horizontal, d batentes de fim de curso
e movimeino vertical). Três terminais, sendo 01 p/.micromotor. c/ sprav
(tipo borden). 01 p/ alta rotação (tipo borden) e 01 seringa tríplice.
Suporte das pontas d acionamento individual e automático. Pintura
epóxi ou eletrostática. totalmente lisa. Sistema de desinfecção de diitos
de água e spray c/ válvula anti-refluxo.
Pedal de acionamento do equipo com controle variável (progressivo da
rotação dos instrumentos). Com caixa de ligação (distribuição), sendo
as mangueiras arredondadas e lisa.s e contendo todos os acessórios
necessários à sua instalação. Caixa de ligação (distribuição)

' independente da cadeira. Reservatório de água do equipo e sistema de
desinfecção em material transparente ou translúcido, de no mínimo 500
inl. Bandejas removíveis de aço.
Unidade auxiliar, acoplada à cadeira. Bacia dacuspídeira reinovívei. em
porcelana ou cerâmica. Ralo separador de detritos, fi.xado à unidade de
água ou à caixa de ligação, conectado à mangueira de sucção. Registro
p/ acionamentoda águada cuspideira.mínimo de 02 (dois) terminaisde
sucção, d diâmetro aproximado de 6,5 mm. d mangueiras e terminais
lisos. Fonnas arredondadas: estrutura em akiniínio ou aço. com
proteção anti-corrosão. Pintura epóxi ou eletrostática. totalmente'lisa.
Garantia mínima de 12 meses.

84. Mocho odontológico Elevação do assento a gás através de alavanca na base do assento. Registro na
Altura regulável. Encosto regulável com ajuste de aproximação. Base ANVISA
com 5 rodízios. Estofamento resistente e com base rígida. Revestimento
em PVC sem costura. Espuma de densidade controlada. Garantia de I
(um) ano.
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85J Caneta dê Alta ICaiieta de alia roíaçao com cabo invertido no mesmo sentidoda cabeça.
Rotação aumentando a visibilidade do operador durante o procedimento

cirúrgico, Cabeça mediana, angulação de 45°. Alto tovqiie.
confeccionada em aiumínio anodizado, o que possibilita leveza e
excelente acabamento superficial, facilitando a desinfecção: cabeça com
linhas arredondadas; baixo nível dc ruído; sistema de rolamentos
apoiado. Peso g 58 a 44. Rotação (rpm) Oa 420.000. Fixação da broca
(saca broca). Pressão (psi) 30 a 40. Consumo de ar (L/min) 42.
Consumo de água (ml/min) 42. Nivel sonoro (dB)69 - Registro
ANVISA e assistência técnica em todo Estado do Paraná.
Contra Angulo Intra MX com refrigeração externa ao corpo, acoplável
ao micro motor com sistema intra onde o torque e a rotação são
transmitidos à broca através de um conjunto de ei.xos e engrenagens
com rotação de transmissão 1:1. Corpo em alumínio anodizado. giro
livre de 360° sobre o micro motor, ângulo de 20° graus entre o longo
eixo e o pescoço dacabeça, trava da broca por lâmina de aço deslocável
lateralmente em ângulo com encaixe para adaptar-se ao canal da broca.
tamanho co Especificações; Spray; Com spray externo ao corpo.
Conexão: INTRA, Velocidade: 3,000 a 20.000 rpm com reversão.
Pressão Ar:60 a 80 (PSI). Consumo de ar; 65 (L/min). Razão dc
Transmissão de velocidade: 1:1, Autoclavável: 135°C. Peso: 90 g.
Ruído: 70 dbs. Registro ANVISA e assistência técnica em todo Estado
do Paraná
Micro Motor intra com refrigeração; spray externo através de
mangueira siliconizada. Confeccionado em alumínio anodizado. o que
possibilita leveza e excelente acabamento superficial, facilitando a
assepsia e desinfecção. Sistema intra de encaixe rápido, permitindo o
giro de 360° das peças acopladas. Conexão tipo borden (universal 2
furos); velocidade (rotação) de 3.000 a 20.000 rpm. Possui anel
giratório acoplado ao corpo que permite a reversão da rotação, baixo
nível de ruído; autoclavável até 135°C por mais de 1000 ciclos.
Especificações; Spray: Com spray externo ao.corpo. Conexão; ÍNtRA.
Velocidade: 3.000 a 20,000 rpm, com reversão. Pressão Ar: 60 a 80
(PSi.) Consumo de ar: 65 (L/min). Razão de Transmissão de
velocidade: 1:1. Autoclavável: 135°C. Peso: 90 g. Ruído: 70 dbs.
Registro ANVISA e assistência técnica em todo Estado
Cabo para espelho de aço ino.xidável - autoclavável
Espelho bucal n° 5 de aço inoxidável - autoclavável
Sonda exploradora n° 5 de aço inoxidável- autoclavável
Sonda odontológica niiiimetrada OMS de aço inoxidável - autoclavável
Pinça para algodão de aço inoxidável - aulociavável
Espátula n° 01 de aço inoxidável —autoclavável
Seringa Carpiiie com reOuxo de aço inoxidável - autoclavável
Escavador de dentina n" 11 de aço inox - autoclavável

Registro

MS/

ANVISA

86. Contra ANGULO

87. MICROMOTOR

Material Clinico

Registro
ANVISA

Registro
ANVISA
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Amalgamador

Seíadora para papel
Grau Cirürcico

jCompi-essor

Fotopoiinierizador

Aparelho de RX
ódomológico
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Conante de Black deplo n" 14/15
Espátula de plástico para ionômero
Aplicador de hidróxido decálcio duplo de aço inox - autoclavável
Porta matriz metálico tofTlemire adulto de aço inox - autoclavével
Tesoura Goldman Fox reta de 13 cm de aço inox- autoclavável
Escavador de dentina n° 17 de aço inox - autoclavável
Escavador de dentina n" 20 de aço inox - autoclavável
Cabo de bistiiri n"3 de aço inox- autoclavável
Hollemback 3 Sde aço inox- autoclavável "
Formação de amalgama e tonômeros de vidro através de cápsulas pré-
dosiflcadas para o uso em restaurações dentárias.
- Garantia mínima de I ano.

-Tensão 127/220.

- Tempo de Programação: Oa 60 segundos.
- Compatível com iodasas cápsulas.
- Assepsia sem danos ao equipamento.
Seíadora de mesa, bivolt. com interruptor liga/desliga; Controle de
temperatura com lemporizador em led que indica o tempo da solda,
possibilitando a selagem de materiais de diferentes espessuras:
Indicador luminoso de resistência ligada: Suporte pararolo; Guilhotina.
Largura de selagem: 30 mm
Comprimentode selagem: 300 mm
dimensões mínimas aproximadas: largura 370 x comprimento 210 x 95
altura (mm).
Compressor de Ar Odontológico com pintura interna do resei-vatório
antioxídante, protetor térmico, proteção para o motor elétrico e filtros na
entrada e saída de ar.

Atende lou maisconsultórios odontológicos.
Informações Técnicas: Tensão: IIOV ou 220V

IPotência: mínima 1.700W (2.28 HP), deslocamento teórico aproximado
424 L/inin, pressão Máxima: 8 Bar. baixo ruído, garantia: 1 ano e
assistência técnica.
Indicado para fotopoíimerização de resinas compostas ou qualquer
substância sensível à faí.xa de luz no espectro de 440nm â 480nm
aproxiinadamente.EquIpamento com ou sem fio, com tecnologia em
fotopoíimerização de resinas compostas pela utilização de luz. Potência
mínima de l200mW/cm': leve, funcional, compacto, bivolt. emite luz
com baixíssima produção de calor, a qual protege a polpa do dente.
Garantia mínima de ! ano e assistência técnica permanente.
Biossegurança: Assepsia sem danos nos componentes eletrônicos.
Ponteira de fibra ótica autoclavável e removível.
Aparelho de Raio X - Odontológico Potência 70 kVp.. Bmços
arredondados: permite a unificação de peças. Equilíbrio dinâmico
preciso; permite estender todos os braços em linha reta. sem prejuízo da
estabilidade da base. Bloqueio contra disparos acidentais, evita disparos
consecutivos. Controle Eletrônico: regulagem de tempo através de
teclado de membrana, com visualização através de LEDs. Voltagem:
127 ou 22ÜV. Potência: 1.20 Kva. Potência/cabeçote: 70 kVP.
Amperagem/cabeçüle: 8 mA. 30
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Purificador de Agua.

Refrigerador para
copa
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ANVISA

Com protetor de tireólde, revestido em tecido bagiin lavável.
Acabamento em viés e fechamento em velkron. Tamanho 0.60 x 0.76m.
proteção equivalente de 0.25 a 0.50 mm de PB, uso Odontológico. Ou
similar. ^
Com protetor de lireóide. revestido em tecido bagim laváve.
Acabamento em viés e fechamento em velkron, Proteção equivalente de
0,25 a 0.50 mm de PB, uso Odontológico. Ou similar.
Lavadora ultra sônica, com aquecimento, capacidade
3,8 l, cuba jOOx 151 xl OOxmm. 40 khz. cesto e tampa em inox egabinete
em aço. timer digital, 60 minutos, bivolt automático (110/220). 40 khz.
deve conter manual em português e assi.stencla técnica

IAcendimento automático de mesa e fomo. mesa sobreposta ao painel,
forno autolimpante. porta do fomo com visor, prateleiras do forno
deslizantes com 03 níveis de regulagem. puxador do forno em alumínio,
luz no forno, fomo com 5 níveis de temperatura, tampa de vidro
temperado, quatro queimadores (sendo um "familia') isolamento
térmico, válvula de segurança no forno, proteção térmica traseira.
Voltagem de 110/220 v Bivolt - selecionável e ou automátlGO.
Totalmente adaptado ás normas do INMETRO, garantia de 12 meses.
COR: Branca. ^
Com filtro refrigerado, elétrico, ligado direto ao ponto de água.
serpentina de cobre externa, sem contato com a água. depósito de água
de fácil assepsia, com termostato de fácil acesso. Refil com tripla
filtragem que elimine odores e sabores de cloro, barro, ferrugem e
sedimentos, com saída de água na temperatura natural e na temperatura
gelada Dimensões aproximadas: 312 mm x 410 mm. Cor Branca.
Garantia de 12 meses.
Degelo automático, gaveta extra fria para alimentos frescos, gaveta para
frutas e legumes, tennostato para ajuste de temperatura, porta ovos.
prateleiras removíveis, reguláveis e inciináveis. isento de CFC, pés
niveladores. iluminação interna, capacidade bruta (geladeira X
congelador) de 261 a 295 Litros, consumo mensal de 23 a 28 kWh,
Potência 110 v na cor Branca com garantia mínima de 12 meses.
Assistência Técnica doequipamento deverá ser no Estado do Paraná, se
não houver, a empresa vencedora deverá coinproineter-se a realizar
gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da
Assistência Técnica,

' TV 40 LED f-HD. enti-ada USB e HDMl. com conversor digital
integrado. .

' Aparelho de DVD player (com controle remoto e cabos AV e HDMl
inclusos), compatíveis com as mídias DVD vídeo e CD, compatível
com formatos MP3. AVl, MP4, JPEG. DIVX. VCD. Entrada USB (no
mínimo uma). Saídas: HDMl. VÍDEO COMPONENTE. VÍDEO
COMPOSTO. COAXIAL DIGITAL, ÁUDIO ANALÓGICO. BIVOLT

' Aparelho de telefone sem fio, com display iluminado e teclado
luminoso; registro de chamadas atendidas e não atendidas; com
identificador de chamada; opções de volume e toque; com freqüência
mínima de 1.9 GHz

Aparelho de
Televisão
Aparelho de DVD

Aparelho de telefone
sem fio

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri. 170-Rebouças -80.230-140-Curitiba -Paraná-^r^lj-^Pone: {41) 3330-4400 Fa*: 3330-1407



Governo do estado

SecritarUd^Saúd*

Conjunto portátil Cilindro metálico para acondicionaniento de oxigênio medicinal, com
para oxigenoterapia capacidade liidráiilica deTIitrose 1.0 mMipo G. Dotado de válvula de

segurança para enchimento e abertura, conexão padrão standard;
Deve ser fornecido regulador de pressão adaptado a manômeiro de
carga e regulagem de pressão, além de fluxômetro. com régua gracfuada
e acionamento por válvula Montado em suporte próprio, que permita
transporte e adequada fixação ao solo e estabilização durante o
transporte.

Computadores Estação de Trabalho-8,0 GB RAM- i.OTB HD - Monitor 21,5" com
Suporte Ajustáve! de Alrura - Microsoft Windows IO

Impressoras Impressora Laser Monocromálica 42 páginas por minuto (ppm)

GABINETE DO SECRETÁRIO
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Processador com cíock mínimo de 1.3 GHz com no mínimo quatro
nócleos e 2M U! cache; Capaz de executar arquivos de áudio e vídeo;
As funções de decodillcaçâo de áudio e vídeo devem seraceleradas por
hardware.

Possuir decoditlcação por hardware para pelo menos osseguintes
formatos: H263,11264 e MPEG4.
Obter índice de desempenho igual ou superiora 130 pontos no
"Performance tesi" e 80 pontos no "UX lest" - "User Experience"
medido pelo software MobileXPRT 2013 da Principie Technologies
http://principledtechnQ[oiiies. com/benchmarkxpriymobilexprt/ obtido
através da execução da opção "Ali Tests", obedecendo a seguinte
procedimento;
i) Instalar o software MobileXPRT a partir do Googie Play.
ií) Desconectar o Tablet docarregador para execução somente na
bateria.

iii) Reiniciar o Tablet.
iv) Clicar no icone "MobileXPRT" e selecionar "Ali Tests".
MEMÓRIA RAM: Mínimo de 1 GB (um gigabyte)de baixo consumo
{DDR3L 1066MH7);
Teia de 10.1

Conectividade Wiíl Wi-Fi padrão lEEE 802.11 b/g/n. integrado
(interno) ao equipamento: Modem interno com suporte a redes 30 (no
mínimo dual-band 21üOMHze 850MHz) e2G (quad-band 850MHz,
900MHz, 1.800MHz e 1.90ÜMHz
Bateria Interna e rccarrcgável
Sistema Operacional: Android 4.4 português ou versão superior em
português:
Suporte aconfiguração de proxy para rede WiPi. Este suporte deve ser
integrado à aplicação de configuração de rede sem fio e sem a
necessidade de aplicativos ou softwares extras;
Aplicações; agenda, calendário, relógio com horário mundial, alarme,
calculadora, cronômetro;
Permitira decodificaçâo dos seguintes formatos de arquivos:
i) mp3;
ii)3gp (AMR. AAC. H263, H264 e MPEG4);
Iii) mp4 {A.\C e H264):
iv) ogg (Vorbis áudio);
v) wav (PCM).
Bateria: Litio-ion ou Polímero dc lítio.
InteiTace: Microfone.... etc. Porta Micro-USB padrão 2.0;
Câmera fotográfica traseira (05 MP)

GABINETE OO SECRETÁRIO
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Saúde Cada kit contendo; i
- 1álbum grande de planejamento familiar e reprodutivo contendo figuras
coloridas sobre o aparelho reprodutor feminino, masculino, amamentação,
métodos contraceptivos naturais, métodos debarreira, métodos químicos e
métodos definitivos. Deve serapresentado em capa dura e espiral tipo
"wirc-o". Deve comer páginas seriadas, tendo no verso de cada lâmina,
textos explicativos sobre o tema. Deverá acompanhar manual sobre
orientação contracepiiva contemplando métodos de barreira (diafragma.
DIU. preservativo masculino, preservativo feminino); métodos químicos
(anticoncepcional oral. vaginal. injetável e contraceptivo de emergência) e
métodos dellnitivos (laqueadura e vaseciomia).
Opção: Sacola para Transporte.
- Kit Reprodutor Feminino e Masculino - vuíva de silicone e pcnis de 13.5
cm com escroto. Para o ensino da colocação da camisinha feminina e
masculinae demonstração da relação sexual. Para o auto-conhecimemo.
cuidado com a higiene pessoal e prevenção de DST"s. Açondicioiiado em
eslojo especial, Medidas do Estojo: 18.5 cm x Í2cm
Peso: 0.400 g (com pênis de 13.5 cm)
- Modelo Pélvico de Acrílico - tridimensional, fabricado em acrílico com
uma lâmina móvel que permite visualizar o endoméirio e os órgãos que
compóem o aparelho reprodutor feminino. Utilizado também para
demonstração da colocação de diafragma. do DIU e da camisinha feminina.
Acompanha manual de instrução. Acondicionado em caixaespecial para
transporte. Medidas: 24 cm x 22 cm , Peso: 0.550 kg
- Modelo Pélvico de Borracha —modelo pélvico doaparelho reprodutor
feminino, tridimensional, emespuma de borracha parademonstração de
colocação do diafragma. camisinha feminina e para ensinar a mulher a
conhecer o seu próprio corpo atravésdo toqueno colo do útero e
demonstrar a relação sexual. Medidas: 12.5 cm x 11,5 cm x 9.5 cm Peso:
0.100 kg
- Pênis de Borracha - modelos penianos com fonnato natural (com bolsa
escrotal). apresentados nas cores morenae negra com tamanho de 15 cm
para fins educativos. Medidas: 15 cm Peso; 0.300 kg.
Quadro [mamado com imagens na frente e verso do Aparelho Reprodutor
Masculino e Feminino contendo 37 figuras imantadas paramostrar sobre:
Se.xualidade. Menslruaçâo. Métodos Contraceptivos e Definitivos.
Reproduçãoe Gestação. Deveacompanhar suportede madeira, caderno
sobre Orientação Coinracepiiva. manual de instrução e sacola para
transporte. Medidas: 50 cm x 37 cm Peso: 2.650 kg
- Quadro de métodos contraceptivos moldurado com contraceptivos
contendo I Diafragma. I DIU. I Preservativo Masculino e I Feminino. I
Anticoncepcional Oral e I Injetável e 1Contracepçâo de Emergência, pára
compreensão e conhecimento destes métodos, de forma real.
Deverá acompanhar 1caderno sobreOrientação Contraceptiva bem como
suporte de madeira. Medidas: 50 cm x 35 cm Peso: 1.700kg
- Sacola para transporte e acondicionamento dos materiais educativos,
confeccionada em nylon com alça tiracolo e fechamento com zíper de dois
cursores. Medidas: 66 cm x 46 cm Peso: 0.400 ku
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Aparelho de Ar
Condicionado

Peaueno Porte

Aparelho de Ar
Condicionado

Médio Porte

Aparelho de Ar
Condicionado

Grande Porte

1Aquecedor

Protetor multimídia

Tela de projeção

Quadro de avisos
em feltro com vidro

Coleta Seletiva de

Lixo Reciclável 50

litros • 4 Lixeiras

Aparelho de ar condicionado, modelo Splll
Reverso, quente e frio. 22üv 12.000 BTUs
Instalados e no mínimo um ano de carantia.

Aparelho de ar condicionado, modelo Split
Piso teto. com capacidade de 18.000 BTU 's, quente/frio220 V.
Com fluido refrigerante R-41 Oa
(Sistema Inverter) - Com màode obra de instalação e drenos.
Aparelho de ar condicionado, modelo Split
Piso teto, com capacidade de 36.000 BTU's, quente/frio 220 V.
Com fluido refrigerante R-4IOa
(Sistema inverter) - Com mão de obra de instalação e drenos..
Características mínimas: 3 níveis de aquecimento; potência 600W no
menor nível de aquecimento; com temiostato. rodinhas para transpoite e
guarda fio. Alimentação l27V.Oproduio deverá vir acompanhado de
manual de instruções em português e possuir garantia de. no mínimo. 12
mese.s a contar da data de entrega

Projeior multimídia VPL-CX125 XGA 3000 ANSl LUMENS.
Dimensão do Produto 372 x 90 x 298mm. Alimentação do Produto:
100-240V 50/60HZ.. Conexões: D-sub HD. Requisitos: Bivoli. Sistema
de Displaydo Projetor: Painel LCD. 0.79 x3. Resolução Nativa: XGA
(1024 X768). Número de Pixels: 786.432 x 3= 2.359.296.
Luminosidade em Lumens: 3000 ANSl Lumens, Formato: 4:3 nativo.

Sistema: NTSC3.58, PAL. SECAM. NTSC4.43. PAL-M. PAL-N.
PAL60. Compatibilidade com HDTV: 480i. 575i. 480p. 575p. 540p.
720p, 720p, lOSOi. 1080. Lente: 23.5-28.2mm f/1.75- 2.17, Ajuste de
Foco/Zoom: Lente zoom l .2x e zoom digitai 4x. Deslocamento de •
Lente: Não. Tamanho Recomendado de Projeção: De 40 até 300
polegadas (101.6 até 762cm) na diagonal com uma distância de
projeção de 4.4 - 29.7 pés (1.34 - 9.05m). Correção de Keystone: +/.25®
na Veilicai +/-15® na Horizontal. Montável no Teto: Sim.

Reiroprojeção; Sini-Opçâo de Inclinação da Projeção: Sim, Falante
Integrado: 1 Mono de IW. Terminais de Entrada; VGA: 2 D-sub de 15
pinos. Componente: VGA: l D-sub de 15 pinos (Compaitilhado). S-
Vicleo: l de 4 pinos. Composto: 1RCA. Áudio: 3 Mini .lacks Estéreo.
Tenninais de Salda: VGA: I D-sub de 15 pinos, l Mini Jack Estéreo
(Saída variável). Protocolo de Controle;RS-232C: l D- sub dc 9 pinos
(íemea)RJ45: l lOOBASE-TX/lOBASE-T., Lâmpada: UHPde 200W.
Controle Remoto: Unidade de Controle Remoto.

Tela de projeção dimensões 2.10x1.50 metros, com Tecido Matl White
com verso preto, com Tripé em aço com tratamento anti corrosivo,
formato 4:3

Quadro de aviso com vidro, forro em feltro, moldura em alumínio, com
chave, medindo no mínimo 50 x 100 cm, contendo parafusos c buchas
para fixação.
Papeleira 50 Litros Seletiva com 4 e Estrutura Metálica, para
Acondicionamento de Resíduos Seletivos, fabricado de acordo com a

Nonna DIN 30.713 Composto de Corpo. Tampa, Fechadura. Chave e
Suporte Metálico para Fixação em Postes ou Paredes

GABINETE DO SECRETARIO
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1117. Oispenser para
sabonete liquido

118. Dispenser para papel
loallia

119. Suporte Para
Coletor de Material
Perluro Cortaine de

31a 151
120. Carro para material

de limpeza
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Plástico ABS. Com chave e kit para instalação na parede contendo ABNT
bticlias e parafusos. Reservatório de 900 ml.
Feito em ABS resistente . para papéis interfolhados 2 ou 3 dobras • ABNT

Fabricado em Arame BTC; Acompanha dois parafusos e duas buchas. ABNT

Confeccionado 100% polipropileno. com ! balde espremedor 30 litros,
com divisão para água limpa e suja. c/ kit mop liC|iiido e pó, placa
sinalizadora. pá e saco de vinil.
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m
RESOLUÇÃO SESA N" 604/2015

PARANA
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O SECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso da atribuição que lhe confere o
Art. 45, inciso XIV da Lei n® 8.485. de 03 de junho de 1987, e o Art. 8°, inciso IX do
Regulamento da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, aprovado pelo Decreto n° 9.921/2014,
e,

- considerando as diretrizes e princípios para a consolidação do Sistema Único de Saúde, Art.
196 da Constituição Federal 1988, que dis|>õe sobre universalidade, integralídade, equidade,
hierarquização e coniroie social;

- considerando o Artigo 17 da Lei Federal n® 8080 de 19 de setembro de 1990, que dispõe sobre
a direção estadual do Sistema Único de Saúde, e, em seu Inciso III dispõe que compete à
direção estadual prestar apoio técnico e financeiro aos Municípios é executar supleiivamente
ações e serviços de saúde:

- considerando a Lei Complementam® I4l.de 13 de janeiro de 2012. que estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferências para a saúde e as normas de fiscalização, avaliação e
controle das despesas com saúde nas u^cs esferas de governo, e, em seu Art. 19, combinado
com o artigo 20, dispõe que o rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municípios para
ações e serviços púijlicos de saúde será realizado segundo o critério de necessidades de saúde
da população c levará em consideração as dimensões epidemiotógica, demográfica,
Sücioeconômica e espacial e a capacidade de oferta de açõese de sendços de saúde,observada
a necessidade de reduziras desigualdades regionais, nos lermosdo inciso 11 do § 3°do Art. 198
da Constituição j-ederal. devendo as transferências dos Estados para os Municípios destinados
a financiar ações c serviços públicos de saúde, serem realizadas diretamente aos Fundos
Municipais de Saúde, de forma regular e automática, em conformidade com os critérios de
transferência aprovados pelo respectivo Conselho de Saúde;

- considerando a Lei Complementar Estadual n® 152 de 10/12/2012, que dispõe sobre o Fundo
Esiadiiai de Saúde - FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto n° 7.986. de 16 de Abril de
2013, com finalidade de "captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros destinados
aodesenvolvimento da.s ações e serviços públicos de saúde", cuja gestão compete ao Secretário
de Estado da Saúde;

♦ considerando a Porcaria GM/MS n® 2.488 de 21 de outubro de 2011, que aprova a Política
Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão dc diretrizese normas para a organização
da Atenção Primária, c, no que diz respeito às competências das Secretarias Estaduais de
Saúde, inciso 11, dispõe que deve ser destinado recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atenção Primária, prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para
custeio e investimento das ações e serviços;

- considerando a Lei Estadual 13.331/2001, em seu Art. 12 - Inciso XVI, dispõe que o Estado
deve exercer, com equidade,o pape! redislribiitivo de meiose instrumentos para os municípios
realizarem adequada política de saúde;

- considerando o Plano Estadual de Saúde, que em sua Diretriz de número 06, Programa de
Qualificação da Atenção Primária - APSUS, in.stituido pela .Secretaria de Estadoda Saúdeein
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2011, com o objetivo dc qualificar o atendimento à população nos municípios paranaenses e
estabelece açõesde apoio para melhoria da atenção priinárin nos miinicipios;

considerando o Mapa Esiralágico da Secretaria dc Saúde do Paraná, que estabelece
reorganização da Atenção Primária como eixo cstruturame das Redes de Atenção à Saúde:

considerando a Deliberação CID/PR ri° 050/2012. qtie aprova a utilização do Fator de Redução
dás Desigualdades Regionais, para orientar a alocação de recursos da Secretaria de Estado da
Saúde do Paraná para os municípios:

considerando a Deliberação CIB/PR n" 052/2012. que aprova o Incentivo Financeiro de
Custeio do Programa de Qualificação da Atenção Primária - APSUS:

considerando a Resolução 329/2015 SESA que toma obrigatório o uso da cláusula amitraiide e
anticorrupção, na c.xecução dos recursos financeiros repassados pela SESA;

eonsidcrando a Deliberação Ciíí/PR n" 175/2015, que aprova a Implantação do incentivo
Financeiro de Investimento para a Aquisição de Equipamentos para Unidades de Atenção
Primária dos Municípios, conforme regulamentação (Jcriiilda pela Secretaria de Estado da
Saúde;

RESOLVE;

Art. 1° - instituir o incentivo financeiro dc investimento para a aquisição dc equipamentos pura as
Unidades de Atenção Primária, do Programa de Qualificação da Atenção Primária -A]*SUS, na
modalidade fundo a fundo.

§ 1° - Todos os municípios serão cicgívcis para receber o incentivo financeiro de investimento
para a aquisição dc equipamentos para a.s Unidades dc Atenção Primária;

§ 2° - Os municípios para receberem recursos estaduais objeto desta Resolução serão priorizados.
levando-se em coma o número dc Unidades de Saúde constriiidas, ampliadas e reformadas com
recursos federais, estaduais e/ou próprios;

§ 3° - Os municípios deverão solicitar a sua adesão ao incentivo por meio de expediente
encaminhado ã Secretaria de Estado da Saúde justificando a necessidade e indicando adestinação
na aplicação do rccur.so pretendido segundo o objeto desta resolução:

§ 4° - Após análise c aprovação do requerimento a Secretaria de Estado da Saúde editará
resolução dc habiliuição dos municípios contemplados para o recebimento dos recursos dc
inveslimcnlo;

§ 5" - A adesão do Município ao Incentivo deverá ser formalizada, por meio da assinatura do
Termo de Adesão ao Incentivo Financeiro de Investimento pura u aquisição dc equipuinenfos
para as Unidades de Atenção Primária, conforme Modelo Anexo I desta Resolução.

Ari. 2° - Estabelecer o valor de repasse de R$ 115.000.00 (cento o quinze mil reais) para
aquisição dos equipamentos confonnc estabelecido nesta resolução.

§ Único - O montante financeiro definido para cada município será repassado cin parcela única.
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Art. 3® - O Incentivo será utilizado pelos Municípios para aquisição de equipamentos de acordo
com a relação contida no anexo 2, desta resolução, para uso exclusivo em Unidades de Atenção
Primária em Saúde.

Arf. 4® - Os Municípios definirão, de acordo com sua necessidade de melhoria, os itens e as
quantidades a serem adquiridas, e deverão apresentar ao Conselho Municipal de Saúde para a
apreciaçãoe deliberação sobre o elenco a ser adquirido.

Art. 5° - Os Municípios poderão realizar a aquisição dos itens comidos no Anexo 2, por melo de
abertura de licitação própria, ou por meio de particip>ação em registros de preços existentes, desde
que respeitado o descritivo dos itens do anexo 2.

Art. 6° - Os.municíplos que fazem jus ao repasse deverão:

I. manter adesSo a Rede Mãe Paranaense: oiganizando as ações de pré-natal e puerpérió. e o
acompanhamento das crianças;

IJ. implantar c implementar a cstratillcação de risco, conforme protocolo estabelecido pela
SESA. para as gestantes e crianças menoresde 01 (um) ano;

íll. vincular as gestantes ao hospital, conforme estratídcação de risco;

IV. adotar medidas para a melhoria do acesso da população as Unidades de Atenção Primaria de
Saúde, mantendo equipes e as condições de ambiência para a realização das ações;

V. manter atualizado os dados em atenção primária da saúde no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saúde - SCNES;

VI. investigar todos os óbitos infantis e maternos;

Vil. ter Fundo Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde instituído e em
funcionamento;

VIII. Ter Plano Municipal de Saúde atualizado.

IX. realizar a avaliação das equipes de saúde, por meio do Instrumento de Avaliação da
Melhoria do Acesso e Qualidade - AMAQ do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenção Básica - PMAQ, do Ministério da Saúde

X. Implantar e implementar o sistema no Município de informação ESUS (Ministério da
Saúde) com preenchimento de todas as fichas e informações previstas pelo sistema.

XI. implantar e manter atualizado os dados atualizados no E-SUS.

Art. 7® - Para solicitação do Pleito os Municípios deverão apresentaros seguintesdocumentos;
Oficio do Gestor Municipal solicitando o incentivo;

I. Declaração de uso exclusivo para o SUS e indicar qual ou quais Unidades de Saúde de
Atenção Primária serão dispostos os equipamentos, informando endereço e CNES;

II. Apresentar copia autenticado de RO, CPF e Ata de posse do Prefeito;

III. Ala ou resolução de aprovação do Conselho Municipal sobre a lista de equipamentos ou
materiais a serem adquiridos.
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Art. 8® - É obrigatória a utilização da clausiiia antifraiide e anticorrupção. conforme resolução
SESA n® 329/2015, ein todos os processos de licitação e contratação para aquisição dos
equipamentos e materiais com recursos llnanceiros objeto desta resolução.

Art. 9° - O Município rcsiituirá recursos financeiros recebidos, atualizados monetariamente.
acrescidos de juros legais na forma aplicável aos débitos para como Tesouro do Estado nos
seguintes casos:

I. Quando verificado o desvio de finalidade na aplicação dos recursos, como o caso de
aquisição de bens estranhos a finalidade desta Resolução:

II. Quando o município não promover a e.tecuçào do incentivo em até 180 (cento e oitenta)
dias após a transferência do recurso.

Art. 10- Para receber o incentivo de que trata a presente Resolução, os municípios deverão adotar
práticas de anticorrupção, devendo:

I. observar e fazer observar, em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o mais alto
padrão de ética, durante todo o processo de execução dos recursos do incentivo, evitando
práticas corruptas c fraudulentas;

II. impor sanções sobre uma empresa ou pessoa física, sob pena de ineiegibilidade na forma da
Lei, inderinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela
gestão municipal se. em qualquer momento, constataro envolvimento da empresa ou pessoa
física, diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas, fraudulenta.s,
colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitação ou da execução de contratos
financiados com recursos repassados pela SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-
se as seguintes práticas:

- Prática corrupta: oferecer, dar. receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no desempenho de
suas atividades:

- Prática fraudulenta; a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de influenciar a
execução dos recursos;

- Prática colusiva: esquemaiizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitanies,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão licitador, visando
estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos;

- Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação cm um processo
licitatório ou afetar a execução de um contrato;

- Prática obstrutiva; destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em Inspeções ou fazer
declarações falsas, aos representantes ria SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalização da execução do recurso

III. concordar e autorizar a avaliação das despesas efetuadas, mantendo à disposição dos órgãos
de controle interno c externo, todos os documentos, contas c registros comprobaiórios das
despesas efetuadas:

rv. incluir as cláusulas aniifraudc e anticorrupção em todos os processos administrativos que
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vierem aser deflagrados para cumprímemo das ações da operação verão anual.

Arf. 11-ASESA, por meio da Regional de Saúde, fará omonitorametito da execução financeira
por meio do recebimento de lista patriinoniada dos equipamentos adquiridos com indicação das

'l® Atenção Primária aonde foram locados, informando endereço e registro junto ao

§ 1 - Omunicípio deverá constar do relatório anual de gestão a aplicação dos recursos decorrente
da presente resolução.

§2° - Os gestores responsáveis ficarão sujeitos às penalidades previstas nas Leis específicas.

Art. 12 —0 incentivo financeiro estadual previsto nesta Resolução correrá por conta do Tesouro
do Estado, mediante prévia dotação orçamentária.

§ 1° - Os documentos comprobaiórios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos
que derem origem ao Relatório de Gestão, deverão ser mantidos à disposição dos órgãos de
controle interno e externo, por um período de 05 (cinco) anos, a contar da data das respectivas
prestações de contas:

Art. 13 - A SESA por meio do Relatório de Gestão, informará ao Conselho Estadual de Saúde e
ao Tribunal de Contas, os repasses feitos, ou a qualquer momento quando solicitado.

Art. 14 - Esta resolução entrará cm vigor na data de sua publicação, com efeitos a partir da
autorização do Senhor Governador, conforme previsto no Decreto 6.191 dc 15/10/2012.

Curitiba. 17 de de^mbro jíc 2Òi5.

'/t-
Miclielc C^puto N«o
Secretário^o Estado da Saúde
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ANEXO I - RESOLUÇÃO SESA N» 604/2015

TERMO DE ADESÃO

INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA AAQUISIÇÃO DE
EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA

OPrograma de Qualificação da Atenção Primária à Saúde - APSUS, desenvolve-se
como uma política do governo estadual, instituindo uma nova lógica para a organização da
Atenção Primária àSaúde (APS). com estreitamento das relações entre oEstado eos Municípios e
fortalecimento das capacidades de assisiancia cde gestão, com vistas à implantação das Redes de
Atenção à Saúde (RAS).

Com base nos objetivos de fortalecer a atenção primária à saúde em seu papel de
ordenadora dos demais níveis de atenção do sistema; qualificar oacesso cacapacidade resoluiiva
dos sistemas municipais de saúde; articular e consolidar as Redes de Atenção à Saúde, com a
finalidade de dar respostas às expectativas enecessidades da população na promoção ecuidado à
saúde, estruturam-se os componentes do Programa APSUS: 1. Qualilicação das Equipes da
atenção primaria eestratégia Saúde da Familla; 2. Investimentos em custeio para as equipes da
APS; e, 3. Investimentos em infraestruiura de serviços por meio do repasse de recursos aos
municípios, e, distribuição de equipamemos, que ampliem acesso e resolutividadc da aiençao a
saúde.

Orepasse de recursos para aaquisição de equipamentos, de que trata oIncentivo de
Investimento do APSUS, está regulamentado pela Resolução do Secretário de Estado da Saúde do
Paraná n' 604/2015, para fazer ao jus a esse recurso os municípios devem assinar o presente
Termo de Adesão.

CLÁUSULA I - DAADESÃO

O Município de '

Fundo Municipal de Saúde, inscrito no CNPJ/MF n": ADERE ao
Incentivo Financeiro dc Investimento para aquisição de equipamentos para Unidades de Atenção
Primária do Município do Programa de Qualificação da Atenção Primária à Saúde - APSUS, na
modalidade de repasse Fundo a Fundo.
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As Unidades de Saúde que receberão os equipamentos são as relacionadas aseguir:

Nome da Unidade de Saúde CNES Endereço da Unidade de Saúde

CLÁUSULA II - DO OBJETO

Constitui objeto deste TERMO DE ADESÃO o repasse de RS 115.000,00 (cento e quinze mil

reais) para a aquisição de equipamentos, confomie indicado no Ane.xo 1! desta resolução,

Programa de Qualificação da Atenção Ptiniária á Saúde - APSUS.

Listara relação e quantidade de equipamentos a serem adquiridos:

Item Descritivo do Equipamento Quantidade

CLAUSULA OI - DAS OBRIGAÇÕES

DO MU.NICÍPIO:

1. manter adesão a Rede M3e Paranaense: organizando as ações de pré-natal e puerpério, c o

acompanhamento das crianças;

2. implantar e implementar a esiraiiflcação de risco, conforme protocolo estabelecido pela

SESA, para as gestantes e crianças menores dc 01 (um) ano:

3. vincular as gestantes ao hospital, conforme estraliricação de risco;

4. adotar medidas para a melhoria do acesso da população as Unidades de Atenção Primaria

de Saúde, mantendo equipes c as condições dc ambiência para a realização dasações;

5. manter atualizado os dados em atenção primária da saúde no Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saúde - SCNES;

6. investigar todos os óbitos infantis e maternos;
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7. ter Fundo Municipal de Saúde e Conselho Municipal de Saúde instituído e em

funcionamento;

8. Ter Plano Municipal do Saúde atualizado.

9. realizar a avaliação das equipes de saúde, por meio do instrumento de Avaliação da

Melhoria do Acesso e Qualidade - AMAQ do Programa de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atenção Básica- PMAQ, do Ministério da Saúde

10. Implantar e implementar o sistema no Municipio de informação ESUS (Ministério da

Saúde) com preenchimento de todas as fichas c informações previstas pelo sistema.

11. implantar e manter atualizado os dados atualizados noE-SUS.

.Adotarpráticas de anticornipçüo, devendo:

I. Observar e fazer observar, em toda gestão do Sistema Municipal de Saúde, o mais alto

padrão de ética, durante todo o processo de c.xccução dos recursos do incentivo

evitando práticas corruptas e fraudulentas;

II. Impor sanções sobre uma empresa ou pessoa física, sob pena de inelcgibilidade na

forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos

financiados pela gestão municipal se, em qualquer momento, constatar o

envolvimentoda empresaou pessoa física, diretamente ou pormeio de um agente, em

práticas corruptas, fraudulentas, colusivas. coercitivas ou obstruiivas ao participar de

licitação ou da execução de contratos financiados com recursos repassados pela

SESA. Para os propósitos deste inciso, definem-se as seguintes práticas:

- Prática corrupta: oferecer, dar. receber ou solicitar, direta ou indiretamente,

qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no

desempenho de suas atividades;

- Prática fraudulenta: a falsificação ou omissão de fatos, com o objetivo de

influenciar a execução dos recursos;

- Prática colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais

licitantcs, com ou sem o conhecimento de representantes òu prepostos do órgão

licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não competitivos;

- Prática coercitiva: causar dano ou ameaçar causar dono, direta ou indiretamente, às

•pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação eni um processo

licitalório ou afetar a execução de um contrato:
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- Prática obstruliva; destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou

fazer declarações falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalização da execução do recurso.

6. Concordar e autorizar a avaliação das despesas efetuadas, mantendo a disposição dos
órgãos de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatórios
das despesas efetuadas.

DA SESA:

Repassar para o MUNICÍPIO o recurso financeiro para a consecução do constante no objeto da
cláusula II do presente Teimo.

CLÁUSULA IV - DOS RECURSOS

Omunicípio fará Jus ao montante de RS 115.000,00 (cento e quinze mil reais), para aaquisição de
equipamento conlorme Resolução SESA 604/2015 e, caso os recursos não sejam suficientes para
a consecução do que trata o objeto deste termo, o MUNICÍPIO deverá complementar os recursos

necessários.

CLÁUSULA V - DOS PRAZOS

Fica estabelecido o prazo de 180 (cento e oitenta) dias. após o repasse da parcela, para a aquisição

do equipamento.

CLÁUSULA V] - DO MONITOIUMENTO E AVALIAÇÃO
ASF.SA, por meio das Regionais de Saúde fará o monitoramento da execução financeira por meio

do recebimento de lista pairimoniada dos equipamentos adquiridos com indicação das Unidades

de Atenção Primária aonde foram locados, informando endereço e registro junto ao CNES. O

município deverá constar do relatório anual de gestão a aplicação dos recursos decorrente da

presente Termo de Adesão.

CLÁUSULA vn - DA RESCISÃO E DA DENÚNCIA

Este ferino de Adesão poderá ser rescindido, no caso de inadimpíemento de quaisquer de suas

Cláusula.s. especialmente quando constatadas as seguintes situações:
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L quarrclo não for cxeeuiado o objeio proposio na Cláusula II.

n. quando do não cumprimento de qualquer cláusula deste Termo de Adesão.

CLÁUSULA VIU - DAALTERAÇÃO

Este Termo de Adesão poderá ser alterado, bem como seu prazo de vigência prorrogado,

observado o limite previsto na legislação vigente, mediante Tcmio Aditivo, de comum acordo

entre os participes, sendo vedadaa mudança do objeto.

CLÁUSULA IX - DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

Questões omissas a este documento deverão ser resolvidas no âmbito da Comissão Intergestores

Blpartiicdo Paraná.

CLÁUSULA X - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Região Metropolitana de Curitiba, para dirimir qualquer

dúvida ou litígio que porventura possa surgir da execução deste Termo de Adesão, com expressa

renúncia de qualquer outro, por maisprivilegiado que seja.

E, para firmeza do que foi pactuado, assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teore

forma, para que surta seusJurídicos e legais efeitos.

Local,

Michclc Caputo Neto
Secretário de Estado da Saúde

Prefeito do Mumcipio_

SjMS do Município,
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Descrição

Artnârio de aço
com 8 ponas
com cadeado

Armário 02

portas

Armário vitrine,
com I porta e 3
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AJVEXOU - RESOLUÇÃO SESAN" 604/2015

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE ATENÇÃO ÁSAÚDE

TERMO DE REFERÊNCIA-Equipamentos Unidades de Saiide da Família

Descrição

Armário Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em citapa de aço de baixo teorde carbono,
com acabamento pelo sistema de tratamento quimico da chapa (antí-ferruginoso e fosfatizante) e
pintura através dc sistema eletrosiático a pó, com camada mínima de tinta de 70 micras.
Contendo: 02 (duas) laterais e uma divisória vertical central em chapa de aço n" 24 (0,60mm). 01
(um) fundo e 02 (dois) meio-iampos (superior e inferior) confeccionados cm chapa de aço n® 24
(O.óOmm). reforço iniemo (esquadro) confeccionado em chapa de aço n° 18 (I,2mm) fixando as
loierais, 1(um) acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superior e 01 (um)
InfeiiDi. em chapa n® 24 (0,60mm) soldado a um acabamento da divisória central em chapa n® 20
{0,9mm). A base deverá serconfeccionada em chapa de aço n° 18 (l,2mm) e possuir quatro pés
reguláveis (sapatas) para correção de pequenos desníveis. O armário deverá conter 08 (oito)
companimenlos com poria, sendo que a pona deverá conter 02 (duas) dobradiças intenias. Área
de entrada decada porta dc no mínimo 39.5 x 24 cm, e área interna 41x30x42, 5 cm. Montagem
através de rcbitcs. Dimensões: Altura: 1,85 metros, Largura: 60 cm. Profundidade: 45 cm,
Corpo (laterais, base, prateleiras c fundos) confeccionado em madeira aglomerada 18 mm dc
espessura, revestimento dupla face em laminado melamínlco de baixa pressão, bordas laterais
com fita de PVC. Superfícies lisas e de fácil limpeza e desinfecção. Tampo superior
confeccionado cm madeira aglomerada de alta densidade com 25 mm de espessura, sistema
püstforming. bordas Irontais 180". bordas laterais em fita de PVC, revestimento melaminico.
Fechadura frontal, tipo cilíndrico, dobradiças metálicas com abertura de 270®. Puxadores
confeccionados em alumínio (acabamento fosco). 03 prateleiras internas, confeccionadas em
madeira aglomerada 15 ou 18 mm, com revestimento melaminico e diversas regulagens dealtura
e dispositivo para fixação em aço tnsfilttdo. COR: branca medindo 1.60 X 0.95 X 0,50 -
podendo ter variaç3o de +/• 10%. Garantia de fabricação de no mínimo 12 meses.
Armário com 01 porra e 03 prateleiras em vidro. Fundo e Tetoem chapade aço esmaltado, na
cor branca. Tratamento ami corrosão. Porta com fecliadunt cilíndrica. Pés protegidos por
ponteiras plásticas. Portas c laterais em vidro com espessura mínima de 4 mm. Dimensões
apro.ximadas de l,50m de altura X 0,50m de largura X 0,40m de profundidade.

IBalc.ão confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura, revestimento dupla face em
laminado melaminico de baixa pressão, bordas laterais com fita de PVC. Superfícies lisas,
duradoras e de fácil limpeza e desinfccção. Tampo superior confeccionado cm madeira
aglomerada de alta densidade com 25 ram de espessura, sistema posiformlng. burdas frontais
180®, bordas laterais em fila de PVC, revestimento melaminico. Fechadura frontal, tipo
cilíndrico, dobradiças metáiica.s com abertura dc 270°. Pu.\adores metálicos (cromados). 01
prateleira interna, confeccionada em madeira aglomerada entre 15 e 18 mm, com revestimento
melaminico e diversas regulagens de altura e dispositivo para fixação em aço trefilado. COR:
branca medindo 95 de largura X 74 dc altura X 50 dc profundidade - podendo ter variação de
-ri- 10%. Garantia mínima de 01 (um) ano.
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CADEIRA GIRATÓRIA EXECUTIVA COM DRAÇOS. tamanho médio, assento c encosto em
compensado multi-laminado de 12 mm, com espuma injetada anatomicamcnte em densidade
média (50 a 60 Kg/tii3). com 45 a 30 mm de espessura. Revestimento do assento c encosto cm
tecido de alta resistência. 100% poliéster na cor azul escuro e espessura mínimo de I mm.
Bordas em PVC no contorno do esioládo. Mecanismo tipo "back system". Inclinação do encosto
mediante acionamemo de alavanca. Molas pTeiorno automático do encosto e ajuste automático
na frenagem do rcciinador. Regulagem da altura do assento a gás. coluna centrai dcsmontávcl,
fixada por encaixe cónico com rolamento axial de giro, esferas c arruelas cie aço com coluna c
mola a gás para regulagem de altura e amortecimento de impactos ao sentar, acionada por
alavanca. Regulagem de altura do encosto para apoio lombar. Base giratória com capa de nylon
na cor preta, com aranha dc 5 hastes, apoiado sobre rodízios de duplo giro dc nylon c com j
esferas de aço. Braços em políuretano injetado, com alma de aço e regulagem vertical c
horizontal. Fabricada em confbmildade com as normas da .ABNT. Medindo o encosto 35 cm dc
altura X 40 cm (mínimo) e 55 cm (máximo) de largura, base giratória de 67 cm de assento X 46
cm de largura X 45 cm de profundidade - podendo ter variaçáodc rA 10%. Garantia mínima de
01 (um) ano para defeitos de fabricação.
Cadeira empilhávcl. confeccionada em tubo dc aço oblongo, com encaixes laterais para
transformarem longarina. Assento e encosto em polipropileno na cor preta. Peso suportado; 150
kg .Garantia 12 meses

Com tampo cm compensado, com espessura de 25 mm, revestido nas duas faces em laminado
mclamínico na cor branca, com bordas em PVC preta. Superfícies lisas, durndoras e de fácil I
limpeza e desinfecçào. Com dimensões de; 1,20 X 0.80 X 0,78 cm, com pés em aço cromado
resistente à ferrugem, Acabamentos arredondados. Garantia de I (um) ano,
Mesa de reunião retangular c/ tampo em madeira aglomerada c/ 25 mm de espessura, revestida
em laminado mclamínico na cor branca, d bordas em PVC. Superfícies lisas, duradoras e dc
fácil limpeza e desinfecçào. Painel froma! em madeira aglomerada. Pés em tubo de aço ABNT
1010/1020, e seção d reforço lateral paralelo em iitÍJO de aço ABNT lOiO/1020, d pintura
eletrostática em epóxi pó. Ponteiras de acabamento na cor preta. Niveiadores d eixo dc aço
rosqueãvcl. Partes metálicas, d tratamento amicorrosivo e antiferruginoso d pintura eletrostática
em epóxi pó na cor preto fosco. Med; 200 x 110 cm. Acabamentos arredondados. Garantia de I
(um) ano.

Tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta resistência e 25 mm dc espessura, j
revestimento com sistema positbrniing 180". Painel frontal confeccionado em madeira'
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado melaminico de alta resistência,
dupla face, baixa pressão. Coluna central em chapa metálica, base inferior em tubo oblongo c
acabamento cm ponteira de PVC, sapatas niveladoras injetadas em nylon e biisc superior em
chapa de aço com tratamento antiferruginoso e acabamento arredondado em pintura epôxi-pó da
cor da mesa. Superfícies lisas, duradoras c de fácil limpeza e desinfecçào. COR: argila. Calhas
para passagem dc fios medindo 1,20 X 1,20 de altura X 0.74cm - podendo ter variação dc +•/• •
10%. Garantia de 1 (um) ano.
Tampo confeccionado em madeira aglomerada de alta resistência e 25 mm de espessura,
revestimento com sistema posiíbrming 180®. Painel frontal confeccionado em madeira,
aglomerada de 15 mm de espessura, revestimento laminado melaminico de alta resistência,,
dupla face, baixa pressão. Coluna estrutural com passagem dc acabamento confeccionada em |
chapa de aço, com tratamento antifen-ugem c acabamento em pintura epóxi. Acabamentos
atredondados. Com 02 gavetascom chave. Garantia de 1(um)ano. I
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Esirutura em inbos de aço dc 25x 25 x 1,20 mm esmaltados. Assento e encosto, apoio dos braços
e banqueta estofados com espuma de látex de alta densidade de qualidade comprovada, sendo
toda a esirutuia externada poltrona revestida emcourvin lavável na cor azul. Encosto reclinável
(mfnimo de f)3 posiçOes) ate 175», com fixaçSo nas costas por meio de borboleta. Pés com
ponteira de borracha. Pintura cpóxi ou eleirosiática na cor branca. Acabamento Dimensões
apro.ximadas da cadeira 0.45m de altura (chão x assento) X 65 cm altura do encosto X 0,50m
largura. Diraensfies aproximadas da banqueta de 0,35m de altura X 0.55cm de comprimento.

_ Garantia de I (um) ano.
Balança éteirônica digital adulta com régua amropométrica acoplada, visor em LCD digital, com
capacidade para 200 kg, com divisões de pelo menos lOOg. pesagem imediata dispensando pré-
aquecimento. Acabamento em tinta eleirosiática. Tapete/piso em borracha antiderrapante. Pés
reguláveis cm borracha sintética e com seletor de voltagem de 110 e 220 v, Aferido pelo
INMETRO. Garantia miiiima dc 01 (um) ano. Garantia mínima dc 01 (um) ano. Acompanha
miinual dc instrução de uso cm idioma português. Assistência Técnica do equipamento deverá
ser no Estado do Paraná, se riSo houver, a empresa vencedora deverá coinprometer-sc a

_ realizar grdtuilamente o translado dos equipamentos ate o local da Assistência Técnica.
Capacidade: 42 litros Controle totalmente Automático que deve ser realizado através de
microcontroiador Seleção de Temperatura: 120 a ISd^C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de
secagem: ate 45 minutos. Precisão c tempo de resistência: tipo PT 100. Sistema Hidráulico e
Domba de Vácuo: com filtro de bronze, elementos filtrantes em aço ino.xidâvel. Válvula
solenóide; em latáo Forjado tipo diafragina. Válvula de Segurança: construída cm latSo. Câmara;
deve ser em Inço inoxidável, com garantia de 03 anos de garantia revestida exteniamonte com
material isolantc ao calor que além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a
icmperaiura do ambiente. O adicionamento da água na câmara interna da autoclavc deverá ser
atilomáiíco, assim como o ciclo deverá ser automático. Bandeja; conFeccionada em aço
inoxidável, lotaimeme perfuruda, para pennitir uma boa circulação dc vapor. Tampa/porta: em
aço inoxidável, laminado, com garantia dc 03{três anos), corn anel dc vedação em borracha de
silicone resistente a altas temperaturas. Sistema de fechamento da Porta Dispositivo que impeça
o funcionamento do equipamento com a porta aberta. Deve ser construída de forma robusta e
(lotada internatiiente com um rolamento de encosto que proporcione maior segurança e
suavidade no manuseio. Cabos: devem ser de baquelite (isolamento ao calor). Resistência: deve
ser niquel-cronio, blindada em cabo de aço inoxidável Gabinete; deve ser em chapa de aço
inoxidável reforçado, com tratamento anticoirosivo e pintura eletrostáiica. externa c interna.
Deve apresentar abertura para ventilação tipo veneziana. Deve possuir chave on/ofT, manòmetro
display e teclas de controle. Sistema Eletrônico dc Segurança: Deve desligar automaticamente
caso a temperatura exceda em 3''C a lemperauira programada. Sisionm Mecânico e Elétrico de
Segurança: Deve possuir válvula de alívio, lusivel de proteção, lemiosiaic de segurança para
evitar a queima das resistências e dos materiais em caso de falta dc água. Construída com base
nas Normas ASME e ABNT, atender a Norma NR 13. Dimensões Externas máximas:
44x56x78cm. Dimensões Internas Miniiiius: 30x60: cm. Quamidade Mínima de Bandejas: 02.
Potências mínimas: 2400 w. Voltagem: )10/220 v. Garantia mínima de 18 meses para peças e
serviços.
Balança digital de medição e.xclusiva para crianças até 2anos de idade. Capacidade dc pesagem '
de. no mínimo, 15 Kg. Graduação (precisão) de pesagem de. no máximo, 10 g. Moslrador I
(display) digital com indicadores de peso com no mínimo 5digiios. Função de tecla Tara (zero) I
no painel fioiital. Consirtiicla em material resistente e de fácil linipeza. Bandeja no formato de
concha anatômica e fabricada em material resistente, de metal, acrílico, plástico ABS,
polipropiíeno. etc. Pés reguláveis, revestidos de material amiderrapante (borracha simética.
silicone, etc.) Chave seleiora dc tensão de 110/220 V. Aferida e certificada pelo
IPEM/INMETRO. Garantia ininima de 01 (um) ano. Acompanha manual deinstrução dc uso em
idioma português. Assistência Técnica do equipamento deverá serno Estado do Paraná, se não
houver, a empresa vencedora deverá comprometer-se a realizar gratuitamente o translado
dos equipamentos até o locai da Assistência Técnica.
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Totalmente constiiiido em aço inoxidável, tampa acionada por pedal. Capacidade aproximada de
10 litros. Garantia mínima de 01 (um) ano.

Tomímente em aço inoxidável, altura regulável com apoio pnra os pés. Altura mínimade 0.46m
-Jt míxInitRle 0,61m. Estofamenio resistentee com base rígida, revestimento cm PVC e espuma
de densidade controlada que pcnnito limpeza c dcsinfecçáo. Garantia mínima de 01 (um) ano
para defeitos dc fabricação.

Estrutura tubular cm aço cromado, tampo e prateleira em chapa de aço inox. pés, varandas e
suporte para balde c bacia cremados, pés com rodízio de 2 a 3" dc diâmetro, fixação do tampo,
zta.praieieira c armação por meio de parafusos sobre arruelas de pressão, acompanha 01 balde i
em alumínio polido ou em aço inoxidável. Dimensões aproximadas de 0.45m de largura X
0,80ni de altura X 0,75m de profundidade. Garantia mínima de 01 (um) ano para defeitos de
fabricação.
Detcctorde baiimetiio cardíaco fctal. modelo portátil, alimentado por bateria 9 v, que permita
guarda do cristal. Deverá estar acondicionado em cstojo de couro, e que permita facilidade de
troca da bateria. Medidas: 4X8X18 cm. Estas medidas poderão sofrer variação de ± 10 %.
Deverá trazer a marca do fabricante e lote dc fabricação gravada no aparelho. Garantia mínima
de 01 ano. Apresentar Catálogo e Manual em português, registro no MS/ANVISA. Certificado
de Boas Práticas dc Fabricação. Comprovar assistência técnica no Estado do Paranl
Escada com dois deja^us todo cm aço inox ou aço com revestimento anticorrosivo de cor
branca, reforçada, com degraus revestidos em borracha aniideiTapante. pés com ponteiras een
borracha. Garantiaminimadc I2niescs.

Manõmotro aneróide - montado em armação de material plástico, envolta por amortecedor
cmborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desreguiagem freqüente,
com graduação dc 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360" sobre seu eixo para facilitar
visualização. Broçadcira - confeccionada em nylon siliconizado, de 1" qualidade, antialérgico.
resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho com vclcro resistente. Deverá conter a
marcado fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total
de 68 cemimelros. largura dc 15 ccntimetros, indicado para verificação adequada da pressão
ancrial cm adultos obesose conter indicação do ponto correiode posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, de mecanismos nas operações de retenção e esvaziamento do ar
comprimido. Mangulto: adiilro, ambidesiro, antialérgico, livre de látex; Bolsa e pêra -
confeccionadas cm borracha e.spccial de comprovada vedação c resistência, livre de látex.
Deverá possuir identificação da marca c fabricante do produto na braçadeira e no
manômetro.Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, courvim ou
outro material resistente. Comprovar assistência técnica no Estado do Paraná. Garantia minima
de calibração dc 05 anos, comprovada através cie carta do fornecedor. Os aparelhos quando
entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferição
individualmente, bem como também o reeistro no Ministério da Saúde.
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Matiôniciro antróide - montado em armaçflo de Ttiaterial plástico, envolta por ainortecedor
emborrachado para maior resistência a quedas. Deverá ser resisteme a desreguiagem freqüente,
com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro dc 360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadcira - confeccionada em nylon siliconizado, cic I" qualidade, antialérgico,
resistente, extremidade ílexivcl, impermeável. Fecho com veicro resistente. Deverá conter a
marca do fabricante, indicação do tamanlto da circunferência do braço, com o comprimento total
de 28,5 cenlimctros. largura de 9 centinietros, indicado para verificação adequada da pressão
arterial em crianças e conter indicação üo ponto correto de posicionamento sobre a artéria.
Válvula • peça em metal leve. de mecanismos nas opemçêes de retenção e esvaziamento do ar
comprimido, Manguito: adulto, ambldeslro, antialérgico, livre da látex. Bolsa e pêra •
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedação e resistência, livre de lãte.v.
Deverá possuir identificação da marca e fabricante do produto na braçadcira e no manômctro.
Embalagem - deverá serembalado individualmente em bolsa plástica, courviin ou outro material
resistente. Garantia mínima de calibraçâo dc 05 anos, comprovada através dc carta do
fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do
IPEM certificando sua aferição individualmente, e registro no MS/ANVISA, Comprovar
assistência técnica no Estado do Paraná. Apresentar Catálogo e Manual cm português.
Manõmeiro aiieróide - montado em annação de material plástico, envolta por amortecedor
emborrachado para innior resistência a quedas. Deverá ser resistente a desreguiagem freqüente,
com graduação de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro dc 360° sobre seu eixo para facilitar
visualização. Braçadeiru • confeccionada em nylon siliconizado, de 1° qualidade, antialérgico,
resistente, extremidade flexível, impermeável. Fecho com veicro resistente. Deverá conter a '
marca do fabricante, indicação do tamanho da circunferência do braço, com o comprimento total
de 54 centímetros, largura de 14,5 centímetros, indicado para verificação adequada da pressão
arterial em adultos e conter indicação do ponto correto de posicionamento sobre a artéria.
Válvula - peça em metal leve, dc mecanismos nas operações dc retenção c esvaziamento do ar
comprimido. Manguito; adulto, ambidestro. amialérgico, livre de látex; Bolsa c pêra -
confecciottadas em borracha especial de comprovada vedação e resistência, livre de látex;
Deverá possuir idemificoçâo da marca e fabricante do produto na braçadeira e no manômctro.
Embalagem - deverá ser embalado individualmente em bolsa plástica, coursnm ou outro material
resistente. Garantia mínima de calibraçâo dc 05 anos. comprovada através de cana do
fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverão vir acompanhados do laudo técnico do
IPEM cerliílcando sun aferição individualmente, e registro no MS/ANVISA. Comprovar
assistência técnica no Estado do P.arnná. Apresentar Catálogo c Manual em português.
Especulo Coilins em aço inoxidável grande, 10 anos de garantia Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade. Nortuas da ABNT

Especulo Coilins cm aço inoxidável, médio, 10 anos dc garantia Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade, Normas daABNT. i

Registro
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Especulo Coilins em aço inox, pequeno, com 10 anos de garantia, Fabricado de acordo com Registro
Padrões IntcrTiacionais de Qualidade. Normas da ABNT ABNT

F.speculo Coilins em aço inox, 75mmxl5mm, com 10 anos de garantia. Fabricado de acordo Registro
com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT ABNT
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Com duas olivas maleávcis de borracha macia ou similar, com sistema de fixação sem rosca. Registro I
Formato (iuo-sotiic que permita ausciilta de sons de baixa e alta freqüência, com audibiüdade de MS/
20 a500 Hz, podendo ocorrer variação de até 10 Hz para o menor valor ede ate 20 Hz para o| ANVISA
maior valor. O diafragma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá comer
anel não frio flexível e consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com proteção dcj
bonzcha macia e consistente. Na extremidade proximal deverá possuir mola na junção dos tubos |
auricularcs, permitindo flexibilidade e disiensibilidadc, proporcionando adaptação suave das
olivas noscondutos auditivos externos. Deverá serentregue em embalagem individual. Garantia
de no minimo um (I) ano. Apresentar Registro no MS/ANV1SA, Manual e Catálogo em
portugtiês e assistência técnica local comprovada.
Equipamento portátil, compacto, para medição de comprimento de indivíduos cm posição Registro na
horizontal (deitada). Confeccionado em acrílico, e/ou alumínio, e/ou PVC, e'ou lona plástica, ANVISA
resistente à abrasâo, que náo absorva a umidade e que possibilite a higienizaçüo sent
deteriorização da escala demedição. Escala numerada a cada centímetro, com faixa de indicação
de 30 ema I.Oin. Garantia de I (um);mo. ^
Com duas olivas maleáveis de borracha macia ou similar, com sistema de fixação sem rosca Registro
Formato duo-sonic que permita ausculia de sons de baixa ealta freqüência, com audibitidade de MS/
20 a 500 Hz, podendo ocorrer variação de até 10 Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o ANVISA
maior valor. O diatragma deverá possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e deverá comer
anel não frio flexível c consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com proteção de
borracha tnacia e consistente. Na extremidade proximal deverá possuir mola najunçOo dos tubos
auricularcs, permitindo flexibilidade e distensibilidade, proporcionando adaptaçao suave das
olivas nos condutosauditivos externos. Deverá ser entregueem embalagem individual. Garantia
de no mínimo urn (1) ano. Apresentar Registro no .MS/ANVISA, Manual e Catálogo em
português e assistência técnica local comprovada.
Luminária flexível com lâmpada, estrutura em tubo redondo de I" X l,20mm. Com anel de Registro
fixação, haste flexível e cromada, ftés cm ferro fundido, acabamento em pintura epóxi. altura MS/
aproximada dc l.lOcm e máximo de 1.60cm. O fio de alimentação elétrica deve ter no mínimo ANViSA
l.jOm. Acompanha lâmpada de 110 v. Garantia de l(uni) ano. Fabricado de acordo com
Padrões Intemacionais de Qualidade. Normas da ABNT. Apresentar Registro no MS/ANVlSA.
Histerômetro: em aço inoxidável, comprimento total 25 cm. com segmento centimetrado de 16 Registro
cm. sendo a graduação de Oa 15 cm c um anel cilíndrico (stopper) que se desloca ao longo do MS/
segmento centimetrado. Modelo Coilin. Garantia de 10 anos. Fabricado de acordo com Padrões ANVISA
Intemacionais de Qualid-ade, Normas daABNT, Api^sentar Registro no MS/AKVíSA.

Mascara adulto para nebuiização em silicone flexível. Copo reservatório com capacidade de 10 | Registro na '
mi. Extensão com conector para arcomprimido com 1,5 mcti os ANVISA

Registro
MS/

ANViSA

Registro
MS/

ANVISA

Kit inalação Extensão com conector para ar comprimido cora 1,5 metros. Mascara infantil para nebuiização Registro na
PEDIÃTRICO em silicone flexível. Copo reservatório com capacidade dc 10 ml. Extensão com conector para ar ANVISA

comprimido com 1,5 metros

Lanterna Clitiica Lâmpada de liniogénio, iluminação mais clara para destacar a cor real do tecido, construída em Registro no
para Exame. estrutura metálica, alimentada por duas pilhas AAA (palito), protetor para lâmpada c ajuste de ANVISA

foco, botão liga/desliga. Medida; 14 cmde comprimento

Mesa auxiliar

para material
ginccológico.

Tampa cpraielcira em chapa de aço inox 20 de acabamento polido, pés cm tubo de I X1,20mm.' Registro
pés providos derodas giratórias de 3"de diâmetro com aro de rodas depoiietileno. exrremidades MS/
sem arestas. Fixação da prateleira seja por solda com acabamento liso. Medindo ANVISA
aproxiinadainente 0,40 X 0,60 X O.SOm. Garantia de I(um) ano. Fabricado de acordo com
Padrões Internacionais de Qualidade, Nonnas da ABNT. Apresentar Registro no MS/.ANVISA.
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Estrutura tubular mctAlica esmaltada na cor branca (pintura epóxí ou cletrostática), leito
acolchoado em espuma de poliuretano de I' qualidade, revestido cm courvin, na cor aBil,
cabeceira reclinável manualmente através de cremalheira. pés com ponteira de borracha.
Acompanha suporte para lençol de papel de 50 mm. Dimensões aproximadas dc l.85m de
comprimento X 0,50m de largura X 0,80 de aliura. Garantia de I(um) ano. Fabricado de acordo
com Padrões Inteniacionais de Qualidade. Nonnas da ABMT, Apresentar Registro no
MS/ANVISA.

Estrutura em madeira com espessura mínima de 15 mm, MDF de fabricante certificado,
revestido em laminado decorativo, na cor bege. Deverá possuir duas (2) gavetas e uma (1) porta
em cada lado, uma (I) portacentra! com uma prateleira interna. Os puxadores deverão ser metal
e cremados. O revestimento interno do móvel deverá serdo mesmo material daparte externa. As
gavetas deverão ser deslizantes, através decorrediças telescópicas. As dobradiças deverão ser35
mm. O leito deverá ser estofado, revestido cm courvim marrom, sendo as partes anterior e
posterior do leito ajustável através de cremalheiras duplas, unidas entro si, fabricadas em aço
inoxidável, com no mínimo quatro (4) posições. O móvel deverá vir acompanhado de ura par de
pemeiras anatômicas, em poliuretano injetado, que pennitam ajuste de altura e com mobilidade
amero-postcrior. A fixação desta haste deverá ser feita através de uma esinnura com no mínimo
14 X 5.5 cm. Deverá possuir gaveta para escoamento dc líquidos, em aço inox c puxador em
inux. A gaveta deverá possuir o mesmo tamanho da abertura feito no móvel para a mesma. nSo
podendo ficar espaço paraacúmulo de sujeiras. Agaveta fechada nüo poderá ficarmais do que 2

. Çm.iniéma.mente ao móvel. Dimensões do móvel (variaçao permitida 5%): Comprimento t,85m;
largura 0.64in; altura f),76m. Dimensões do esiofamenlo (variação permitida 5%): Comprimento
l.85m; largura 0,64m; altura ita cabeceira O,I5ine nos pés e parte central 0,i0m. O revestimento
estotado deverá apresentar espuma com densidade 28. revestida em courvim sofl 8 marrom. A
marca do fabricante deverá vir gravada na maca ou em plaqueia metálica fixada de forma
resistente nu cama. Garantia de l(um) ano. Fabricado de acordo com Padrões Internacionais de

. Qualidade. Normas da ABNT.
Equipamento utilizado paraa visualização de radiografias. Ncgatoscópio de 01 corpo, construído
ein aço inoxidável ou chapade aço inoxidável com pintura cletrostática em epó.xi, com suporte
para fixação em parede. O painel é de acrílico fosco, com presilhas para fixação do filme. A
carcaça deverá ter aterramento. Utilização do lâmpadas fluorescentes com tensão dc alimcmaçao
bivolt manual e freqüência de alimentação dc 60 Hz. Deverá possuir chave liga-dcsliga para
acionamento das lâmpadas. O equipamento deverá atender as normas da ANVISA
principalmente a ponaria 453/98. Apresentar Registro no MSAANVISA c Manual e Catálogo em
português. Assistência Técnicado equipamento devera ser no Estado do Paraná, se não houver,
a empresa vencedora deverá compromeicr-se a realizar graiuitamente o n^nslado dos
equipamentos ^é o Incal da Assistência Técnica.
Equipamento para exame visual do ouvido. Oioscópio em fibra óptica em material de aliai
resistência. Lâmpada halógena, lente de aumento de 2.5x e 05 cspcculos permanentes de
plá.siico com diâmetros aproximados: 2,5mm-3.0mm-3.5mni-4,0miii- 8,0mm. Possuir regulador |
de alta e bni.xa luminosidade ccncai.xc para visorsobressalente. Possuircaboem aço inoxidável. |
Possuir visor aniculado ao cabeçote e móvel. .Acompanhar lâmpada e visor sobressalente.
Apresentar caboem aço inoxidável de tamanho médio parapilhas. Possuir lupa redonda. Possuir •
controle de intensidade de luz desejável. Alimentação por pilhas médias comuns. Acompanha
eslojo reforçado paraacondicionamemo e transporte, contendo: Lâmpada e visor sobressalente e
05 tcinco) especules permanentes de plástico. Garamia de ! ano. Apresentar Registro no
MS/ANVISA, Manuo) e Catálogo cm português. Assistência Técnicado equipamento deveráser
no Estado do Paraná,se nâo houver, a empresa vencedora deverá coinpromeier-se a realizar
graiuiiamcntc o translado dos equipamentos até o locai da Assistência Técnica.
PinçaCheron: em aço inox. com 24.5 ou 2.5 cm dc comprimento, 10anos de garantia Fabricado
de acordo com Padrões Imemacionais de Qualidade. Nonnas da ABNT.

Registro
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ANVISA

Registro
ABNT

Registro
MS/

ANVISA

Registro
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Pinça anatômica, einaço inox, medindo de 14 cm. 10 anos de garantia Fabricado de acordo com ^
IPadrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.

Pinça dente de rato, em aço inox, medindo de 14 cm. 10 anos de garantia Fabricado deacordo
Icom Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT

Pinça FOERSTER - Curva, em aço inox. medindo de 24 cm. 10anos de garâmia Fabricado de
acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT

Pinça FOERSTER - Reta, cm aço inox, medindo de 24 cm. 10 anos de garantia Fabricado de
acordo com Padrões inicmaclonais de Qualidade, Normas da ABNT

•PinçaTõST inox, medindo de 24 cm de comprimento. 10anosde garantia Fabricado de acordo
com Padrões Internacionais de Qualidade. Normas da ABNT

Poriaagulha HEGAR (medindo 20 cm),em aço inox. IO anos de garantia. Fabricadode acordo
com Padrões internacionais de Qualidade. Normas da ABNT

Com Fonte Led Wireícss. diâmetro 25 min x 95 mm, iluminância de 3.000 Lux, confeccionado
em alumínio e poliaceial. CARREGADOR de 57 x 80 x 48 cm. tensão de alimentação de 115-
230 V e freqüência de operação de 50/60 Hz. BATERJA INTERNA de 1200 mAh / 3.7V.
Líthiuin

Coluna cm tubo de aço inoxidável de 1" de diâmetro com anel de regulagem, haste cm lubo de
aço ino.xidável de \U de diâmetro com 4 ganchos na extremidade superior, base com 4 pds de
ferro fundido, pintura epôxi na cor branca, com rodízios, dimensões aproximados de no máximo
2,40 e mínimo de 1.70in. Garantia de I (um) ano.
Tesoura Mayo longa: em aço inox, de 19cm de comprimento, 10anos de garantia. Fabricadode
acordo com Padrões Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.

Produto Confeccionado em Aço Inoxidável com 20 cemimeiros de comprimento para utilização
em procedimento ginecológico. Garantia de 10 anos contra deteitos dc fabricação. Fabricado de
acordo com Padrões Intemacionais dc Qualidade, Normas da ABNT.

Registro
ABNT

Registro
ABNT

Registro
ABNT
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ABNT

Registro
ABNT

Registro
ABNT
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LAR.ING0SCÔP1O DE FIBRA OPTICAiDescriçsIo bnsica-Dispositivo médico-
hospitalar utilizado para auxiliar na cmubaçSo endotraqueal.
Especificações técnicas mínimas;
Conjunto dc Inringoscópio com cabo em metal rccartilhado e alimentação através de
pilhas tipo C.
Lâmpada de LED com vida útil aproximada de 50.000 horas, que proporcione maior
iuininosidadc.

Lâminas em aço inoxidável com transmissão de luz porfibra óptica.
Devciã acompanhar quatro lâminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 c 4. e quatro
lâminas modelo Miller, tamanhos 1,2, 3 e4.
Todasas lâminas deverão ser isentas de pomos de soldas e autoclaváveis.
As lâminas e os cabos devem possuir sistema codificado verde compatíveis com
laringoscópios de fibra ópticapadrãoiniemacional.
Deve acompaniiar um estojo para acondicionar o conjunto, duas lâmpadas
sobrcssalentcs e manual dc instruções em português
REAKIMADOR MANUAL (AMBU) - adulto c infantil -Descrição bâsica-São balBcs
auto-infláveis transparentes que permitem praticar ventilaçào artificiai manual sobre
máscara, sobresonda de eniubaçâo oucânula de traqueostomia, reutilizávcis.
Especificações técnicas mínimas- Aspectos gerais
Reanimador manual em silicone translúcido de alta qualidade, autoclavável, com
válvula pop-off de alívio de pressão
Válvula unidirecional transparente com membrana de segurança naporção anterior, que
se conecta a uma máscara transparente removível para visualização da face do paciente.
Reservatório de oxigênio tipo bolsa, removível, conectado a uma válvula posterior, com !
entrada suplementar de oxigênio e de ar ambiente.
Capacidades: Adulto, baião auto-inflâvel com volume mínimo de 1.800 ml e
reservatório mínimo de 2000 ml; Pediáirico, balSo auto-inflâvel com volume minimo de
500 ml c reservatório mínimo de 2000 inl;
Deve ser fomccida uma máscara para ventilação para cada unidade, com a seguinte
caracteristica: tamanho adulto, máscara rígida transparente com borda maleávcl de
silicone, ou borda inflável; tamanho pediátrico, máscara rígida transparente com borda
maleãvel de silicone,ou borda inflável; Devecumprirnormas ÍSO 101351-4:2002 e ISO
8382; 1988. Deve ser totalmente desmontávei para limpeza e esterilização e dobrável
para armazenamento; Deve ser compatível com todas as câmilas e tubos endotraqueais.
Possuir testes de funcionamento descritos no manual para garantir o bom
fiincionnmeim) do equipamento sempre que o mesmo for montado, Todas as partes e
acessórios devem ser livres de látex.

CÃNULAS DE ENTUBAÇAO ENDOTRAQUEAL-Descrição básica-Tubos em PVC.
utilizados para controle dc vias aéreas, permitindo ventilação aniflcial e para proteção
contra aspiração de secreções, vômitos, etc.
Especificações técnicas mínimas
Transparentes, livre de propriedades tóxicas ou irritantes. Com linha radiopaca,
superfície lisa. csicrcis. Orificio proxiiiial com diâmetro padrão e conexão Standard, e
orifício distai. Dotado de balonete distai macio e flexível de altovolume e baixa pressão
e balonete piloto com válvula ami-retomo. Tamanhos: 3.5 sem balunete dtslal.
Tamanhos: 5-0, 7.0, 9.0 com balonete.
CÂNULA OROFAR1NGEA (GUEDEL)- Descrição básica-Eqiiipamento médico-
hospitalar destinado a manutenção ds permeabilidadedas vms
aéreus superiores em pucientcs com rebaixamento dc nível de consciência.
Especificações técnicas mfnlmas Fabricada em PVC rígido, atóxico. transparente e
inodoro, não flcxivel à pressão de mordedura; Porção proximaí com apoio para lábios
ou dcntição anterior do paciente; Porção distai cncurvada c achatada; Abertura central
(luz) com diâmetro adequado à passagem de ar e introdução de sonda de aspiração,
Numeração: I, 3, 5
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Aparelho utilizado para interpretar nuiomaticamcnte o traçado do ECG tia vitima c Registro na
aplicar mediante aciotiamenio manual, o choque para reveraão de parada cardíaca nos ANVISA
casos de fibrilaçao ou taquicardia vcntricular,
Características Gerais:

0 equipamento será utilizado para interpretar aulomaticamente o traçado do ECO da
vitima e aplicar mediante acionamento manual, o choque para reversão de parada
cardíaca nos casos de flbrilaçâo ou taquicardia ventricular. devendo sercomposto dc:

1- Uma bolsa para transporte do desdbrilador tiue deverá ser confeccionada em tecido
resistente e possuir compaUimento para assessórios, módulo compacto.
2 - Um aparelho com medidas máximas de 250X140X300mm. possuindo onda bifásica
para choque, ajuste auiomático dc impedància para o uso em adultos ou em crianças. O
choque para adultos deverá ser, no mínimo, dc 100 J (ccm Joules). O choque para
crianças deverá ser. no mínimo, clc 50 J (cinqüenta joules). Deverá acom|janhar bateria
nào recarregàvei de Lilio dc altapcrfonuance para no miniino 50 choques ou 6 horas de
monitorizaçap.
• O peso máximo do conjunto completo (DEA, bateria, boisa e eletrodos) não poderá
exceder a 2,0 (dois) quiiogramas.
- Deverá acompanhar três pares deeletrodos adesivos para adulto e um parde eletrodos
adesivos paracrianças, multifuncionais, descartáveis.
- Deverá possuir instruções de áudio bem claras e ícones visuais auto explicativos dos
procedimentos de RCP.
- Deverá permitir registro em memória de: ECG contínuo, eventos críticos c
procedimentos realizados.
• Deverá possibilitar através de porta infravermelho ou USB própria conexSo para o
sistema operacional "Windows XP" ou superior para acesso dos dados da memória,
permitindo a leirura posterior do traçado de ECG, procedimentos executados e demais
dados disponíveis para arquivo. Deverá ser fornecido hardware e software necessários
para esta transmissão.
- Deverá realizar auio-tesie periódico com avisos de bateria baixa c necessidade dc
manutenção.
• Deverá ter instrução de voz em português, nlio-felantes internos, sinais sonoros e
botão de choque com indicador luminoso.
- Deverá apresentar no mínimo certificação - IP-55 (resistência a pó e água) e ser
resistente a queda, no ininimo de unr metro de altura.
- Deverá permitir atualizações dos protocolos (procedimentos);
- Deverá possuir sistema automático de identificação dos eletrodos, diferenciando o dc
adulto e o infantil;
- Deverá possuir tempo de carga para aplicação de choque dc no máximo dez segundos
para energia máxima com uma baicria^conjunto de pilhas novo totalmente carregado.
- Manual de operação em português
- Certificado de garantia do fabricante dc, no mínimo, cinco ano para o DEA e seus
acessórios.
Aparelho que permita a inalação em qualquer posição - em pé. deitado ou em Registro
movimento- sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, pará utilização ANVISA
individual na administração de soro fisiológico ou medicamentos por inalação. Deve
dispor de controle de intensidade de névoa tipo deslizante c vir acompanhado de; 01
corpo inalador - gerador de ultra-som c/ transduior incorporado; 01 jg C:' 15 ctjpos; 01
tubo corrugado flexível e conectores 105 cm comp. aprox.; 02 máscaras; tampa do
reservatório; boquilha p' inalação oral: manual dc instruções. Controle de Intensidade
de Névoa • Potêncionamento deslizante. Dimensões aproximada.s - I0xl4x2lcm. Peso
máx. 13S0g. Consumo Max 17 w. Dados Técnicos • 110/220 v c/ chave sclelora.
Apresentar Registro no MS, assisióiieia técnica local comprovada, Manual e Catálogo
em português, garantia mínima de 12 meses. 1
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Oximetro dc pulso Com tela de cristal liquido e capas de ser utilizado cm qualquer ambiente, com baterias
dc mesa regarregaveis que duram aic Rh. tela com curva plclismográfica, sensor para uCilizaçSo

etn pacientes adultos, pediátricos e neonaiais. Deve possuir gráfico dc barras dasultimas
24h. deve funcionar fliticionar emi 10/220 niitomaiicamente. Bateria interna,
recarregável, com autonomia rninima de 5h. peso inferior a 3kg Alem dos acessórios
obrigatórios fornecer para cada equipamento 2 sensores - adulto de dedo, 01 sensor -
pediairico de dedo. Limites de leitura c alarmes mínimos: ALARMES: limites
ajustáveis e automáticos para Sp02 e pulso, máximos e minimos. Áudio: Volume
ajustavel. 2 mimilos desilencioso ou desligado. Vi.sua!: Valores deSpo2 c pulso, e barra
de aina píscarao indicando que algum alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 30-250
bpm PRECISÃO: :bpm RESOLUÇÃO; Ibpm TEMPO DE MÉDIA: 8 segundos
SATURAÇÃO: FAIXA: 0-100% PRECISÃO: 2% RESOLUÇÃO: 1% TEMPO DE
MÉDIA: 8 segundos. ÁUDIO: os alarmes e pulso deverão possuir tonalidade variável
com a mudança no valor da saiirraçào> TELA: Tipo monocromática de catodo frio.
Tamanbo da tela: 32 mm x 27 mm (alturuxlargura) Curva pictismográfica: cristal
liquido. POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.

IOflalmoscópio .... Lâmpada: Mínimo de 2.5 V, Xenon Halógena ou LED, acompanhado dc 02 lâmpadas;
Seleção minima dc 6 abcnuras, com filtro livre de vemielbo (utilizável cm qualquer
abertura);
Filtro Polarizadorparaelimitiaçâo dc refiexo
Mínimo de 20 lentes para ajustes de dioptrias;
Fai.xa mínima dc dioptrias: -25 a +22;
Marcador de dioptrias iluminado;
Saída de luz e aberturaseladaAprova de poeiras e sujeitas;
Borrachade proteção paraevitar riscosna lente;
Cabeça em ABS resistente a impactos:
Clipe de bolso c interruptor liga/desliga intendo ao cabo;
Cabo tnetálico;
Alimentação através de pilhas alcalinas e ou bateria recarregável, em coso de bateria
recarregavel deve acompanhar recarregador de bateria:
Esiojo macio ou rígido:
Garantia mínima de 01 aiio:Manual de instruções em Português;Apresentar registro na
ANVISA.

Vela de Hegar N» DILATADOR VELA DE NEGAR UTERINON"04
04 Material: Produto Confeccionado em Aço Inoxidável AISI-304

Tatnanho: de 20 cm até 21,5cm
Etnbnlagetn; Plástica individual, constando os dados de identificaçSo, procedência e
raslreabilidade

Garantia: 10 anos contra defeitos de fabricação
Certificações; Fabricado de acordo com Padrões Inieitiacioimis de Qualidade. Normas
da ABNT. CR.

Vela de Negar N° DILATADOR VELA DE HEGAR UTERINO N"05
05 Material: ProdutoConfeccionado emAço Inoxidável AISl-òO*!

Tamanho: dc 20 cm ate 2l.5cm
Embalagem: Plástica individual, cotisiando os dados de identificação, procedência e
rastrcabilidadc

Garantia: 10 anos contra defeitos de fabricação
Ceniricnçôes; Fabricado dc acordo com Padrões Intcrnaciotiais de Qualidade, Normas
da ABNT. CE,

Pinça Hanmann-
Pinça dc Jacaré

Aco inox. com 20 cm de comprimento e 4mm de espessura, com boca dentada, propia
para retiradade Diucm casos dc fio nao visível, cncrusiamenio e quebra

Registro
ABNT
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odontotógico
(cadeira, equipo,
refleior, unidade
auxiliar acoplada
á cadeira)

Mocho

odontològico

Canela de Alia
Rotação
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Conjunto de equipamenlos compatíveis e produzidos pelo mesmo Tabricante. composto
pelos componentes abaixo relacionados:
Cadeira Odontológica. Estrutura fabricada em aço. Tratamento anti-corrosivo. Pintura
epóxi ou elelroslàtica lisa. Estabilidade estática e dinâmica em todas as posições de uso
na sua capacidade máxima. Base c/ proteção em borracha ou material similar.
Revestimento do esioramemo em material PVC laminado, sem costuras, na cor verde
clara. Proteção plástica p/ os pcs do paciente. Braço da cadeira c/ formato e fixação que I

Ifacilitem o acesso do paciente. Encosto da cabeça articulável, ci movimento
longitudinal. Acionamento através de comandos elétricos c/ atuaciores hidráulicos ou
moio-redutores. Controle de pé (pcdal)p/ os movimentos de subidae descida do as.senio
e do encosto. Alimentação elétrica 110 ou 220 v (60Hz), de acordo c/ a rede tocai do
município de entrega. Resistência de carga mínima de aproximada 140 Kg.
Fornecimento de plantas baixas e outras necessárias p/ a perfeita instalação do
equipamento, d todas as informações sobre alimentação elétricas, hidráulicas c
pneumálicas. Foniccimeuto de manuais de operação e manuais de serviço tí vista
explodida e detalhamento das peças, principais defeitos e correções, d diagramas dos
sistemas elétricos, mecânicos e hidráulicos. Garantia mínima do conjunto de 12 meses.
Equipo odontològico tipo carl ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada sobre
rodízios e tratamento amicorrosivo. Tipo Acoplado; braço articulado, com movimento
horizontal, d batentes de fim de curso c movimento vertical). Três terminais, sendo 01
p/ micromotor, d spray (tipo borden). Üi p/ alta rotação (tipo borden) e 01 seringa
tríplice. Suporte das pomas d acionamento individual e automático. Pintura epóxi ou
eleirostâiica. totalmente lisa. .Sistema dc desinfecçâo de duios de água e spray d válvula
anti-refluxo.

Pedal de acionamento do equipo com controle variável (progre.ssivo da rotação dos
instrumentos). Com caixa de ligação (distribuição), sendo as mangueiras arredondadas e
lisas c contendo todos os acessórios necessários á sua instalação. Cai.va de ligação
(distribuição) independente da cadeira. Reservatório de água do equipo c sistema dc
desinfecçâo em niuierial iransparenie ou translúcido, de no mínimo 500 ml. Bandejas
removíveis de aço.
Unidade auxiliar, acoplada á cadeira. Bacia da cuspidcira removível, em porcelana ou
cerâmica. Ralo separador de detritos, fi.\ado à unidade de água ou à caixa dc ligação,
conectado à mangueira de sucção. Registro p/ acionamento da água da cuspidcira,
mínimo de 02 (dois) tenninais de sucção, d diâmetro aproximado de 6,5 mm. d
mangueiras e terminais lisos. Formas arredondadas; estruturaem alumínio ou aço. com
proteção anti-coiTosâo. Pintura epóxi ou elcirosiácica, loiaímente lisa. Garantia mínima
de 12 meses.
Elevação do assento a gás através dc alavanca na base do as.scnto. Altura regulável.
Encosto regulável com ajuste de aproximação. Base com 5 rodízios. Estofamenlo
resistente e com base rígida. Revestimento em PVC sem costura. Espuma de densidade
controlada. Garantia de 1 (um) ano.

Canela de alta rotação com cabo inverlido no mesmo sentido da cabeça, aumentando a
visibilidade do operador durante o procedimento cinirgico. Cabeça mediana, anguíação
de 45'. Alto tnrque. confeccionada em alumínio anodizado. o que possibilita leveza c
excelente acabamento superficial, facilitando a desinfecçâo; cabeça com linhas
arredondadas; baixo nivel de ruido; sistema de rolamentos apoiado. Peso g 38 a 44.
Rotação (tpm) O a 420.000. Fixação da broca (saca broca). Pressão (psi) 30 a 40.
Consumo de ar (L''min) 42. Consumo de água (ml/min) 42. Nivel sonoro (dB)â9 -
Reuistro ANVISA e assistência técnica cm todo Estado do Paraná.
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Contra ANGULO Contra Ângulo Intra MX com rcfrigeraçSo externa ao corpo, acoplável ao micro motor
com sistema intra onde o lorciue e a roíaçao sSo transmitidos à broca através de um
conjunto de eixos c engrenagens com rotação de transmissão 1:1. Corpo em alumínio
miodtzndo, giro livre de 360' sobre o micro motor, ângulo de 20° graus entre o longo
etxo e o pescoço da cabeça, trava da brocn por ininina de aço deslocável lateralmente
em ângulo com encai.xe para adaptar-se ao canal da broca, lamaniio co Especificações:
Spray: Com spray externo ao corpo. Conexão; INTRA. Velocidade: 3.000 a20.000 rpm
com reversão. Pressão .Ar:60 a 80 (PSl), Consumo de ar: 65 (L/min). Razão de
Transmissão de velocidade: 1:1, Autociavável: 135°C. Peso: 00 g, Ruído: 70 dbs.
Registro ANVISA eassistência icctiica em todo Estado do Paraná
Micro Motor Inira com refrigeração; spray externo através de mangueira siliconizada.
Conteccionado em alumínio anodizado. o que possibilita leveza e excelente acabamento
supei-ficial. tàciliiando a assepsia e desiiifecção. Sistema intra de encaixe rápido,
pennitiiido o girode 360° das peças acoplatlas. Conexão tipo bordeii (universal 2 furos);
velocidade (rotação) de3.000 a 20.000 rpm. Possui anel giratório acoplado aocorpo que
permite a reversão da rotação, baixo nível de ruído; autociavável até I35°C por mais de
1000 ciclos. Especificações: Spray: Com spray externo ao corpo. Conexão: INTRA.
Velocidade: 3.000 a 20.000 rpm, com reversão. Pressão Ar: 60 a 80 (PSI.) Consumo de
ar; 65 (L/min). Razão de Transmissão de velocidade: 1:1. Autociavável: lôS^C, Peso:
90 g, Ruído: 70 dbs. Registro ANVISA cassistência técnica em todo Estado
Cabo para espelho de aço inoxidável -autociavável
Espelho bucal n° 5 cie aço inoxidável- autociavável
Sonda exploradora n° 5 de aço ino.xidável-auioclavável
Sonda odontológica milimetiada OMS de aço inoxidável - autociavável
Pinça para algodão lie aço inoxidável- autociavável
Espátula n° 01 dc aço inoxidável - autociavável
SeringaCarpule com refluxode aço inoxidável - autociavável
Escavador de dentinan° 11 de aço inox - autociavável

Cortante de Black duplo n" M/15
Espátula de plásticopara ionôniero
Aplicadnr dc hidróxido de cálcio duplo de aço inox- autociavável
Porta matrizmetálico tofOemire adulto de aço inox- autociavável
Tesoura Goldman Fox reta dc 13cm de aço inox- autociavável
Escavador de dentina ii° 17dc aço inox - autociavável
Escavador de dentina n" 20 de aço inox - autociavável
Cabo de bisiuri n" 3 de aço inox- autociavável
Holiemback 3 S de aço inox- auioclavável

MICROMOTOR

IMaterial Clinico

Acendimcnio automático de mesa e fomo. mesa sobreposta ao painel, forno
autoljmpante, pona do fomo com visor, prateleiras do fomo deslizantes com 03 níveis
de reguingem, puxador do fomo cm alumiiiio, luz no fomo, fomo com 5 níveis de
temperatura, tampa de vidro temperado, quatro queimadores (sendo um "família")
isolamento térmico, válvula dc segurança no forno, proteção térmica traseira. Voliagem
de ]10/220 v Bivoli •• seiecionáveí e ou automático. Totalmente adaptado às normas do
INMETRO, garantia de 12 meses. COR: Branca.
Com filtro refrigerado, elétrico, ligado direto ao ponto de água, serpentina de cobre
externa, sem contato com a água, depósito dc água dc fácil assepsia, com termostato de
fácil acesso. Reftl com tripla filtragem que elimine odores e sabores de cloro, banx),
ferrugem e sedimentos, com salda de água nà temperatura natural e na temperatura
gelada Dimensões aproximadas: 312 mm x 410 mm. Cor Branca. Caranlia de 12 meses.
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Refrigerador para
copa

Aparelho de
!Televisão
Geladeira para
guarda de vacinas
com registro nn
ANVISA

Conjunto pciriílill
para

uxigenoierapia

Computadores

I Impressoras

Degelo automático, gaveta extra fria para alimentos frescos, guvcla para frutas c
legumes, tcniiostato para ajuste de temperatura, porta ovos. prateleiras lemovivcis.
reguláveis e iiiclinãveis, isento de CFC. pés niveladorcs, iluminação interna, capacidade
bruta (geladeira X congelador) dc 2f>l a 295 Litros, consumo mensal de 25 a 28 kWh.
Potência 110 v na cor Branca com garantia minima de 12 meses. Assistência Técnica do
equipamento deverá ser no Isstado do Paraná, se náo iiouvcr. a empresa vencedora
deverá comprometer-se a realizar gratuiiametue o translado dos equipamentos nté
o locai da Assistência Técnica. i
TV '10 LED Flili, entrada LJSD c IIDMI. com conversor digital iiiiegratio.

Registro
ANVISA

Equipamento vertical, de formato externo e interno retangular, desenvolvido |
especificamente para a guarda ciciuinca de vacinas, capacidade paru annu/.ciiamento de
280 litros (úteis), refrigeração com circulação de ar forçado, registro na ANVISA.
câmara iiitenia em aço inoxidável, com quatro gavetas fabricadas cm aço inoxidável
com sistemas dc contra portas, isolamento térmico mínimo de cinco cm nas paredes em
poliuretano injcindo livre de C1'C, porta de acesso vetiical com visor de vidro triplo
com sisiema unli embaçamenio, equipado com rodízios especiais com freio, degelo
automático com evaporação de condensado, painel de comando e controle frontal c
superior de fácil acesso, com comando eletrônico digital micro processado programávei
de 2''C a 8°C, temperatura controlada auioraaiicamentea por solução, sistema de
alarmesonoro de máxima e mínima temperatura, comandodigital micro processado
com temperatura dc momento má.\ima e mínima no painel, sistema silcnciador de
alartne sonora, nlui-me sonoro de faltade energia com bateri.a rccarrcgnvel, Chave geral
de energia,luz iiiienia lemporizada comacionamento externo mesmo com porta fechada
por 50 segundos e com aciunarnento automático na abertura da porta, equipamento cm
110 V. 50/60 Mz, potência de 400 Watts,consumo I48KW.'HM, nianiiai do proprietário
em português. Discndor tclcfOnico para ate três números. Sistema dc emergência
integradoque mantenha a temperatura ideal do equipamento por 24 horas sem energia
elétrica. Garantia contra defeitos de fabricação por 24 meses. .Assistência Técnica do
equipamento deveraser no Estado do Paraná, se não houver, a empresa vencedora
deverá compromclcr-se a realizar graiuiiamemeo irmisladodos equipamentos aié o i
local da Assistência Técnica.

ICilindro metálico para acomlicionamcnio de oxigênio medicinai, com capacidade
hidráulica dc 7 litros e 1,0 m\ tipoG. Dotadode válvula de segurança para enchimento
c abertura, conexão padrão standard:
Deve ser fornecido regulador de pressão adaptado a manômetro dc carga e regulagcm

Ide pressão, além de fluxôrnctro, com régua graduada cacionamento por válvula
Montado cm suporte próprio, que permita transpoitc c adequada íi.xação ao solo e i
estabilização durante o cransuartc.

Estação de trabalho intermediária 8,0 Gb RAM • HD 640 Gb - Monitor 21,5 com
suporre ajustàve! dc altura - sisiema operacional MS Windows 8
Impressora Monocromática Laser / LED 30 páginas por minuto (PPS)
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Kh Saúde ' Cada kit contendo:
flcprodutiva - I úlbum grande de planejamento familiar e reprodutivo contendo figuras coloridas

sobre o aparelho reprodutor feminino, masculino, amamentaçilo, métodos
contraceptivos naturais, métodos de barreira, métodos químicos e métodos delmitivos.
Deve ser apresentado em capa dura e espiral tipo "svire-o". Deve conter páginas
seriadas, lendo no verso dc cada Idmina, textos e.xplicativos sobre o tema. Deverá
acompanhar manual sobre orientaçSo comracepiivn contemplando métodos de barreira
(dlafragma. DIU. preservativo masculino, preservativo rcminino); métodos químicos
(aniiconccpcional oral, vaginal, injetável e contraeeptivo dc emergência) e métodos
definitivos (laqueadura e vasectomia).
Opçáo: Sacola para Transporte.

I- Kit Reprodutor Feminino c Masculino - vulva de silicone e pênis de 13.5 cm cotn
escroio. Rara o ensino da coluca^áo da camisinha feminina c masculina e demonstraçtto
da rclaçáo sexual. I'am o aulo-conhccimcnto. cuidado com a higiene pessoal c
prevenção de DST'$. Acondicionado crn eslojo especial. Medidas do Esiojo: 18.5 cm x

~ IIJcihrPêso: 0,400 g (com pCiiLs de 13,5 cm)
- Modelo Pélvico de Acrílico - tridimensional, fabricado cm ncrilico com uma hlmina
movei que permite visualiiuir o cndoméirio e os órgãos que compSem o aparelho
reprodutor feminino. Utilizado também para demonstração da colocação de diafragma,
dci DIU e da camisinha feminina. Acompanha manual de instrução. Acondicionado em
caixa especial para transporte. Medidas: 24 cmx 22 cm . Peso: 0.550 kg
- Modelo Pélvico dc Borracha - modelo pélvico do aparelho reprodutor feminino.

I tridimensional, em espuma dc borracha para demonstração de colocação do diafragma.
camisinha lèrninina c para ensinar a mulher a conhecer o seu próprio corpo através do
itKjuc no colo do lítcro e demonstrar a relação sexual Medidas; 12,5 cm x 11,5 cm x 9.5
cm Peso; 0,1Oü kg
- Pcnis dc Borracha modelas penianos com formato natural (com bolsa escrotal),
apresentados nas cores morena c nc^ com tamanho dc 15 cm para fins educativos.
Medidas: L^cm Peso; 0,300 kg.
• Quadro imaniado com imagens na frentee verso do Aparelho Reprodutor Masculino e
l-eminino contendo 37 figuras imaniaciaspara mostrar sobre: Sexualidade, Mensiruação.
Métodos Contraceptivos e Definitivos, Reprodução e Gestação. Deve acompanhar
suporte de madeira, caderno sobre Orientação Contraccptiva. manual de instrução e
sacola para iratisponc. Medidas: 50 cm x 37 cm Peso: 2.650 kg
- Quadro de métodos contraceptivos moldurado com contraceptivos contendo I
Diafragma, I DIU, 1 Preservativo Masculinoe I Feminino. I Anticoncepcional Oral e i
liijctávc! e 1 Coniraccpção dc Fmergência, para compreensão e conhecimento destes
métodos, dc forma real. Deverá acompanhar I caderno sobre Orientação Contraccptiva
bem como suporte dc madeira. Medidas; 50 cm x 35 cm Peso: 1.700 kg
• Sacola para transporte c aconüicionamento dos materiais educativos, confeccionada
em iiylon com alça tiracolo « fechamento com zípcr de dois cursores. Medidas: 66 cm x
46 cm Peso: 0.400 kg

.Aparelhodc Ar Aparelho de ar condicionado, modelo Splii
Condicionado Reverso, quente e frio, 220v 12.000 BTUs
Pequeno Porte Instalados e no minimu um ano do caraiitia.
Aparelho de Ar Aparelho de ar condicionado, modelo Splil
Condicionado Piso teto, com capacidade de 18.000 BTU's, quente/frio 220 V.
Médio Porte Com fluido rcfrigernnlc R-410a

(Sistema Inverter) - Com mão de obra dc instalação e drenos,
Aparelho dc Ar Aparelho de ar condicionado, modelo Splii
Condicionado Piso teto. com capacidade de 36.000 DTU's. queme/frio 220 V.
Grande Porte Com lluido refrigerante R-4 lOa

(Sistema Inverter) Com mão deobra de ittstalação c drenos.
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RESOLUÇÃO SESA N" 607/2015

PARANÁ
Governo do estado

SecifUria cU

OSECIUí 1ARIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso da atribuição que lhe confere
o Art. 45, inciso XIV da Lei n" 8.485, de 03 de junho de 1987, o Art. 8^ inciso IX do
Regulamento da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, aprovado pelo Decreto n°
9.921/2014 e, considerando:

- as diretrizes e princípios para a consolidação do Sistema Único de Saúde, Art. 196
da Constituição Federal 1988, que dispõe sobre imiversalidade, integralidadc,
equidade, hierarquização e controle social;

- o Artigo 17 da Lei Federal n° 8080 de 19de setembro de 1990, que dispõe sobre a
direção estadual do Sistema Único de Saúde, e, em seu Inciso III dispõe que
compete á direção estadual prestar apoio técnico e financeiro aos Municípios e
executar supletivamenie ações e serviços de saúde;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferências para a saúde e as normas de fiscalização,
avaliação e controle das despesas com saúde nas três esferas de governo, e, em
seu Ari. 19, combinado com o artigo 20, dispõe que o rateio dos recursos dos
Estados transferidos aos Municípios para ações e serviços públicos de saúde será
realizado segundo o critério de necessidades de saúde da população e levará em
consideração as dimensões epidemlológica, demográfica, socioeconômica c
espacial e a capacidade de oferta de ações e de serviços de saúde, observada a
necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II do § 3"
do Art. 198 da Constituição Federal, devendo as transferências dos Estados para
os Municípios destinados a financiar ações e serviços públicos de saiidc, serem
realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saúde, de forma regular e
automática, em conforatidade com os critérios de transferência aprovados pelo
respectivo Conselho de Saúde;

- a Lei Complementar Estadual n® 152 de 10/12/2012, que dispõe sobre o Fundo
Estadual de Saúde - FLÍNSAUDE, 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 ações e serviços públicos de
saúde", cuja gestão compete ao Secretário dc Estado da Saúde;

- a Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Política
Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão dc diretrizes e normas paraa
organização da Atenção Primária, e, no que diz respeito às competências das
Secretarias Estaduais de Saúde, inciso 11, dispõe que deve ser destinado recursos
estaduais para compor o financiamento iripartiie ^ Atenção Primária, prevendo,

\, entre outras, formas de repasse fundo a fundo paro custeio e invescimcnio das
\ ações e serviços:
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a Lei Estadual 13.331/2001, em seu Art. 12 - inciso XVI, dispõe que o Estado
deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e instrumentos para
os municípios realizarem adequada políticade saúde;

o Plano Estadual de Saúde, que em sua Diretriz de número 06, Programa de
Qualificação da Atenção Primária - APSUS, instituído pela Secretaria de Estado
da Saúde em 2011, com o objetivo de qualificar o atendimento à população nos
mimicípios paranaenses e estabelece ações de apoio para melhoria da atenção
primária nos municípios;

o Mapa Estratégico da Secretaria de Saúde do Paraná, que estabelece
reorganização da Atenção Primária como eixo estrulurante das Redes de Atenção
à Saúde;

a Resolução SESA n"329/2015 que toma obrigatório o uso da cláusula antifraude
e anticorrupçâo, na execução dos recursos financeiros repassadospela SESA.

a Deliberação CIB/PR n° 175/2015, que aprova a Implantação do Incentivo
Financeiro de Investimento para a Aquisição de Equipamentos para Unidades de
Atenção Primária dos Municípios, conforme regulamentação definida pela
Secretaria de Estado da Saúde;

a Resolução SESA n° 604/2015, que institui o incentivo financeiro de
investimento para a aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção
Primária, do Programa de Qualificação da Atenção Primária - APSUS, na
modalidade fundo a fundo;

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar a relação dos municípios a aderirem ao Incentivo Financeiro para
aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do Programa de
Qualificação da Atenção Primária - APSUS:

Municípios

Abatia
Adrianópolis
Agudos do Sul
Almirante Tamandtué

Altamira do Paraná

Alto Paraíso
Alto Paraná
Alto Piquiri
Altônia
Alvorada do Sul

Valor

R$ 115.

R$ 115.

R$ 230.

R$ 115.

R$ 115.

R$ 115.

R$ 115.

R$ 115.

R$ 115.

R$ 115.

000,00

000,00

000,00

000,00

000,00

000,00

000,00

000,00

000,00
000,00
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Municípios

Amaporã
Ampére
Anahy
Andirá

Angulo
Antoniaa
Antônio Qlinlo
Apucarana
Arapongas
Arapoti
ArapuS
Araruna
Araucária
Ariranha do Ivaí
Assai
Assis Chateaubriand
Astorga
Atalaia
Balsa Nova
Bandeirantes
Barbosa Ferraz
Barra do Jacaré
Barracão
Bela Vista da Caroba

Bela Vista do Paraíso

Bíturuna
Boa Esperança
Boa Esperança do Iguaçu
Boa Ventura de São Roque

Boa Vista da Aparecida

Bocaiúva do Sul
Bom Jesus do Sul
Bom Sucesso
Bom Sucesso do Sul
Borrazópolis
Braganey
Brasilândia do Sul
Cafeara
Cafelándia
CafezaI do Sul

PARANÁ
Governo do estado

S«C)CUNad4Sii}de

Vaior

R$ 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

R.$ 115.

RS 115.

R$ 115.

R$ 115.

RS 115.

R$ 115.

RS 115.'

RS 115.'

RS n5.'

RS 115.'

RS 115.'

RS 230.1

lU 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.'

RSllS.i

RS llS.i

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 1I5.(

RS II5.(

RS 115.(

.000,00

•000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

•000,00
•000,00

.000,00

.000,00

.000,00

•000,00

.000.00

.000,00

•000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

•000,00

.000,00

.000,00

.000,00

•000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

GABINETE DO SECRETÁRIO
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Municípios

Califórnia
Cambara
Cambe
Cambira
Campina da Lagoa
Campina do Simão
Campina Grande do Sul
Campo Bonito
Campo do Tenente
Campo L>aigo
Campo Maftro
Campo Mourão
Cândidode Abreu
Candoi
Cantagalo
Capanema
Capitão Lcônidas Marques
Carambeí
Carlópolis
Cascavel
Castro
Catanduvas
Centenário do Sul
Cerro Azul
Céu Azul
Chopiny.inho
Cianortc
Cidade Gaúcha
Clcvelândia
Colombo
Colorado
Congonhinlias
Conselheiro Mairinck

Contenda
Corbélia
Comélio Pfocópio
Coronel Domingos Soares
Coronel Vivida
Corumbataí do Sul
Cru2 Machado

PARANA
GOVERNO DO ESTADO

S«reutia da SaOde

Valor

R$ 115.0Q0XÕ
R$ 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000.00

RS 115.000,00.

RS 115.000,001
RS 115.000.00

RS 115.000,00

RS 575.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 230.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 230.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 345.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000.00

GABINETE DO SECRETARIO
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MUDlCipiOS

Cruzeiro do Iguaçu
Cruzeiro do Oeste

Cruzeiro do Sul

Cruziualtina

Curitiba

Curiúva

Diamante do Norte

Diamante do Sul

Diamante D'Oeste

Dois Vizinhos
Douradina

Doutor Camargo

Doutor Ulysses

Enéas Marques
Engenlieiro Beltrão

Entre Rios do Oeste

Esperança Nova

Espigão Alto do Iguaçu

Farol

Faxinai

Fazenda Rio Grande

Fênix

Fernandes Pinheiro

Figueira
Flor da Serra do Sul

Floraí

Floresta

Floreslópolis

Florida

Fonnosa do Oeste

Foz do Iguaçu

Foz do Jordão

Francisco Alves

Fi^aucisco Beltrão

General Carneiro

Godov Moreira

Goioerc

Goioxim

Grandes Rios

Guairâ

PARANA
GOVERNO OO ESTADO

SeereuiiA da Saúde

Valor

R$ 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.'

RS 115.'

RS 115.1

RS llS.i

RS 115.1

RS II5.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.'

RS 115.1

RS 115.1

RS 230.'

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

R$ 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 460.1

RS 115.1

RS 115.1

RS 345.1

RS 345.1

R$ 115.t

RS I15.<

RS 115.(

RS 115.(

RS U5.t

i.000,00

i.000,00

.000,00

•000,00
•000,00

•000,00
.000,00

.000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000.00

.000,00

.000,00

.000,00

•000,00

•000,00

.000,00

.000,00

•000,00

.000,00

.000,00
•000,00

.000,00

.000,00

.000,00

•000.00

•000,00

•000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

•000,00

.000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

.1) 3330-4400 Fox; 3330-4407



Municípios

131 Guairaça

132 Giiamiranga

133 Guapirama

134 Guaporema

135 Guaraci

136 Guaraniaçu

137 Guarapuava

138 Guaraqueçaba

139 Guaratuba

140 Honório Serpa

141 Ibaiü

142 Jbema

143 Ibiporà

144 Icaraíma

145 Icuaraçu

146 Iguatu

147 Imbaú

148 Imbituva

149 Inácio Martins

150 Inajá

151 Indianópolis
152 Ipiranga

153 Ipcrã

154 Iracema do Oeste

155 Irail

156 Iretama

157 Itagiiajé

158 Itaipulândia

159 Itainbaracá

160 Itambé

161 Itapejara d'Oesie

162 Itaperuçu

163 Itaúna do Sul

164 Ivai

165 Ivaiporã

166 Ivalé

167 Ivatuba

168 Jaboti

169 Jacarczinho

170 Jaguapitã

m
PARANA
GOVERNO 00 ESTADO

Secreuila d4 S^údc

Valor

RS 115.00Q.ÕÕ
R$ 115.000,00

R$ 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 230.000,00

R$ 230.000,00

RS 115.000.00

RS 115.000,00

R$ 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 230.000.00

RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115,000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00
RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00
RS 115.000.00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000.00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

GABINETE DO SECRETÁRIO
Rua Plquírt, 170 - Rebóuças-80.230-140 - Curtiba - Paraná - Brasil - Fone: (41) 3330-4400 Fax;3330-4407



Municípios

Jaguariaíva
Jandaia do Sul

Janiópolis

Japira
Japurá

Jardim Alegre

Jardim Olinda

Jataizinlio

Jesuítas

Joaquim Távora

Jundiai do Sul

Juranda

Jussara

Kaloré

Lapa

Laranjal

Laranjeiras do Sul

Leópolis

Lidianópolis

Lindoeste

Loanda

Lobato

Lunardelli
Lupionopolis
Mallet
Mambore
Mandaguaçu
Mandaguari
Maiidirituba
Manfrinopólis

Mangueirinha
Manoel Ribas

Marechal Cândido Rondon

Maria Helena

Marialva

Marilândia do Sul

Marilena

Mariluz
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Municípios

Maringá
Mariopolis
Maripá
IvlarmeteiTo— —

Marquinho
Manimbi
Malelãndia
Matinhos
Mato llico
Maná da Serra
Mediancira
Mercedes
Mirador
Miraselva
Missal
Moreira Sales
Morretes
Munhoz de Melo
Nossa Senhora das Graças
Nova Aliança do Ivai
Nova Amcrica da Colina

Nova Aurora
Nova Cantu
Nova Esperança
Nova Esperança do Sudoeste

Nova Fátima
Nova Laranjeiras
Nova Londrina
Nova Olímpia
Nova Prata do Iguaçu
Nova Santa Barbara
Nova Sanla Rosa
Nova Tcbas
Novo Itacolomi
Ortigucira
Oiirizona
Ouro Verde do Oeste
Paiçandu
Palmas
Palmeira

PARANA
GOVERKODOESTAOO

SKreurtadaSavde

Valor

R$ 115.000,00"
R$ 115.000,00

R$ 115.000,00

R$ 115.000,00
R$ 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115-000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

R$ 115.000,00

R$ 115.000,00

R$ 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
R$ 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 230.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00
RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

RS 115.000,00

GABINETE DO SECRETARIO
RuaPiquIri, 170 -Rebouças-80.230-140-Curitiba-Paraná-Brasil-Fone: (41) 3330-4400 Fax; 333(M4G7



Municípios

Pãlmital

Palotina

Paraiso do Norte

Paranacily

55 iParanaguá

Pato Braeado

Pato Branco

Paula Freitas

Paulo Frontin

Pcabiru

Pcrcbal

Pcrola

Pérola d'Ocstc

Pien

Pinhais

Pinhal de Sao Bento

269 Pinhaiao

27 Pinhão

27 1 Pirai do Sul

272 Piraquara

273 Pitanga
274 Phangueiras

275 Planaltina do Paraná

276 Planalto

277 Ponta Grossa

278 Pontal do Paraná

279 Porccatu

280 Porto Amazonas

281 Porto Barreiro

282 Porto Rico

283 Porto Vitoria

284 Prado Ferreira

285 Pranchita

286 Presidente Castelo Branco

Primeiro de Maio

PrudentÓDoiis

Quarlo Centenário
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PARANA
Governo do estado

S«oeurlad«54ij(t«

Municípios Valor

291 Ouatro Barras R$ 230.000.00

292 Ouatro Pontes R$ 115.000,00

293 Ouedas do iRuaçu R$ 115.000,00

294 Oucrência do Norte R$ 115.000,00

295 Quinta do Sol R$ 115.000,00

296 Quitandinha RS 115.000,00

297 Ramllândla RS 115.000,00

298 Rancho Alccre RS 115.000,00

299 Rancho Alegre D'Oeste RS 115.000,00

300 Realeza RS 115.000,00

301 Rebouças RS 115.000,00

302 Renascença RS 115.000,00

303 Reserva RS 115.000,00

304 Reserva do Iguaçu RS 115.000.00

305 Ribeirão Claro RS 115.000.00

306 Ribeirão do Pinhal R$ 115.000,00

307 Rio Azul RS 115.000.00

308 Rio Bom RS 115.000,00

309 Rio Bonito do Iguaçu RS 115.000,00

310 Rio Branco do Ivai RS 115.000,00

311 Rio Branco do Sul RS 115.000,00

312 Rio Negro RS 115.000,00

313 Roiandia R$ 115.000,00

314 Roncador RS 115.000,00

315 Rondon RS 115.000.00

316 Rosário do Ivai R$ 115.000.00

317 Sabaudia R.$ 115.000,00

318 Salgado Filho RS 115.000,00

319 Salto do Itararé RS 115.000,00

320 Salto do Lontra RS 115.000,00

321 Santa Amélia RS 115.000,00

322 Santa Cecília do Pavão RS 115.000,00

323 Santa Cniz dc Monte Castelo RS 115.000,00

324 Santa Fe RS 115.000,00

325 Santa Helena RS 115.000,00

326 Santa Inês RS 115.000,00

327 Santa Isabel do Ivai RS 115.000,00

328 Santa Izabel do Oeste RS 115.000,00

329 Santa Lúcia RS 115.000,00

330 Santa Maria do Oeste RS 115.000,00

GABINETE DO SECRETÁRIO
RuaPíquIri,170-Rebouças-80.230-140-Curitiba-Paraná-Brasil-Fone:(41)3330-4400 Fax:3330-4407



Municípios

Santa Mariana
Santa Monica
Santa Tereza do Oeste

Santa Terezinha de Itaipu
Santanado Itararé
Santo Antonio da Platina

Santo Antonio do Caíua

Santo Antonio do Paraíso

Santo Antonio do Sudoeste

Santo Inácio
São Carlos do Ivaí
São Jerônimo da Serra

São João
São João do Caiua
São João do ivai
São Joãodo Triunfo
São Jorge do Ivaí
São Jorge do Patiocínio
São Jorge d'Oeste
São Jose da Boa Vista

São Jose das PaltneirEis

São Jose dos Pinhais
São Manoel do Paraná

São Mateus do Sul
São Miguel do Iguaçu
São Pedro do Iguaçu
São Pedro do Ivaí
São Pedro do Paianá
São Sebastião da Amoreira

São Tome
Sapopema
Sarandí
Saudade do Iguaçu
Senges
Senanopólis do Iguaçu

Sertaneja
SertEinópoIis
Siqueira Caanpos
Sulina
Tamarana

PARANÁ
Governo üo estado

Secretada da Saúde

Valor

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.'

RS 115.'

RS 115.

RS 115.

RS 230.

RS 115.

RS 115.'

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.'

RS 115.

RS 115.

RS 115.'

RS 115.

RS 230.'

RS 115;

RS 115.'

RS 115.'

RS 115.1

RS 115.1

•000,00

.000,00

.000,00

•000,00

.000.00

•000,00

•000,00

•000,00

.000,00

•000,00

.000,00

•000,00

.000,00

•000,00
.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

•000,00

•000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

.000,00
•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00
•000,00

•000,00

•000,00
.000,00

GABINETE 00 SECRETARIO
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Municípios

Tamboara
Tapejara
Tapira
Teixeira Soares
Telêmaco Borba

Terra Boa
Terra Rica
Terra Roxa
Tibagi
Tijucas do Sul
Toledo
Tomazina
Três Barras do Paraná

Tunas do Parana

Tuneiras do Oeste

Tupassi
Turvo
Ubirata
Umuarama
União da Vitoria

Uniflor
Urai
Ventania
Vera Cruz do Oeste

Vere
Vírmond
Vitorino
Wenceslau Braz

Xambre

PARANA
GOVERNO DO ESTADO

Secreuila da Saúde

Valor

R5 115.

R$ 115.

RS 115.

R$ 115.

R$ 115.

RS 230.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 230.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 345.

RS 115.

RS115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 115.

RS 230.

RS 115.

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00
•000,00

•000,00

.000,00

.000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

•000,00
•000,00

•000,00

•000,00

•000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

.000,00

Artigo 2° - Esta Resolução entrará em vigor na data de sua publicação, revogadas as
disposições em contrário.

Curitiba, 18 de de^^bro ds

Michele Ca^to Neto ^
Secrctáric^e Estado da Saúde

/ GABINETE DO secretario
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Governo do {seado

SKreuria da SaQdc

RESOLUÇÃO SESA N" 135/2016

Autorizn o repasse do Fundo Estadual de Saúde
para os Fundos Municipais de Saúde do Estado do
Paraná, destinado ao Incentivo Financeiro de

Investimento para a Aquisição de Equipamentos
para as Unidades dc Atenção Primária, do
Programa dc Qualificação da Atenção Primária
cm Saúde -APSUS, para o exercício de 2016.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAlIDE, no uso dn atribuição que lhe confere o art.
45, Xrv da Lei 8.485 de 03.06.1987 e.

- considerando a Lei Federal n" 4.320 de 17 de março de 1964, que estatui normas gerais de Direito
Financeiro;

• considerando o art. 20 da Lei Complementam" 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que a
transferência dos estados para os municípios destinados a financiar ações e serviços públicos de
saúde serão realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saúde, de forma regular e automática
em confomiidadecom os critérios de transferência aprovada pelo respectivo Conselho de Saúde;

• considerando a Lei n° l3.331/200l(Código de Saúde), regulamentado pelo Decreto n" 5.711, de 23
de maio de 2002, que dispõe que os recursos alocados no Fundo Estadual de Saúde, cujo art. 49
prevê "Os recursos alocados poderão ser objeto de transferência aos Fundos Municipais de Saúde,
independentemente de convênio ou instrumento congênere";

- considerando que no Estado do Paraná foi criado o Fundo Estadual de Saúde - FUNSAUDE (Lei
n° 152 dc 10/12/2012), regulamentado pelo Decreto n° 7986, dc 16 de abril de 2013, com finalidade
de "captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros destinados ao desenvolvimento das
ações e serviços públicos de saúde", cuja gestão compete ao Secretario de Estado da Saúde
devendo autorizar de fornin expressa e individualmente a execuçãode despesas referentes a açõese
serviços de saúde com recursos do FUNSAUDE;

- considerando o que dispõe o art. 17 da Lei n" 8.080 de 19 de setembro de 1990; "À Direção
Estadual do Sistema Único de Saúde", em seu Item III - "compete buscar apoio técnico e
financeiro aos Municípios e executar supletivamente ações e serviços de saúde";

- considerando a Resolução SESA n" 604/2015, que institui o incentivo financeiro de investimento
para a aquisição dc equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do Programa de
Qualificação da Atenção Primária - APSUS, na modalidade fundo a fundo;

- considerando a autorização do Senhor Governador dn Estado do Paraná, de 26 de outubro de 2015,
com fulcro no An. 20. caput. da Lei Complementar Federal 141/2012.

RESOLVE:

Art. I" - Autorizar o repasse financeiro no valor total de RS 27.715.000,00 (vinte c sete milhões e
scteccntns e quinze mil reais), conforme detalhado no Anexo 1 desta Resolução, do Fundo Estadual
de Saúde para os Fundos Municipais de Saúde do Estado do Paraná, de forma regular e automática, na
modalidade fundo a fundo, referente ao Inceiilivo Financeiro de Investimento para Aquisição de
Equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do Programa dc Qualificação da Atenção
Primária cm Saúde - APSUS.

GABINETEDO SECRETÁRIO <<
RuaPlQuiri, 170- Relsouças-60.230-140-Curitiba-Paraná-BrssH-Fone; (41) 3330-4400 Fax; 3330-4'



PARANA
GOVERNO 00 ESTADO

SeceiKíAdi Siúde

Art. 2° - AUtilização dos recursos financeiros deverá atender as exigências legais concernentes à
licitação aque estão sujeitas todas as despesas da Administração Pública.
§Onico -Adocumentação administrativa efiscal deverá ser mantida em arquivo pelo período mínimo
legal exigido.

Art. y - Os recursos transferidos serão movimentados sob a fiscalização do respectivo Conselho de
Saúde, sem prejuízo da fiscalização exercida pelos órgãos do Sistema de Controle intento eExterno.

Art. 4® - Acomprovação da aplicação dos recursos transferidos será analisada com base no relatório
de gestão, os Municípios deverão comprovar a obser%'áncia do envio do Relatório de Gestão ao
respectivo Conselho de Saúde, ate o dia 30 de março do ano seguinte ao da execução financeira,
cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre ocumprimento ou não das nomias estatuídas na
Lei Complementam® 141.de 13 de Janeiro de 2012, ao qual será dada ampla divulgação, inclusive em
meios eletrônicos de acesso público.

Art. 5° - Poderá a qualquer momento a Secretaria de Estado da Saíide por meio do Controle interno
em parceria com o Fundo Estadual de Saúde, Gestor dos recursos financeiros destinado a ações e
sei-viços públicos de saúde, fazer a verinc,nçào "In loco ".
Caso haja comprovado quaisquer irregularidades estará o responsável sujeito às sanções previstas na
Lei n® 8429, de 1992 - Agentes Piiblicos Improbidade Administrativa.

Art. 6° - As transferências dc que trata esta Resolução serão suspensas aos municípios habilitados
quando:
I. Constatado durante a vigência do programa, o dcscumprimento do disposto no parágrafo terceiro

do Decreto Estadual n® 7986/2013;
II. Ocorrerqualquerdesvio dc finalidade ao programa.

Art. 7° - Os recursos orçamentários objeto desta Resolução correrão por conta do orçamento da
Secretaria de Estado da Saúde no exercício de 2016, devendo onerar os seguintes Programas; Saúde
para todo o Paraná.
I, Ação: Transferência Fundo a Fundo a Mimicipios - referente ao Incentivo Financeiro de

Investimento para Aquisição de Equipamentos para as Unidades dc Atenção Primária, do
Programa deQualificação da Atenção Primária em Saúde - APSUS.

II, Iniciativa: 4162 - Rede Mãe Paranaense.

III, Elemento de Despesa: 4441.4201
JV. Fonte: 100 —Tesouro do Estado

Ari. 8° Esta Resolução entra em vigorna datade sua publicação.

Curitiba, 15 de ábrij^;i^0l6.

Michele Capu^Neto
Secretário dg Estado da Saúde

/ GABINETE DO SECRETARIO
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Anexo I cia Resolução SESA n" 135/2016

municípios habilitados a receber o
"Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisição de Equipamentos para a Atenção

Primária em Saúde - APSUS".

Abatiá

Adrianópolis
Almirante Tamandaré

Altamira do Parariá_
Alto Paraíso
Alvorada do Sul
Amaporâ
AíTiperé
Anali^
Andii^ _ _
Angulo
Antonio Olinto
Arap_ongas
Arapoti _
Assai
Ata|ai^ _
Balsa Nova

Bandeirantes

Barraco
Bituruna

Boa Esperança doJguaçij_

Boa Vista da Aparecida _
Bocaiúva do Sul

Bom Jesus do SuJ_
Borrazõppiis
Braganey
Cafe^
Cafelândia _
Çambé _ _
Cambira
Campina Grande do Sul
Campo do Tenente
Çarnpo Magro
Campo Mourão

Cândido de Abreu

Candó]
Caranibei
Cascavel
Castro
Catanduvas
Centenário do Sul

DE VALOR (R$) BANCO AGENCIA CONTA

115.000 CEF (104) 0382 386^

__1JMÒ0 CEF (1041 2974 112-1

115.000 CEF (104) 2863 181-0

115.000 CEF (104) 1265 224^
115.000 CEF (10^ 0570 534-6

115.000 CEF (104) 1148 215-9

115.000 CEF (104) 0399 550-9

115.000 CEF (104) 3857 40-7

115.0ÒÒ CEF (104) 1261 331-1

115.000 CEF (104) 0382 384-8

115.000 CEF (104) 1318 355-8

115.000 CEF (104) 2152 146-7

115,000 CEF (104) 0380 2"85-9'
115.000 CEF (104) 3175 43-4

115.000 CEF (104) 0910 283-2

115.000 CEF (104) 0865 116-6

115.000 CEF (104) 4396 23-4

115.000 CEF (104) 0382 387-2

115.000 CEF (104) 4692 "94-2"
115.000 CEF (104) 0407 462-6

115.000 CEF (104) 0931 456-2

115.000 CEF (104) 3844 95-3

imooo CEF (1Õ4) 3510 18-3

115.000 CEF (104) 4692 93"-4
115.000 CEF (104) 3636 140-1

115.0ÒÓ CEF (104) 1261 332-Ó
115.000 CEF (104) 1148" 216-7

115.000 CEF (104) 1261 333-8

115.000 CEF (104) 0384 264-8

115.000 éEF(1041 1264 366-0

115.000 CEF (104J 35il 101-0

115.000 CEF (104) Ò403 52-3

115.000 CEF (104) 4538 300-5

115.000 CEF (104) 0386 657-1

115.000 CEF(1Ò4) 0724 525-3

115.000 CEF (104) _0389__ 536-9

_115,000 CEF (104) 44Ó5 28-2

Í15.00Ò CEF (104) 0568 42(3-9

115.000 CEF (104) 0387 138-9

115.000 CEF (104) 4124 232-6

moop C^ (104) 1148 217-5
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Cerro Azul
Chopinzinho
Cianorte

Cidade Gaúcha
Çlevelândia
Congonhinhas_
Conselheiro Maírinck
Contenda
Cgrnêílo Procópio
Coronel Donilngos Soares
Coronel Vivida
Cofumbatal do Sul
Cruz Machado
Çnjzeirp do Iguaçu
^ruzeiro do Sul
Curitjba _
Curiúva

Diarnante do Norte

Diamante do Sul

Diamante D'Oeste

Dois Vi2Ínhos_ .
Doutor Camargo
Doutor Ulysses
Enéas Marques
Engenheiro Beltrão

Esperança Nova
Espigão Alto do Iguaçu
£arol
Faxinai
^nix
Fernandes Pinheiro

Fjpraí
Floresta _
FlqreslôpqlJ^ _
Flórida
Fq^p Jordão
Francisco Alves

Godoy Moreira

(^oíperé
Guaíra
Gjjairaçá
Guamiranga

G^uaporerna
Guaraçi
Honório Serpa
Ibema

IIguatu

115,000

115.000

115.000

1^1^000
115,000

1Í5',ÒQÒ
115.00Ò
115.000

115,000

115,000

1l5J)Òp
115.000

115,000

115.000

11_5,OpO
115^M
115.000

115-000

115,000
115,000

J 15.000
115,000

115,000

115.000

Ijsioo
11^00
115.000

115X00

115^0
115,000

115.000

ij^ÓÒO
1J15X00
i mooó
115-000
115.000

115,000
115X00
115.000

115,000

115,000

1J5X00

1Í5..Q.PQ
115,000

115.000

115.000

115.000

115,000

CEF(104)_
ÇEF (104)
CÊF(104} _
CEF (104)
CEF(104)__
"gEFÍ104)_
CEF (104)
CEF (104).
ÇEF (104L
CEF (104)
ÇEF (104)
CEF (104) _
ÇÊF (104)
CEF (104)
ÇEF (104)
ÇEF (104) __
CEF (104)
CEF (104) _
CEF (104)

CEF (104)_
CEF (104)

_ÇEF (104)J
_ CEF (104)

CEF (104)
ÇEF (104)_ _
CÇF (104)_
ÇEF (104)_
ÇEF (104)_
CEF (.104)
CEF (104) _
CEF (104)
CEF (104)_
^F (104)_
ÇEF (104) _
CEF (104)
CEF (104)
CÊF (104) _
CEF (104)_
CEF (104)
ÇEF (104)_
CÊF (104)_
ÇEF (104)_
CEF (lb4)_
CÊF (104)
CEF (104)_
CÊF (104)_
CÊF Clb4)_
ÇEF (.104)

PARANÁ
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Senciirit d* S^úde

182:X
426-9

519-7

101-8

25:1_
460:0
401:4
"19:6
461-8_
160-7

60-0

658-0_
455-5

458j
114-0

240-9

467-8

256-p
_9^-p_

246-1

457X

143-7

183-7

615-3_
90-4

_ 80:4
71-3

25-9

142-8,
87-4

511-9

117-4

121-6

218-3

357-4

103-5

234-8^
126-1
250-1

235-0

62-9

228-2

102-6

128-4

W-2

127-0

210.-3
335-4

GABINETE 00 SECRETÁRIO
Rua Piquiri, 170-Rebouças-60,230-140-Curitiba-Paraná-Brasil- Fone;(41)3330.4400 Fax; 3330-4407

ir,qov.tr



Inácio Martins
Inajá
Ipiranga
Jporâ
Iracema do Oeste

írati

Jtóguajé
Jtàpejara çí'Oeste_
Itaperuçu.
Jtaúna do
Ivai
jvaiporâ _
tvatuba
J^rezinhp
Jaguapilâ
Janíópoíis _

Jardim Alegr^
Jataizinho
Joaquim Távora
j^ndíal do Suj
Jussara
Laranjeiras do Sul
LeópoNs
üdianópolis

Lindoeste _
Londrina
J^nardelli
L_upionópotis_
Maliet

Mamborè
Mandaguari
Mandirjtuba _
Mangueirinha_
l^reçhal Cândido Ron^n
Marialva

Marilândia do
Mariluz
Marjngâ
Manópolis

Marqulníio
Marumbi

Matelândia

; Malinhos
Medianeira
Miraselva _
Munhoz de Melo

115.000

JUMPQ_
115,000

_Í_1_5.ÕÓ0_
115.Q0Ó
115.000

115.000

115.000

115.000

Í15,.0P0
115.0QÒ
115.00Ó
115.00Õ
11S.00Ó

_Í 15.000"'
115.000
115.000

11_5.000_
115.000

_Í15,PP0
115.000

115J300

J15Í00_
115.00Ò
115,000_
i15.000
í 15.000

,115.000
115.000

Jisiopo
i 15.000
115.000

iis.oob"
115.000

115.000

ii 5.000
115.000

115.000_
115-000

jij.poõ
ilS.QOQ
115.00p_
115.000

115.000"
11_5.0pp_
115.Ò00
115.000

115.000

_ÇEF{104J
_ÇEF(ÍÓ4) '

CEF(104) ~
_ÇEF(104)_

CEP (^Q4)
CÈF (104)_

_ÇÍFdÓ4)_
_Ç_EF,{ld4)_
CÉF {l'd4)
CEF{104)_
CEF(104)_
CEf"(104)
CEF(l"04)_
CEF(ld4) _
C_EF (104)
"CEF (104) _
CEF (104)
ÇE'F(104)_
ÇÉF (104)
CeIf (104)1!
CEF (104)

CEF (104)
_çéF (104)_

CEF_(104)__
CEF (104)
CEF_(104)_

CEF (Íb4)_
CEF (104)
CEF (104)
C# (1041_
CEF (104)
_C^(104)_
CEF (104)
^ÉF(1Ò4),_

_C_E> (104)
C^(104)

_ ^F(104)_
CEF (104)

CEF (104)

__CEF_(1(M)_
CEF (104)

CEF(104)_
CEF (104)

_ÇEF(104) _
c"eF (104)
CEF (104)
CEF (104) _
.Ç.EF tÍÒ4),_
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PARANÁ
Governo do estado

SKituruda Saiide

512-7

115-8

32i7_
235-6

450-5

513-5

497-5'
437-7

_15_OjO
253-6

62-0.
527-0

119-4

425-8

126:8.
2617_
405:7
528-8

209-0

319-1

320-5

34-0

996:?_
462-6

530-0

114-0
522-2

533-4

219-1

517-8

226-0

^87-4^
37-9"
104-3

574-9

158-3

99-6

35-1__
219-5

438-5

l"70-0
997-7

368"-7_
285-Ó
17:7
294.-9
129-2

359-0

Fax: 3330-1407



Nossa Senhora djs Graça_s_
Nova Aurora
Nova Cantu _ _

Nova Fátima
Nova Laranjeiras

Nova_Londrina _
Noya Olímpia
Nova Santa Bobara
Nqyajebas _
Nova ítacolomi
Orfgueira
Ou^rjzona _ .
^meira
Palmital

Paraíso do Norte
^aranacity
Paranaguá
Paranapoema
Paranavaí
Pato Branco _
Paula Freitas
Paulo Frontjn _
Peabiru _
P^obal
Pérola d'Oeste
Piên
Pinhais
Pinháo
Pitanga . _

Pitangueiras
Planaltina do Pa^nà
Planalto

Ponte Grossa

Pprecatu
Porto Amazonas
Porto Barreiro

Porto Rico _
Porto Vitória
Presidente Castelo Branco

Quarto Centenário
Quatjguá
Quatro Pontes
Quedas dqjguaçu
Querência do Norte

- 5yÍDÍ.§.??Ç..Sol
Rancho Alegre _
Rancho Alegre d'Oeste
Rebouças

115^0_
_115.0b0
115.000

115,000

n5.ooò_
ii5.qpo_
115,000
115.0Õ0
115.0Õ0
1Í5,000_

_115,b0O_
115,000

115.000_
li 5-000 _

JjS.OOÒ
115,ÕW
115,000_
115,000

115.000

11S.00Q

J15"000_
11^000
115,000

115.000

115,000
jns.oo^
J 15^00
lié.ooo
115^0_0
115,000

mooo

115,000

115,000

115,000

115.000

115.000

115-000

ijs^òop
li5.000_
115.00Õ
116,000_
115,Q"o"o
1J5.ÒOO

1'ii5!ooo_
_Í15,000
_JÍ5.CI00_

1Í5.0ÕÕ_
115.000

CEFJ104}
CEF (104)
CÊF (104)
CEFj;i04)
CEF (104)
CEF (104)
CEFÍ104)
CEF (104)
CEF (104) _
CEF (104)
CEF (104)
CEF"(104)
CEF (104)
CEF (104)

CEF_(104)
CEF (104)
CEF (104)
C_EF(104)
CE_^(104)
CEF (104)

CEF (104)
CEF (104)
CEFÒ04)
CEF (104)
CEF (104)
CEF(1Ò4)
CEF .(104)
CEF (104)

CEF (Í04)
CEF (104)
CEF (104)
CEF (104)

CÊF (104)
CEF (104)
CÊF_(104)
CEF_{1_04)
CEF (104)

CEF (104)
CEF (104)

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

CEF (104)

CEF (104) __
C^(104) _

"CEFÍ1Ó4)
CEF (104)

PARANÁ
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_i260_
0579

j265_
_p388
J)932_
J982_
_3Í70 _
0910

1946

0Õ79
_0725_
_3753_
M97

"1946
_342é

3755,
0398 _

_3755_
2957_
0602

-0407
0407

0386

0570

1256_
_4609

3915

_Ò389
1946

1318.

0'967_
_J1256_

0400

_1148
0397

0932_
0967

0407

Ó86S
0966

1949

.098,8
3676

b957_
_1734

0388

0966

Ô390

499-1

21-1

227-9 _
464-2

_998-5
254-4 _
ÍÒ3-4_
284-0

"358-7_
407-4

_471-6_
_30-4__
165^0l
36Õ-9_
66-7 _

l16-6_
375-6

_117-4_
159-5

_439-3_
457-1_

458-0_
663-6_

"538-9_
-314j:4_

41-9_
128-9_

"541-5
361-7"
36_1-2

_358:9_
_313-6_

130-^
'220-5

_Í66-9_
999-3

359-7

_ 459:8_
li 9^
25^^
217-0

579jP_
_72-1_

360:^

_ 91-2
_4J5-p_

252-8

514-3
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18S_ Resolva
_187_ Reserva do Iguaçu:
188_ RioAzul
189_ Rio^m
191 _ Rio Branco do Sul
192 Rio Negro
193 Rondon

1^94 Sabáudia _
195 Salgado Filho
196 Salto do Itararé

197 Santa Amélia

198 Santa Cecília do Pa'

199 Santa Cruz do Mont

200 Santa^^
201 Santa Helena
202 Santa Isabel do lyaj
203 Sant^LCicia
204 Santa Maria do Oes'

205 SantaMariana

206 Santa Mônica
207 Santà^Tereza do Oe
208 Santana do Itararé,
209 Santo Antônio do Cé

210 Santo Antônio do Ps

211 Santo Antônio do Su

212 Santo]nâcio _
213 São Carlos do Ival

214 São João do Caiuã

215 São João do Ivaf

216 São João do Triunfo

217 _ Sâo_J,orge d'Oeste
218, São^sé da Boa Vi£
219 São Manoel do Para

220 São Miguel dq Iguaç
^1 São Pedro do Iguaçr
222 São Pedro do Paran

22^ São Sebastião da Ar
224_ Sâo Tomé
_225 Sapopema
226 Sarandi
227 Serigés
228 Sertaneja
229, Siqueira Campos_
230 Sulina_
231 Tamboara
232 Tapeja^a
233 Tapira
234 Teixeira Soares

PARANÁ
G0V{RN0 00 ESTADO

Secretaria dl Sj lide



Tèlemaco Borba
TIbagi
Tundras dp Oeste
Uniflor

Ürai
Ventania
Vera Cruz do Oe^_.„
Vitorino

VALOR TOTAL

PARANÁ
GOVERNO 00 ESTADO

SecrcuiiidaSiúde

115.000 CEF{104) 0725 , 472-4

115.000 CEF (104) 4404 27-9

115.0ÒÒ CEF (104) 4394 19-5

115.000 CEF (104) 0865 120-4

115.000 CEF (104) 0388 468-5

iis.õòõ CEF (104) 44Õ4 28-7

115.000 CEF (104) 0726 878-4

115.000 CEFf104) 0802 440-7

27.715.000
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PARANÁ
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RESOLUÇÃO SESA n" 0Ó6/2017

OSECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso da airibuição que lhe confere o Art.
45. inciso XIV da Lei n" 8.485, de 03 dc junho de 1987. e o Art. 8^ inciso IX do ReguJamenio da
Secreiaria de Estado da Saúde do Paraná, aprovado pelo Decreto if 9.921/2014, e

• considerando a Resolução SF.SA n° 604/2015, que institui o Incentivo Financeiro de Investimento
para a aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do Programa de
Qualificação da Atenção Primária - APSUS, na modalidade findo a fundo; e que em seu Anexo -
Termo de Adesão - estabelece o prazo de 180 dias, após o repasse do Incentivo, para a aquisição
do equipamento;

• considerando os repasses fundo a fundo para os municipios autorizados pela Resolução SESA n"
607/2015. que aprova a relação dos municípios a aderirem ao o Incentivo Financeiro de
Investimento para a aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do
Programa de Qualificação du Atenção Primária - APSUS;

• considerando Clausula V. do Termo de Adesão ao Incentivo Financeiro de Investimento para a
aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do Programa de Qualificação da
Atenção Primária —APSUS. que estabelece o prazo dc 180 (cento e oitenta) dias, após o repasse da
parcela, para a aquisição do equipamento:

• considerando que muito dos municipios, autorizados pelas Resoluções acima citadas, ainda não
conseguiram finalizar os seus processos de aquisição:

• considerando a responsabilidade da SF.SA de apoiar os municipios frente às dificuldades da
administração municipal, e, na qualificação do Atenção Primária em Saúde no Paraná,

RESOLVE:

•Art. I* - Prorrogar por mais 180 dias. a partir da publicação desta Resolução, o prazo estabelecido nos
Termos de Adesão dos municípios autorizados ao recebimento do Incentivo Financeiro de
Investimento para a aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, pela Resolução
SESA n" 607/2015.

§ 1" - Findo esse período, para as aquisições ainda não concluídas, deve ser solicitada a prorrogação de
prazo, pelos municípios, com a devidajustificativa para o atra.so.

§ 2" - Após a análise da justificativa pela área técnica, se considerada pertinente, deverá ser feita a
prorrogação de prazo mediante Termo Aditivo ao Tenno de Adesão.

Ari. 2" - Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação.

Curitiba,20 de janeiro de.

Michele Caputo Nao
Secretário de Estado da Saúde
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RESOLUÇÃO SESA n" 126/2018

PARANÁ
GüVfcRNOüüfcitauü

s«reurudiSdú(ie

OSECRETÁRIO DE ESTADO DA SAÚDE, no uso da atribuição que lhe confere o
^ 45, mciso Xrv da Lei Estadual n» 8.485, de 03 de junho de 1987. oArt. 8^ inciso IX do
Regulamento da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, aprovado pelo Decreto n" 9.921/2014
©1

- considerando a Resolução SESA n" 604/2015, que institui o Incentivo Financeiro de
^estimento para a aqujsiçao de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do
Programa de Qualificação da Atenção Primária - APSUS, na modalidade findo afundo- eque
em seu Anexo - Termo de Ade^ - estabelece o prazo de 180 dias, após o repasse do
uiccdOvo, para a aquisição do equipamento;

repasses fundo afimdo para os municipios autorizados pela Resolução SESA
n 607/2015, que aprova a relaçao dos municípios a aderirem ao o Incentivo Financeiro de
tavestimento para a aquisi^ção de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do
Programa de Qualificação da Atenção Primária - APSUS;

AtencI^Wmi HS P™ ^-siçSo de equipameDtos paia as Unidades deAtenção Pnraána, do Programa de Quahficação da Atenção Primária - APSUS;
. considerando a Resolução SESA n" 263/2016 - que aprova a relação dos municíoios a

aquisição de equipamentos para as Unidades deAtenção Pnmána. do Programa de Qualificação da Atenção Primária - APSUS;
• considerado a Resolução SESA n° 06/2017 - que prorroga por mais 180 dias anaxtir da

íonVaT Re^ilução, oprazo estabelecido nos Termos de Adesão dos'municípios^ onzados ao recebnnento do Incentivo Financeiro de Investimento para a aquisição de
equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, pela Resolução SESA n" 60^2015;

Zto'S"''deL^Reo'° °° P" 180 dias, apamr da

d^jlot 2ofre%"2^rde29Sfurd:Sr6f"
considerando Clausuk V. do Termo de Adesão ao Incentivo Financeiro de Investimento oara
a aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária, do Proin-ama de
^^.fícaçao da Atenção Pnmária - APSUS. que estabelece oprazo de 180 (cmtoTZLÍ)
dias. apos orepasse da parcela, para aaquisição do equipamento; ^
considerando que muito dos municipios, autorizados pelas Resoluções acima citadas ainda
não conseguiram finalizar os seus processos de aquisiç^; ' ®

o gabinete DOsecretario 'Rua P,QUW. 170-Rab^- M.230-140 -Curttíta -Pamná -Brasil - Fona: (41) 33:
lV>W,wae,printiv hf -oablnataõ>«H»anrf^yhr ' '



PARANA
&0VíSh0LlOtSIAUU

SKrefWud* iíudr

considerando a responsabilidade da SESA de apoiar os municipios frente às dificuldades da
administração municipal, e, naqualificação da Atenção Primária em Saúdeno Paraná,

RESOLVE:

Art. 1° - Reabrir o prazo por 180 dias (cento e oitenta dias), a partir da publicação desta
Resolução, o prazo estabelecido pelas I^soluçSes SESA n®5 06/2017 e 183/2017, para a
aquisição de equipamentos para as Unidades de Atenção Primária.

§ 1^ - Findo esse período, para as aquisições ainda não concluídas, deve ser solicitada a
prorrogação de prazo, pelos municípios, com a devida justificativa para o atraso.

§ 2' - Após a análise da justificativa pela área técnica, se considerada pertinente, deverá ser feita
a prorrogação de prazo mediante Termo Aditivo ao Termo de Adesão.

Art. 2°- Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação.

Curitiba, 08 de março de 2018.

Michele Capum^cto —
Secretário deitado da Saúde

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Pujulri, 170 - Reboliças - 60.230-140 - Curiüba - Paraná - Brasil - Fone: (41) 3330-4400
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SANGUINI & SOUZA LTDA - ME
CNPJ 00 151.125/0001-12 - ICMS 902.89940-50

Av. Prefeito Moacyr Castanho, 1492 - Bandeirantes -
Telefones - (43)-3542-2413 e3542-086^^,_
EMAIL - sanRüifii-sangulniPhotmaii.com \

Cliente:

Rua:'

Cidade:

Cnpj:

Fundo Municipal de Saúde de Bandeirantes
Prefeito José Mário Junquetra n®561
Bandeirantes • PR

09.520.756/0001-36

Descrição

Cornputador 8GBde ram, HD1TB, Monitor 21,5"

Multifuncional Laser Mono Brolher Ocp-L5652dn

TabletSamsungTab A6 t58510-L"/16gb/4g preto_

Oçamento valida por 90 dias

.• •>

t-

IgNW-00.1^.125/0001-^^
I.E.-902.89940-50

SANGUINI dí SOUZA LTDA - ME

Av, Prtf. MoscjT Câmnte, 1492 •Ctitn
CEP8&jaM»0-BAJC^]RAirTCS-PARAX& •

L Tele(onej:(43)3542-M13/3S42-086B _J

IhtiV r-"

Data: 03/04/2018

Total

RS 1.999.00

legBEHIRS 3.349,00

RS 1.599,00 I RS 3.198,00

TOTAL RS 44.580,00

l'tsí

't;

2V. —

I . 3 , .
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FLAVIO L. M. MIYASHIRO & CIA LTDA
CNPJ; 10 343,326/000'-75,-lE 90454809-06

Rua Prefeito Jbsé fylario Junqueira 265
CEP 86360-GODI Centro /.Bancfeirarites - Pr

TEL 43 3542 1822

CLIENTE FUNDO MUNICIPAL DÊ SAÚDE DE BANDEIRANTES
EN PREFEITO JOSE MARIO JUNQUEIRA • 681
CiOADE

CN

BANDEIRANTES • PARANA '
09.520 756/0001-36 [DATA.. mmnB

Descrição

lis

U -

rnmmmmsmmOR PROC. DUAL C0REG44
IMPRESSORA BROTHER LAS.ERJET-L5652DN;{42 RPM)' RS

SAMSUNGGALAXYTA8 A6.T5.85 1Q.r716GB4G/ ^

29 00 . I RS:27 006.
Ht]

.550.00 I RS3.T00,00
itfkgfclItkliltWI

rSi .



CEV

C£NTEC INFOnmA T!CA
I AVARFíS & CÜIVinRA L t DA

CNl'j;0').l'57.482000i-.14 • I.E: yO.427.023-71CIIWJ I., ÜA KIJRIPI DI-;S RODRIÇjUES 755 sala W.CENTUQ, 86360-0011
. • . ' - lÍANiJmRANTr:S!'R-Í £1:453542

CUKSTF.: .\{F\!CII>ÍJ,I}I-: <Vr/V DEÍUXDKm.-IKTE"
cm.nyp.' ii.i\m-:n{.-JKrKs

OTDB PRODUTO
U COMPUTADOR' .8.0GBRAM- 1.0 TBHD- Monitor 21,5 ^
4 Impressora Laser Monocromática 4ü Hpm brother LbBbi
'> , I sPiet samsunq tap-Ab i.&C6iU.?'V}t>gw4g

j _ ^ _ -r—

I '

ORÇAMENTO VAUDO POR90 DIAS

*•"1(81 E*rly868i III
(ao l>«t éiCm -l I1-Cm8*-CMMM-4H

é I Piraai 1

liií

i'
kl,

i I

' 'i'J

DATA,' 03/04/2018

UNIT

RS 1.979.00 RS 27 706 00

"RS1^'^ÜW.]

uaytiüitiüi

RS'43'344í!(r

-. I ~i

Í-Vi

l/Á."

K.iy"

a



05/04/2018

Consulta Quadro de Sócios e Administradores • IsA
Consulta Quadro de Sócios e Administradores - OSA

CNPJ: 10.343.326/0001-75
NOME EMPRESARIAL: FLAVIO L M, MIYASHIRO & CIA LTDA

CAPITAL SOCÍAL: RS 100.000.00 (Cem mil reais)

O Quadro de Sócios e AdmÍnistradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: FLAViO LUIZ MASSAO MIYASHIRO

Qualificação: 49-Sócio-Admínistrador

Nome/Nome Empresarlai:

Qualificação:

LUIZ CEZAR KOZO MIYASHIRO

49-Sóclo-Adminislrador

Para informações relativas à participação no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RF6.

Emitido no dia 05/04/2018 às 10:03 (data e hora de Brasília).

Voltar

htlps //wv-w.rcMita ta/ends gov br/'-essoasluridica/CNPJ.cnpi'nva/Cnp)reva_Solicitf<c30 asp

PfBpofarPãgma
J para impreasio



05/04/2018

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - isA
Cônsul la Quadro dé Sócios o Administradores - QSA

CNPJ: 00.151.125/0001-12

NOME EMPRESARIAL: SANGUINI & SOUZA LTDA

CAPITAL SOCIAL:

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: EUSEBIO SANGUINI

Qualificação: 49-Sócio-Adminislrador

Nome/Nome Empresarial: EUSEBIO DE SOUZA SANGUINI

Qualificação: 22-Sâdo

Para informações relativas à participação no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia OS/04/2018 às 10:00 (data e hora de Brasília).

Voltar

htips irvfwwreceita fazenda.püvbr/Pesso3Ji.ri(]ic<i'CNPj'cnp)'9va/Cnpireva Soliciiacao asp

Prapa.-ar Pagim
1. para i-nptasaáo



05/04/2018

Consulta Quadro de Sócios e Administradores - IsA
ConsulUa Quadro de Sócios c Administradores - QSA

CNPJ: 09.257.482/0001-34

NOME EMPRESARIAL; TAVARES & COIMBRA LTDA
CAPITAL SOCIAL: RS 10,000,00 (Dez mil reais)

O Quadro de Sócios e Administradores(OSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: CELSO TAVARES

Qualificação: 49-Sócio-Administrador

Nome/Nome Empresarial: JOSENIRA MARTELLI COIMBRA TAVARES

Qualificação: 22-Sócio

Para Informações relativas à participação no QSA, acessar o E-CAC com certificado digitai ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitida no dia 05/04/2018 às 10:02 (data e hora de Brasília).

Voltar

W!ps /íwww,receita fazenda.gnv br/Pessaa4undica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjr«?va,Solicii3cao,a"sp

Preparar Pa<9in8
Mra imaressão



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
Estado do Paraná

^•>>s_CPL_

Bandeirantes, 06 de abril de 2018.

limo. Sr.

ANTONlO CARLOS ZANARDO

Secretário da Administração

Encaminho-lhe para que direcione ao setor competente,

documentação necessária para formalizar processo licitatório para: AQUISIÇÃO DE
EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA (APSUS), conforme termo
de referência eofício n° 90/2018 da Secretaria Municipal de Saúde em anexo.

Atenciosamente,

ANTONlO/ gi DE SOU.

Diretor/dayÒiyif Io de Compras



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES
Estado do Paraná

Bandeirantes, 06 de abril de 2018.

Venho pelo presente, solicitar de Vossa Excelência a autorização para a instauração de
pn=csdimento llcitatôrlo para: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA (APSUS), conforme termo de referência eoficio n'' 90/2018 da Secretaria
Municipal de Saíide em anexo.

Esperando contar com aatenção de Vossa Excelência, reitero meus protestos de estima
consideração.

Exmo. Sr.

Lino Martins

Prefeito Municipal
Bandeirantes - Paraná

Atenciosamente.

OS ZANARDO

io/Municipa! de Administração



PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTE^
Estado do Paraná

Bandeirantes, 06 de abril de 2018.

Autorizo pleiteado, devendo, entretanto, opresente processo preencher os trâmites exigidos

objeto'AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA
(APSUS), conforme termo de referência eofício n° 90/2018 da Secretaria Municipal de Saúde
em anexo.

E/Jcam/n/ie-se a;

1 Departamento de Contabilidade para informação dos recursos orçamenfános
correspondentes:

2. Comissão Permanente de Licitação para providências cabíveis ao caso:

3. Assessoria Jurídica para parecer quanto ao edital, no caso de licitação convencional;

4. Devoiva-se para a. Comissão Permanente deUcitação para seqüência do processo.

Prefeito Municipal



Município de Bandeirantes
Solicitação 226/2018

Termo de Referãncla

Sollelttçlai

iVúraro TlfO

226 Aquisição de Material
qnii-n.M.

Cidto Nem

686-6 > [V\WNEFBmNI»CaAFK)ZATOMÉ
Local ~
C&fgD Nem

110001 Departamento Adriinistrativo da Secretaria de Saúde
Orgio

Maio

11' SB:»e'ARlA,D£ SAÚDE

En traga.

mSB^ARIA DE SAÚDE CO MUNCiPIQ DE BANDaRAMTES PR
escnçBo:

Bfüfídfiwn

05/04/2018

Proessso Gsrado-

Nikmo

291/2016

Pagamento
Pana

B^ATÉSO DIAS

A-a»

40 Dias

OuarOdaeOOsilBrs

3

AQÜISIÇAO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA PROVEMIEIÍTES DE RECURSOS 00 PROGRAMA OS QUALIFICAÇÃO DA
1;'. ATENÇÃO PRIMARIA A SAt)DE APSÜS PARA SECRETARIA DE SAÚDE 00 MUNICÍPIO DE BANDEIRANTES PR

f'. Código Nome Unidade Quenfidsda UnIUrlo Valor

í.i 018627 COWUTADOR: Estação de Trabalha - 6.0 GB RAM-1,0 TB HD-Monitor 21. UN 14,00 0.00 0,00

018628 IMPRESSORA Impressora Laser Monoctomállea 42 páginas por minuto (ppm UN 4,00 0,00 0,00

018629 TABLET: Processador com elock mínimo de 1.3 GHzcom no mínimo quatro UN 2,00 0,00 0.00

nlicleot e 2M L2 cacha: Capaz deexecutar arquivoa de iudio e vídeo: Aa runpSea de
decodIfIcaçSo de áudio e video devem ser aceleradas por hardware.
Possuir dacodlficeçâo por hardware para pelo menos os seguintes formatos: H263, H2S4 o
MPEG4.

Obter índice de desempenho Igual ou superior e 130 pontos no 'Performance test' e 80 pontos
no 'UXlesr-'User Experience* medido pelo software Moblle}?RT2l>i3 da Príncipe
Technologleshttp://príncipledtechnologles. comfbenchmarfixprt/mabllexprt/obtida etravis da
execuçáo da cpçác 'Ali Tests*, obedecendo a seguinte procedimento:
1} instalar o software UobileXPRTa partir do Googie Play.
iil Ossconeclar o Tatriet do carregador para exacuçáo somente na Iraierla.
ij Reiniciar o TaNai.
l&Clicar no ícone 'Moblel^RT

mÍmORIARAM: Mínimo de1GB (um gigabyte] detulxo consumo (D0R3L lOeáMHz);
Tela da 10.1

Conectividade Wifl Wi-Pi padriolEEE 602.11 tdg/n. integrado (interno) ao equipamento; Modem
Internocom suporte a redes 3G (no mínimo dual-band 2100MKZ e 8S0MH4e 20 (quad-lrand
eSOMHz. OOOUHz. I.SOOMHze 1.900MHz

Bateria Interna e raearregável
Sistema Operacional: Android 4.4 portuguás ou vertSo superior em portuguás;
Suportea configiraçSode proxy para rede WIFi. Esle suporta deve ser integrado á apIlceçSo de
configuração de rede sem fio e sem a necessidade de aplicativos ou softwarss extras;
ApllcaçSes: agenda, calendário, relâgle com horáriomundial, alarme, calculadora, eronâmetre;
Permitir a decodifIcaçáo dos sagulnias formatos de arquivos:
f),mp3;
ti) 3gp (AMR. AAC, H263, H2e4 e MPEG4):
iii)mp4 (AAC e H2e4):

1") egg (Vorbis áudio};
v)wav (PCM).
Bateria: LUio-bn cu Potimero de liUo.

Inletfece: Míerofoie..., ele. Porta Ucro-USB P8dtfko2.0:

Cámora fotográfica traseira (OS MP)

Emibds per MARCOS DE MORAES, na «rtSo: 5S19 o

[MIANE FBUWNOMSA koZ* TOMÍ
SECItETÁR10(A) DA SkljCE

2»»2Q18U42a7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANÁ

TERMO DE REFERENCIA

1. D(| OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA PROVENIENTES DE
RECURSOS DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE APSUS
PARA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BANDEIRANTES PR.

2. SECRETARU A SER ATENDIDA: SECRETARIA DE SAÚDE

3. DESCRIÇÃO DE EMPRESAS, ORÇAMENTOS VÁLIDOS E MÉDU DEPREÇOS:

a) ?SANGLnNI & SOUZA LTDA • ME;

^ b) TAVARES &COIMBRA LTDA;

c) [fLÁVIO LMMIYASHIRO ECIA LTDA;

N». QTD UND DESCRIÇÃO FLAVIO TAVARES SANGUINI MÉDIA
lUI Ai.<

I COMPUTADOR: Estação de Trabalho - 8,0
GERAM-1,0 TB HD-Monitor 21,5" com ,«2900 197900 199900
Suporte Ajustável de Altura - Microsoft '-^29,00 1.979,00 1.999,00 27.566,C
Windows 10

1 4 UND i Impressora Laser 2.999,00 3.100,00 3J49,00
Monocromática 42 páginas por minuto (ppm^ 3.14933 12.597321

RuaFrei Rafael Proner, 1457-Cx. Postal281 CEP 86360000 Tel.3542-4525 - E-itiail; licilflcao@bandcIrantcs.pr.gov.br-CNPJ 76.235.753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANÁ

TABLET: Processador com clock mínimo de

1,3 GHz com no mínimo quatro núcleos e 2M
L2 cache; Capaz de executar arquivos de áudio
e vídeo; As fiinçOes de decodiílcação de áudio
e vídeo devem ser aceleradas por hardware.
Possuir decodiílcação por hardware para pelo
menos os seguintes formatos: H263, H264 e
MPEG4.

Obter índice de desempenho igual ou superior
a 130 pontos no "Performance test" e 80
pontos no "UX test" - "User Experience"
medido pelo software MobíleXPRT 2013 da
Principie Technologies
http://principlcdtcchnologies.
com/benchmarkxprt/mobilcxprt/ obtido através
da execução da opção "Ali Tests", obedecendo
a seguinte procedimento:
i) Instalar o software MobileXPRT a partir do
Google Play.
ii) Dcsconectar o Tablet do carregador para
execução somente na bateria.
iii) Reiniciar o Tablet.
iv) Clicar no ícone "MobileXPRT
MEMÓRIA RAM: Mínimo de 1 GB (um
gigabyte) de baixo consumo (DDR3L
1066MHz);
Teia de 10.1

UND Conectividade Wifi Wi-Fi padrão lEEE 802.11
b/g/n, intendo (interno) ao equipamento;
Modem interno com suporte a red» 3G (no
mínimo dual-band 2100MH2 e 850MHz) e 2G
(quad-band 850MHz. 900MHz. 1.800MHz e
1.900MHz

Bateria Interna e recarregável
Sistema Operacional: Android 4.4 português
ou versão superior em português;
Suporte a configuração de proxy para rede
WiPi. Este suporte deve ser intendo à
aplicação de configuração de rede sem fio e
sem a necessidade de aplicativos ou softwares
extras;

Aplicações: agenda, calendário, relógio com
horário mundial, alarme, calculadora,
cronômetro;
Permitir a decodiílcação dos seguintes
form^os de arquivos:
i) mp3;
ii) 3gp (AMR, AAC, H263. H264 e MPEG4);
iii) mp4 (AAC e H264);
iv) ogg (Vorbis áudio);
v) wav (PCM).
Bateria: Lítio-ion ou Polímero de lítio.

Interface: Microfone.... etc, Porta Micro-USB
padrão 2.0;
Câmera fotográfica traseira (05 MP)

1.550,00 1.619,00 1.599,00
1.589,33 3.178,66

Rua Frcijafacl Proner, 1457-Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tcl.3542-4525 -E-mall: licitacao@bandeirantes.pr.gov.br-CNPJ 76.235.753/0001-48
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BANDEIRANTES

ESTADO DO PARANÁ

TOTAL 6.707,66 43.341,981

4. P0T[AÇÃ0 ORÇAMENTÁRU:

S^DE

DESPESA

FONTE

DOTAÇÃO FUNCIONAL
PROGRAMATICA

DESCRIÇÃO

02981-335 1 110011030U00110084490520000 EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMAMENTE

ESCRIÇÃO PROPOSTA ORÇAMENTÁRIA:

IT ÍQTD UND DESCRIÇÃO CÓDIGO MARCA
VLR.

MÁXIMO
UNITÁRIO

COMPUTADOR: Estação de Trabalho - 8,0 GB
UND RAM - 1,0 TB HD - Monitor 21,5" com Suporte

Aiustável de Altura - Microsoft Windows 10

IMPRESSORA: Impressora Laser Monocromática
42 páginas por minuto (ppm)
TABLET: Processador com clock mínimo de 1,3
GHz com no mínimo quatro núcleos e 2M L2 cache;
Capaz de executar arquivos de áudio e vídeo; As
funçdes de decodiílcação de áudio e vídeo devem ser
aceleradas por hardware.
Possuir decodíficação por hardware para pelo menos
os seguintes formatos: H263, H264 e MPEG4.
Obter índice de desempenho igual ou superior a 130
pontos no 'Terformance test" e 80 pontos no "UX
test" - "User Expericnce" medido pelo software
MobileXPRT 2013 da Principie Technologies
http://principledtechno]ogies.
com/benchmarkxprt/mobiiexprt/ obtido através da
execução da opção "Ali Tests", obedecendo a
seguinte procedimento;
i) Instalar o software MobileXPRT a partir do
Google Play.
ii) Desconectar o Tablet do carregador para execução
somente na bateria.

iii) Reiniciar o Tablet.
iv) Clicar no ícone "MobileXPRT
MEMÓRIA RAM: Mínimo de 1 GB (um gigabyte)
de baixo consumo (DDR3L 1066MHz);
Tela de 10.1

Conectividade Wifi Wi-Fi padrão lEEE 802.11 b/g/n,
integrado (interno) ao equipamento; Modem interno
com suporte a redes 3G (no mínimo dual-band
2100MHz e 850MHz) e 2G (quad-band 850MHz,
900MHz, 1.800MHz e 1.900MHz
Bateria Interna e recarregável
Sistema Operacional: Android 4.4 português ou
versão superior em português;

Rua Frei Rafael Proner, I457-Cx, Postal 281 CEP86360000 Tc).3542-4525 - E-mail: ]icitacaoí5)bandcirantcs.pr.gov.br-CNPJ 76.235.753/OOOM8
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Suporte a configuração de proxy para rede WíFi.
Este suporte deve ser integrado à aplicação de
configuração de rede sem fio e sem a necessidade de
aplicativos ou softwares extras;
Aplicações: agenda, calendário, relógio com horário
mundial, alarme, calculadora, cronômetro;
Permitir a decodificação dos seguintes formatos de
arquivos:
i) mp3;
ii) 3gp (AMR, AAC, H263. H264 e MPEG4);
iii) mp4 (AAC e H264);
iv) ogg (Vorbis áudio);
v) wav (PCM).
Bateria: Lítio-ion ou Polímero de lítio.

Interface: Microfone.... etc. Porta Micro-USB padrão
2.0;
Câmera fotocráfica traseira (05 MP

TOTAL

)PRAZO DE EXECUÇÃO: 40 (quarenta) dias.
í
IpRAZO DE VIGÊNCIA: 01 (hum) mês após o término do prazo de execução.

Bandeirantes, 04 de abril de 2018

DAIANE FERNiteTOAOEt^ ROSA TOME
Secretária d^Saúde

Rua Frei Rafael Proner, 1457-C.\. Postal281 CEP 86360000 Tcl.3542-4525 -E-mail; licitacao@bandcirantes,pr.gov.br-CNPJ 76.235.753/000M8
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PARECER CONTÁBIL

DISPONIBILIDADE ORÇAMENTÁRIA

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA PROVENIENTES DE RECURSOS
DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAX)DE APSUS PARA
SECRETARIA DE SAÚDEDO MUNICÍPIO DE BANDEIRANTES PR.
Em atAdimento à solicitação do Sr. Prefeito Municipal, emitimos o presente parecer, sobre a disponibilidade
orçamentária para abertura de processo licitatório no Município de Bandeirantes, Estado do Paraná.
1 - Safientamos que o Município tem que ter o equilíbrio financeiro igualando-se suas despesas com suas
receitai, dessa forma esclarecemos que durante o presente exercício, poderemos ter uma arrecadação que
disponitilizará recursos para a licitação.

- Mas, no entanto, alertamos que a execução do contrato só deverá ser realizada após a verificação do
saldo orçamentário e a real disponibilidade financeira, ou seja, só será feito o empenho após a devida
verificação.
Para tanto, a dotação para o Processo Licitatório é a seguinte:

I SAÚDE

DESPESA DOTAÇÃO FUNCIONAL
FONTE PROGRAMATICA

EQUIPAMENTO E MATERIAL
I ^^ I PERMAMENTE
3 - Assim, sugerimos que seja indicada a disponibilidade nnanccira pela Secretaria de Fazenda, pois seguindo
essa metodologia, o Município de Bandeirantes estará observando as premissas da Lei de Responsabilidade
Fiscal deixando-o numa Gestão Pública de Qualidade.
4 - Di^te das conseqüências e penalidades que poderão ser aplicadas aos administradores, somos pela cautela
de mamer as despesas dentro dos limites previsíveis, qualquer outra posição a ser tomada pelo Executivo, será
de sua Inteira responsabilidade.
Por fim o parecer é favorável à realização do Processo Licitatório, por estar em consonância com os princípios
básicos, que norteiam a administração pública, porém a Secretaria interessada deverá alocar os recursos
í^çamentários suficientes para a referida despesa durante a execução do contrato.

02981-335 1100110301100110084490520000

Bandeirantes-PR, 23 de maio de 2018.

Dellamura

CRC-PR-061045/0-4

Rua FreiRa&elProncr, 1457-Cx. Postal281 CEP 86360000 Tel.3542-4525 - E-mail: licilacao@bflndeinintes.pr.gov.br-CNPJ 76.235.753/0001-48
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PARECER FINANCEIRO

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA PROVENIENTES DE RECURSOS
DÓ PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA A SAÚDE APSUS PARA
SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BANDEIRANTES PR.

I

VÁLOR ESTIMADO: R$ 43.341,98 (quarenta e três mil, trezentos equarenta e um reais enoventa e oito
centavos)

R^URSO FINANCEIRO
1. pm atendimento a consulta formulada pela Comissão Permanente de Licitação, informo que:
( i)~) há recursos financeiros previstos para o objeto acima especificado para o exercício de 2018, no
montante de R$ 43.341,98 (quarenta e três mil, trezentos e quarenta e um reais e noventa e oito centavos),
conforme dotações especificadas no parecercontábil de 23 de maio de 2018.

( ^ )Não há recursos financeiros para pagamentos das obrigações.

2. Parafazer face as despesas acima solicitadas utiliza-se a seguinte forma depagamento fonte derecursos:
( r )àvista.
( )à prazo.

3. Origem de Recursos:
( Y- ) Próprios.
( J ) Vinculados à convênios.

Bandeirantes, 23 damaio de 2018

//Y
táquio MagalhEustáqmó Magalhães Trindade
Secretário da Fazenda

RuaFrei Rafael Proner, 1457-Cx. Postal 281 CEP 86360000 Tel.3542-4525 - E-mall: jiciiacao@bandcirantes.pr.gov.br-CNPJ 76.235,753/0001-48
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PBOTOCOLO NÚMERO: 40/20I8-PMB Bandeirantes, 23 de maio de 2018.

DE: PREGOEIRO

?iíÍRA: DEPARTAMENTO JURÍDICO

I Pelo presente encaminhamos a Vossa Senhoria minuta do Edital de Licitação
n® 05/2018-PMB, modalidade TOMADA DE PREÇOS, que tem por objeto AQUISIÇÃO DE
EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA PROVENIENTES DE RECURSOS DO PROGRAMA DE
QUALIFICAÇÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE APSUS PARA SECRETARIA DE SAÚDE
DO MUNICÍPIO DE BANDEIRANTES PR. e respectiva minuta de Contrato, para os fins previstosno
parágrafo único do art. 38 da Lei n° 8.666/93.

I Esclarecemos que realizaremos este certame exclusivo para empresas de porte
MÉ, EPP ou MEI, tendo em vista, o valor do objeto e, portanto, cumprindo as exigências estabelecidas
nó instrumento convocatório, conforme previsto na Lei Compiemcntar, 123_/20p6 e Lei Municjpal
.^32/16.

Cordialmente,

^ JOSÉ CA
Presidente da Cc

KOS-SnTA

issão de Licitações

RuaFrcilUfóel Proncr, 1457-Cx. Postal 281 CEP S6360000 Tel.3S42-4S23 - E-mail; Iicitacao@bandcirantcs.pr.gov.br-CNFJ 76.233.733/0001*48
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MINUTA DO EDITAL
(EXCLUSIVO PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTEI

TOMADA DE PREÇOS N" 06/2018 - PMB
PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 92/2018- PMB

I - PARTE ESPECÍFICA

01 SUPORTE LEGAL E REGIME DE CONTRATAÇÃO

011 Esta licitação do tipo menor PREÇO POR ITEM, a preços fixos e sem reajuste será regida
pelo disposto na Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006 e suas alterações regulamentada pela Lei Municipal n** 3.632/2016, de 15 de
setembro de 2016 Constituição do Estado do Paraná, artigo 27, Inciso lÒG, e pelas disposições deste
Edital e pela minuta de Contrato cm anexo.

02! INSTAURADOR,
EDITAL

líírORMAÇÔES, ESCLARECIMENTOS E ALTERAÇÃO

02j1 O Município de Bandeirantes, ora denominado licitador, toma público que às 09hl0min (horário
delBrasilia) do dia 15 de junho de 2018, na sala de licitações da Prefeitura Municipal de Bandeirantes,
Paraná, Brasil, realizará a licitação na modalidade TOMADA DE PREÇOS pelo menor PREÇO POR
ITEM a preços fixos e sem reajuste, sendo que o recebimento dos envelopes de habilitação e proposta
(envelopes n® 1e n® 2) será efetuado até as09h00min (horário deBrasília) do dia 15 dejunho de2018, no
SEÍTOR DE PROTOCOLO daPrefeitura Municipal de Bandeirantes e após este horário não serão mais
acolhidos os envelopes.
02^2 Informações e esclarecimentos relativos ao edital, seus modelos e adendos poderão sersolicitados,
pot escrito, à Comissão de Licitação, até 05 (cinco) dias úteis antes dadata limite para o recebimento das
propostas (envelopes n° 1 e n° 2), sendo que as respostas serão enviadas por escrito aos solicitantes era
atéi 02 (dois) dias úteis antes do recebimento daspropostas.
0^ Aqualquer tempo, antes da data limite para orecebimento das propostas (envelopes n® 1en® 2), o
lic^dor poderô, por sua própria iniciativa ou como conseqüência de algum esclarecimento solicitado por
uma possível proponente, alterar os termos do Edital mediante a emissão de umadendo.
02;4 Nos casos em que a alteração do Edital importe em modificação das propostas, o licitador
prorrogará o prazo de entrega das mesmas.
02.5 Qualquer cidadão poderá entrar com pedido de impugnação ao presente Edital, desde que suas
razões sejam apresentadas até o quarto dia útil, que anteceder a data fixada para o recebimento das
propostas.

Osj OBJETO, REGIME DE EXECUÇÃO, TIPO, PRAZO DE EXECUÇÃO, CAPACIDADE
DEEXECUÇÃO

03.1 A presente licitação tem por objeto AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMÁTICA PROVENIENTES DE RECURSOS DO PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA

..tFcei Riful P^er n' H57-C«is»PMtal2ÍI-CEP 8636(W)00-e-iniil: liciuc«o@biiiiltí™itei.pr.go».br -Tei:(43)3S42-4$25 -Fíx3H2.4$2S .CNPJ7fi.231.753/OOOM8
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ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE APSUS PARA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO
DE BANDEIRANTES PR, do tipo menor PREÇO POR ITEM, a preços fixos e sem reajuste:
• | Entrega: Na Secretaria de Saúde do Município de Bandeirantes, Estado do Paraná.
• l Prazo de execução: 40 (quarenta) dias, contados apartir da data da assinatura do contrato;
• i Preço máximo: RS OBS: Por exigência do convênio não será informado valores máximos
uititários e totais nara aQuísição dos bens.

04. RECURSOS FINANCEIROS

04^1 As despesas com objeto deste edital correrão à conta de recursos do Incentivo Financeiro de
Investimento para Aquisição de Equipamentos para as Unidades de Atenção Primária à Saúde - APSUS,
referente às seguintes dotações orçamentárias:

SAÚDE

DESPESA DOTAÇAO FUNCIONAL nircr-u jn l o
FONTE PROGRAMATICA DESCRIÇÃO

02981-335 1 1100110301100110084490520000
EQUIPAMENTO E MATERIAL

PERMAMENTE

05. ELEMENTOS INSTRUTORES.

Osll São partes integrantes deste edital os seguintes elementos instrutores, bem como quaisquer
adendos posteriores emitidos de acordo cora o subitem 02.3:
a)' Carta-credencial (Modelo n" 01);
b) Declaração de recebimento de documentos (Modelo 02);
c) Declaração de sujeição ao edital e inexistência de fato ou fatos Supervenientes impeditivos da

habilitação (Modelo n° 03);
d) Carta-proposta de preços (Modelo n" 04);
e); Declaração que não emprega menores de 16 anos (Modelo n" 05);
f) ] Declaração que não se encontra inadimplente nem impedida de licitar (Modelo 06);
g) i Atestado de Capacidade Técnica, (Modelo n° 07)
"^) Declaração deconta bancária (Modelo n® 08);
i) Minuta de Contrato (Modelo n® 09);
j) Extrato do Contrato (Adendo 01);
k) Manual de Procedimento de PropostaEletrônica (Modelo n® 10).

II - PARTE GERAL

06. CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO

06.1 Poderão participar da presente licitação:
06^1.1 Os interessados que atenderem a todas as exigências desteEdital e seus anexos;
06|1.2 Os interessados, até o dia, hora e local fixados no preâmbulo deste edital, tiverem entregues os
documentos de habilitação e proposta de preço, em envelopes distintos e devidamente lacrados e
protocolados;
06.2 Está impedido(a) de participar da licitação:

'Frei Rafael Proper n* 14Í7-Caixa Poslal 281-CEP 86.JfiO-OOO-e-mnIl: llcll«cai>@banileirBWes.pr.|OV.br -Ttl;{43)3542-1}25-Fm3S42.4S2Í •CNPJ76.23S.733/0001-4B



^HH^FWKTEs

PBEFEnmA MÜNiaPAL DEBANDEISANTES

ESTADO DOPARANÁ

0®.l Empresas que não atenderem às condições deste Edital;
oéfl.2 Éfacultado oencaminhamento de proposta edocumentação via Correios, observado osubitem
6.lk
O6I2.3 Pessoas jurídicas das quais participem, seja a que título for dirigente ou servidores pertencentes à
Administração Pública de Bandeirantes -PR;
06|2.4 Empresas estabelecidas fora do país;
06i2.5 Pessoa Física;
06Í2.6 Empresa que possua restrições quanto à capacidade técnica ou operativa, personalidade e
capacidade jurídica, idoneidade financeira ou regularidade fiscal;
O6T2.7 Empresa cuja finalidade e ramo de atuação principal não estejam ligados ao objeto e que
satisfaçam integralmente as condições desteEdital;
06i2.8 Empresas que estejam sob falência, concurso de credores, dissolução, liquidação ou tenham sido
deÇlaradas inidôneas para licitarou contratar no âmbito da União, Estados, Distrito Federal e municípios
e nas respectivas entidades da Administração Indireta, ou tenham sido suspensas de participar de licitação
e impedidas de contratarcom os municípios consorciados
06^.9 Empresa que não tenha irrestrita aceitação das condições estabelecidas no presente Edital, bem
como na observância dos regulamentos, normas administrativas e técnicas aplicáveis, inclusive quanto a
reqorsos;

06!2.10 Empresas reunidas em consórcio e que sejamcontroladoras, coligadas ou subsidiárias entre si;

07. APRESENTAÇÃO E ENTREGA DAS PROPOSTAS

07.1 A proponente arcará com todos os custos relativos à elaboração e submissão de sua proposta. O
licjtador não será responsável direta ou indiretamente por nenhum desses custos, independentemente do
desenvolvimento doprocesso licitatório.
07.2 A proponente deverá protocolar junto ao Setor de Protocolo da licitante, no local, data e hora
fixados neste edital conforme item 2.1, os envelopes:
a)ENVELOPE N° 1- HABILITAÇÃO PRELIMINAR;
b) ENVELOPE N" 2 - PROPOSTA DE PREÇOS.
07.3 Os envelopes deverão ser entregues fechados e inviolados, contendo em sua parteexterna e fi"ontal
osdizeres:

I RAZÃO SOCIAL

T ENDEREÇO
TOMADA DE PREÇOS N° 06/2018- PMB
ENVELOPE N' 1 - HABILITAÇÃO PRELIMINAR
DATA; / /2018.

RAZAO SOCIAL

ENDEREÇO
[ TOMADA DE PREÇOS N" 06/2018- PMB
' ENVELOPE N" 2- PROPOSTA DEPREÇOS

DATA: / /2018.
07.4 A proposta {envelopes n° 01 e n° 02) poderá ser protocolada diretamente pela proponente no Setor
de Protocolo da licitante ou enviada pelo correio ou outro serviço de entrega, entretanto, a Comissão de

>FtciRa&eI d'14J7-Caixa Postal 2BI-CEP 86.360400-«-mai[:lidUe«o@b«nde5™plei.pr.gBy.hr -Tel; (43)3542-4525-Fax 3342.4525-CNPrTé.íSÍ.TJSiOOOMR
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Licitação não será responsável por qualquer perda de proposta (envelopes n°01 e n^OI) enviada pelo
correio ou outro serviço de entrega, ou pelo atraso na entrega da mesma.
07.5 A proponente poderá modificar ou retirar sua proposta (envelopes n® 01 e «® 02) após a entrega,
desde que a comunicação por escrito da modificação ou retirada, seja recebida pela Comissão de
Licitaçãoantes da data e horário limite estabelecido para o recebimento das propostas.
0"^ Após ohorário estabelecido neste edital para entrega dos envelopes, nenhuma outra(s) proposta(s)
(e^elopes n° 01 e«® 02) será(ào) recebida(s).
Ql.l PropostaEletrônica, não há necessidade de apresentação, somente é para facilitar e evitar erros de
valores.

07.7.1 Para preenchimento da proposta eletrônica, seguir infonnações contidas no (Modelo n° 09).
0717.2 Se optar pela apresentação da proposta eletrônica, não há necessidade de apresentar a pròposta
contida no (Modelo n' 04).

08|' HABILITAÇÃO PRELIMINAR -ENVELOPE N® 1
08.1 Os documentos necessários à habilitação poderão ser apresentados em original, cópia autenticada
(em tabelião de notas ou pela Comissão de Licitação na sessão de recebimento das propostas em
confronto com 0 Original), ou publicação em órgão de imprensa oficial e deverão estar com prazo de
validade em vigor. Quando o prazo de validade não estiver expresso nas certidões, a mesma será aceita
desde que a data de emissão não seja anterior a 40 (quarenta) dias da data limite para o recebimento das
prapostas, exceto para os documentos referentes aos subitens 08.3.1 e 08.3.2.
Osfe DEVERÃO ESTAR INSERIDOS NO ENVELOPE N® 01:
08;3 Quanto à Habilitação Jurídica:
08Í3.1 Registro comercial, no caso de empresa individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedades por
ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores;
Obs.: Se o documento solicitado no item 08.3.1 for apresentado no credenciamento, não haverá
necessidade de apresentação dentro do envelope d° 01;
08|3.2 No caso de licitante enquadrada na condição de microempresa ou empresa de pequeno porte e que
deçeje beneficiar-se dos dispositivos da Lei Complementar 123/06, apresentar Certidão Simplificada
expedida pela Junta Comercial do Estado da sede da empresa, emitida a menos de 40 (quarenta) dias
da data de abertura do certame.

Obs: A não apresentação do documento solicitado no item 08.3.3, perderá o direito de usufruir dos
benefícios da Lei complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.
08.3.3 Declaração, sob penas da lei, que não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito)
aqos em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em
qAquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos (Lei 9.087/00), (Modelo n° 05);
08J3.4 declaração de recebimento de documentos (Modelo n'02);
08!3.5 Declaração de que sujeita as condições estabelecidas no presente edital e documentos pertinentes,
bem como, de inexistência de fatos supervenientes impeditivos da habilitação (Modelo n" 03), em anexo;
08^4 Quanto à Regularidade Fiscal:
08Í4.1 prova de regularidade com as fazendas:
a) jFederal mediante a apresentação de Certidão Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e
Dívida Ativa da União, expedida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil;
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b) Estadual mediante a apresentação de Certidão de Regularidade Fiscal e a CertidãoNegativa de Dívida
Ativa de Tributos Estaduais emitida pela respectiva Secretaria de Estado da Fazenda da sede da
empresa;

c) [Municipal mediante a apresentação de Certidão Negativa de Tributos Municipais emitida pela
re^ectiva Secretaria de Fazenda do município da sede da empresa;
d) Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica Ministério da Fazenda (CNPJ);
e) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual relativo ao domicílio ou sede da licitante
pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual (Exemplo: no Paraná é o
CICAD em São Paulo é o CADESP, etc.);
f) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes municipal relativo ao domicílio ou sede da licitante
(AAvará de Licença);
g)uundo de Garantiapor Tempode Serviço mediante a apresentação do Certificado de Regularidade do
FQTS - CRF, expedido pela Caixa Econômica Federal;
h) Justiçado Trabalho mediante a apresentação da Certidão Negativade Débitos Trabalhistas expedida
pelo Tribunal Superior do Trabalho;
08,5 Quanto à Qualificação Técnica:
08j5.1 Apresentar no mínimo um Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoaJurídica, privada
ou pública {Modelo n''07).
08(6 Quanto à Qualificação Econômico Financeira:
08|6.1 Certidão de falência econcordata;
08.7 Informações Adicionais:
08.7.1 Declaração informando a instituição financeira (Banco), onde a empresa mantém conta
corrente/poupança) conforme {Modelo n"08).

09: PROPOSTADE PREÇOS - ENVELOPEN'» 2

0^1 Os interessados deverão apresentar as suas propostas em envelope fechado, identificado como
Erf-elope "2";
09.2 A proposta para o item licitado deverá ser apresentada em uma via digitada, em conformidade
com o {Modelo n" 04) ou PREFERENCIALMENTE através da PROPOSTA ELETRÔNICA, com a
indicação da MARCA do PREÇO UNITÁRIO e TOTAL do item devidamente datada, rubricada as suas
folhas e assinada por representante legal, sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, e deverá conter,
além de outras informações de livre disposição, o seguinte:
a) designação do número desta licitação;
b) ;onter prazo de validade não inferior a 60 (sessenta) dias, contado da data de abertura, sendo que, na
falia de tal informação, será considerado proposto o prazo citado nesta alínea;
c) declaração, no corpo da proposta, ou em escrito à parte, ou com expressa referência de submissão da
prpposta ao edital, que nos preços mantidos na proposta escrita e naqueles que porventura vierem a ser
ofertados através de lances verbais, estão incluídos todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais,
comerciais e outros de quaisquer natureza que se fizerem indispensáveis à perfeita contratação do objeto
da licitação; a Prefeitura Municipal não admitiráqualqueralegação posterior que vise ao ressarcimento de
cultos não considerados na proposta feita pelo licitante sobre os preços cotados;
OBs: Se a nronosta de preços for feita através do programa de nronosta de preços eletrônica,
haverá necessidade de apresentar a declaração sunra citada em nanei a narte dentro do envelone 02

iunto a nronosta de nrecos.

cultos n

O^: &
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PBEFEITURA MUNICIPAL DEBANDEIí

ESTADO DOPAEANÁ

e)f» entrega do objeto ocorrerá em até 08 (oito) dias contados da autorização (solicitação), ou conforme
ne«ssidade de prazos estipulados formalmente pelo Município de Bandeirantes-PR;
9.3 Fica vedada qualquer indexação depreços poríndices gerais, setoriais ouquereflitam a variação dos
custos;

9.4 A participação na licitação importa em total, irrestrita e irretratável submissão das licitantes
proponentes às condições deste edital;
9.5 Nos preços cotados, já deverão estar inclusas todas as despesas com firete, impostos, seguros e todos
os demais encargos necessários ao fornecimento dos veículos ofertados e entregues no Município de
Bahdeirantes-PR;
9.^ As propostas devem ser apresentadas em moeda corrente nacional, limitada a02 (duas) casas após a
vírgula, sendo queos dígitos excedentes serão excluídos, semarredondamento;
9.7 As propostas devem apresentar obrigatoriamente MARCA E VALOR UNITÁRIO, caso não
apresente serádesclassificada;

• 9.8 Ficam vedadas:

a) a subcontratação total do objetopela licitante vencedoraa outra empresa;
b)^ cessão ou transferência total ou parcial do objeto do contrato.
9.} Serão desclassificadas as propostas que:
a) não atendam às exigências e requisitos estabelecidos neste edital ou imponham condições;
b) Apresentem valores manifestamente excessivos superior(es) ao(s) valor(es) máximo(s) para o(s)
item(s) e total(is)do edital ou manifestamente inexequíveis;
c) sejam omissas, vagas ou apresentem irregularidades oudefeitos capazes de impedir o julgamento.

10. DISPOSIÇÕES REFERENTES À PROPOSTA DE PREÇOS
l

lOjl A apresentação da proposta de preços na licitação será considerada como evidência de que a
proponente examinou completamente as especificações e demms documentos, que os comparou entre si,
que obteve as informações necessárias sobre qualquer ponto duvidoso e que os documentos da licitação
lhepermitiram preparar uma proposta de preços completa e satisfatória.
10.2 Nenhuma reivindicação, por parte da proponente, para pagamento adicional será considerada se
decorrer de erro ou má interpretação do objeto do Edital e/oudos demais documentos da licitação.

lA RECEPÇÃO, CREDENDIAMENTO E ABERTURA DO ENVELOPE N' 01 -
DOCUMENTAÇÃO
11,1 No local, dia e hora fixados neste edital item 2.1, após o horário estipulado para protocolo da
documentação do licitante a Comissão de Licitação receberá os envelopes n° 1 e n" 2, fechados e
inviolados e protocolados, de cada proponente. Rubricará, juntamente com os representantes que assim o
desejarem, os envelopes n° 2 que contém as propostas de preços e procederá à abertura dos envelopes n"
1, quecontém a documentação que será submetida ao exame da Comissão de Licitação e das proponentes
interessadas.

u|2 Para o credenciamento do representante (Proprietário) deverá apresentar os seguintes
documentos: Documento de identificação (RG ou CPF ou Carteira de Motorista); contrato social e
alterações se tiver, original ou cópia autenticada, que comprove poderes de representação, se não detiver
poderes de representação da proponente e querendo participar ativamente (com poderes legais para

•representar a mesma) nasessão, deverá apresentar à Comissão deLicitação junto com o contrato social a
CREDENCIAL - (Modelon" 01) - com firma reconhecida ou procuração por instrumento público
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