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ANEXO IV DA RESOLUCAOQ SESA N° 769/2019
TERMO DE CESSAQ DE USO DE VEICULOS AUTOMOTIVOS

Dispde sobre o Termo de Cessfio de Uso de Veiculo
Automotivo firmado entre a SESA/FUNSAUDE ¢ o
Municipio de por seu Fundo Municipal de
Satde, para atender o Transporte Sanitario nos Municipios,
no Programa de Qualificagdo de Atengio Priméria & Satide.

O Programa de Qualificagido da Atenglio Primaria 4 Saude, desenvolve-se como uma politica do
governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizagio da Atenglo Primdria & Salde - APS, com
estreitamento das relagdes entre o Estado ¢ os Municipios ¢ fortalecimento das capacidades de assisténcia ¢
de gestdo, com vistas & implantagdo das Redes de Atengiio 4 Satde - RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atengdio Priméria & Satide em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atengiio do sistema; qualificar o acesso ¢ a capacidade resolutiva dos sistemas municipais
de saude; articular ¢ consolidar as Redes de Atengdo a Saide, com a finalidade de dar respostas s
expectativas e necessidades da populagio na promogdo ¢ cuidado & satide, estruturam-se 05 componentes do
Programa: 1. Qualificagfio das Equipes da Atengo Primaria e Estratégia Satde da Familia; 2. Investimentos
em custeio para as equipes da Atengdo Primdria 4 Satde - APS; e, 3. Investimentos em infraestrutura de
servigos por meio do repasse de recursos aos Municipios, ¢, distribuigéio de equipamentos, que ampliem
acesso ¢ resolutividade da atengdo & saude.

A Cessio de Uso de Veiculos Automotivo para o Transporte Sanitario, para o Quadriénio 2016~
2019, esté regulamentado pela Resolugiio SESA n° 769/2019 ¢, para fazer jus a esse bem as partes devem
assinar o presente Termo de Cessdo de Uso de V eiculo Automotivo,

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

A Secretaria -de Estado da Saide — SESA, por seu Fundo Estadual de Satde do Parand —
FUNSAUDE, neste ato representado pelo Secretdrio de Estado da Saade, Sr. Carlos Alberto Gebrim Proto
(Beto Preto), na qualidade de CEDENTE, e de outro lado o Municipio de , representado
pelo Prefeito, Sr. , na qualidade de CESSIONARIO, a seguir
enunciados por Cedente ¢ Cessionério, firmam o presente Termo de Cessio de Uso de Veiculo Automotivo,
que terd obrigagdes ¢ demais especificagdes conforme Clausulas ¢ Condigdes a seguir:

CLAUSULA SEGUNDA -DO OBJETO

O presente instrumento tem como objeto a Cessiio de Uso do Veiculo Automotivo de Cariter Precdrio,
abaixo especificado, para a exclusiva finalidade de ser, pelo CESSIONARIO, utilizado para atendimento no
Transporte Sanitario no Municipios, no Programa de Qualificaciio de Atengfio Primaria a Saude.

Veiculo Tipo: ; Marca: ; Modelo: '
Cor Predominante: ; Ano de Fabricagio/Modelo: :
Combustivel: ; Certificado de Registro de Veiculo: H
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Cédigo RENAVAN: ; Chassi: ; Placas: .

CLAUSULA TERCEIRA —DAS OBRIGACOES DO CESSIONARIO

I. Zelar pelo bom uso e conservagio do vefculo efetuando, nas datas devidas, as revisdes previstas pelo
fabricante, de acordo com o manual, sendo que os reparos e substituigdes de pegas, necessarios
para manter em boas condigdes o referido bem, serfio realizados sem dnus para a CEDENTE;

1I. Manter, sob suas expensas, o vefculo abastecido com combustivel compativel, bem como promover
a manutengiio preventiva ¢ corretiva, quando necessario, visando manter o bem, sempre em
perfeitas condigdes de uso,

1Il. Restituir o veiculo & CEDENTE em semelhantes condigdes em que foi cedido, assumindo inteira

o~ responsabilidade pelos eventuais danos que porventura venham ocorrer;

IV. O CESSIONARIO nio podera fazer quaisquer alteragdes ou adaptagdes no veiculo, salvo prévia ¢
expressa autorizagdo da CE DENTE, tendo desta orientagfio técnica;

V. Quando autorizadas alteragdes ou adaptagdes nos veiculos pela CEDENTE, as alteragdes ou
adaptagdes efetuadas pelo CESSIONARIO serdo partes integrantes do veiculo, ndo podendo o
CESSIONARIO invocar quaisquer direitos a indenizagio;

VI. Nio ceder ou transferir, no todo ou em parte, o veiculo objeto do presente Termo de Cessio de
Uso;

V11, Responsabilizar-se por todas as despesas ou 0nus que incidam ou venham a incidir sobre o veiculo,
{ais como; seguro obrigatdrio, IPVA, impostos, taxas, infragdes de transito, contribui¢des fiscais ¢
outros;

VIIIL Responsabilizar-se pela guarda do bem constante na Clausula Primeira deste Instrumento,
sob penas de Lei, ndo podendo efetuar qualquer movimentagio (alteragdo, baixa, troca) de
patrimdnio;

IX. O CESSIONARIO responsabiliza-se pelo ressarcimento dos danos causados ao bem cedido, bem
como por eventuais danos causados por terceiros ¢/ou para terceiros,

X. O CESSIONARIO devera observar e fazer observar pela equipe, o mais alto padriio de ética,
durante todo o processo de execugdio do presente Termo, evitando o envolvimento do servigo/érgio
ou pessoa fisica em préticas corruptas ¢ fraudulentas. Para os propositos deste inciso, definem-se as
seguintes praticas:

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

b) Pratica fraudulenta: a falsificagfio ou omissiio de fatos, com o objetivo de influenciar a
execugdo dos recursos; ;

¢) Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgio licitador, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) Pritica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, is
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdio cm um processo
licitatério ou afetar a execugiio de um contrato;
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¢) Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragoes falsas, aos representantes da SESA, com © objetivo de impedir
materialmente a tiscalizagdo da cxecugdo do recurso.
XI. O CESSIONARIO obriga-se a utilizar o veiculo cedido exclusivamente para pacientes SUS, em
caso de utilizagio do veiculo para atendimento privado, o mesmo poderd ser recolhido pela
CEDENTE;

CLAUSULA QUARTA —DAS OBRIGACOES DA CEDENTE,

. Ceder o veiculo, objeto do presente Termo de Cessio de Uso de Veiculo Automotivo, ao
CESSIONARIO, para a finalidade a que se deslina, durante o prazo estabelecido na Clausula

-~ Quarta;

II. Entregar ao CESSIONARIO, o veiculo devidamente licenciado para o ano de 4

11, Determinar auditoria e inspegdo no equipamento, quando julgar necessérias;

IV. Compromete-se a CEDENTE a entregar o veiculo com o respectivo Seguro Obrigatério quitado
paia 0 ano de

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Cessao de Uso de Veiculo Automotivo é de 2 (dois) anos, a partir
da data de sua assinatura ¢ publicagio do Termo, podendo: ser renovado o Termo por igual perfodo; o
CESSIONARIO solicitar a DOACAO do vefculo ao Municipio; ou devolver & CEDENTE findo o prazo do
presente Termo.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO

Fica reservada & CEDENTE o direito de dar por rescindido o presente Termo de Cessdo de Uso de Veiculo
Automotivo, a qualquer tempo de sua vigéneia, desde que por qualquer motivo © CESSIONARIO vznha a
utilizar o veiculo para fins distintos do previsto na Cléusula Primeira ou deixe de cumprir com as obrigagdes
previstas na Clausula Segunda, ou quando ndo mais lhe interessar a Cessdio de Uso aqui estabelecida,
obrigando-se, porém, a comunicar a rescisdo com 90 (noventa) dias de antecedéncia ao CESSIONARIO,
sem que para 0 CEDENTE advenha quaisquer dnus ou obrigagoes.

O presente Termo poderd ser alterado ¢/o rescindido pelo CESSIONARIO a qualquer tempo, com prazo de
90 (noventa) dias da manifestagdo da intengdo.

Na hipétese de ocorrer a rescisdo prevista nesta Clausula, compromete-s¢ 0 CESSIONARIO a restituir o
veiculo 2 CEDENTE, em semelhante estado em que recebeu, ressalvado o normal desgaste de uso.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

O CEDENTE reserva-se o direito de vistoriar o bem cedido, quando entender necessario, por si ou preposto
credenciado.

O presente Termo poderd ser alterado e/ou rescindido a qualquer tempo, com prazo nunca inferior a 90
(noventa) dias da manifestagiio da intengo de qualquer uma das partes.

A cste Termo aplica-se na integra o previsto ria Resolugdo da SESA 769/2019.
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regifio Metropolitana de Curitiba, da Justia Estadual do Parana
para dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da cxecugao deste Termo de Adesilo, com expressa
renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor ¢ forma, para efeitos juridicos ¢ legais e/ou
assinam as partes por meio de assinatura digital.

Local, de de

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto)
Secretario do Estado da Saude

Prefeito do Municipio

Secretirio Municipal da Sadde do Municipio
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RESOLUCAO SESA N° 933/2021

Habilita os municipios a pleitearem
adesfio aos Programas Estratégicos da
Sceretaria de  Kstado da Saide -
Qualificagiio da Atenc¢io Primaria,
visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte
Sanitario, no exercicio de 2021,

O Secretario de Estado da Satde, Gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no
oy uso de suas atribuicdes legais que The confere o art. 4° da lei n° 19.848, de 03 de maio de
2,019, a Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saide do Estado e,
considerando a Lei Federal n® 4,320 de 17 de margo de 1964, que estatui normas gerais de
Direito Financeiro,

. Considerando o art. 20 da Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, que
estabelece que a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar agdes e
servigos piiblicos de satide serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Satde, de
forma regular ¢ automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo
respectivo Conselho de Satde;

- Considerando a Lei n® 13.331/2001(Codigo de Satde), regulamentado pelo Decreto
n° 5.711, de 23 de maio de 2002, que dispde que os recursos alocados no Fundo Estadual de
Safide, cujo art. 49 prevé “Os recursos alocados poderiio ser objeto de transferéncia aos
Fundos Municipais de Satde, independentemente de convénio ou instrumento congénere”;

- Considerando que no Estado do Parana foi criado o Fundo Estadual de Satde —
FUNSAUDE (Lei n® 152 de 10/12/2012), regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de
Abril de 2013, com finalidade de “captar, gerenciar, prover & aplicar os recursos financeiros
- destinados ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de salide™, cuja gestiocompete
a0 Secretirio de Estado da Satde devendo autorizar de forma expressa e individualmente
execucio de despesas referentes a agdes e servigos de satide com recursos do FUNSAUDE;

- Considerando o que dispde o art. 17 da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990: “A
Diregdo Estadual do Sistema Unico de Satde”, em seu Item 11T — “compete buscar apoio
téenico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de satde™:

. Considerando a Resolucdo SESA n® 76972019, que dispde sobre o Incentivo

Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios do listado do Parana,
no Programa de Qualificagiio da Atengdo Primaria a Sande, na modalidade fundo a fundo. y

RESOILVE:

Art. 1° Aprovar a relagio de municipios, conforme o Anexo 1 desta Resoluciio, para
pleitearem a adesdo aos programas Estratégicos da Seceretaria de lstado da Saude —

1

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n” 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 - Curitiba ~ Parana — Brasil — Fone: (411 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - pabinetedsesa.pr.gov.br







PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Qualificagdio da Ateng¢@io Primdria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitdrio, na modalidade “Fundo a Fundo™,

Art. 2° Para receber o Incentivo Financeiro supramencionado, os municipios deverfio
encaminhar as suas respectivas Regionais de Satde os documentos elencados no art. 6° da
Resolugio 769/2019, via e-Protocolo Digital, nos termos do Decreto n® 5389, de 24 de
outubro de 2016,

Art. 3° Apbs analise e aprovada a documentagiio enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editard Resolugdo de habilitagio e autorizaglo do repasse do referido Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario, do Programa de Qualificagio da
Atencdo Primdria em Saude, conforme prévia disponibilidade orgamentaria e [inanceira.

Art. 4° Essa Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Curitiba, 08 de outubro de 2021.

A W

Carlos Alberto Gebrim
(Beto Preto)
Secretario de Estado da
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ANEXO I - RESOLUCAO SESA N° 933/2021
MUNICIPIOS HABILITADOS A PLEITEAREM A ADESAO AQ INCENTIVO
FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA O TRANSPORTE SANITARIO.

MUNICIPIO OBJETO VALOR

ABATIA B VAN R$170.000,00
ABATIA VAN R$170.000,00
CABATIA VAN R$170.000,00
ADRIANOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
AGUDOS DO SUL ONIBUS R$450.000,00
AGUDOS DO SUL VAN RE170.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
_ ALMIRANI 'AMANDARE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE VAN R$170.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALMIRANTE TAMANDARL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
' ALTO PARAISO T TAMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALTO PARAISO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALTO PARATISO N VAN R$170.000,00
ALTO PARANA VAN R$170.000,00

ALTO PARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALTO PIQUIRI ONIBUS R$450.000,00

ALTO PIQUIRI ONIBUS R$450.000,00
ALTONIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALTONIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
AMAPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
AMAPORA ' VAN R$170.000,00
AMPERT VAN R$170.000,00

ANAHY AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

T ANDIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ANDIRA T VAN R$170.000,00

ANDIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

ANGULO o VAN R$170.000,00
ANTONINA. AVBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000, Ud

APUCARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO

TAPUCARANA AVIBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.00 ‘m
APUCARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ARAPOTI AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
ARAPOTI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ARARUNA AMBUL ANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ARAUCARIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ARAUCARIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
ARIRANHA DO VAT VEICULO TIPO UTILITARIO | R$50.000,00

ARIRANHA DO IVAL

VEICULO TIPO UTILITARIO

| R$50.000,00

AMBULANCIA SU JPORTE BASICO

R$340.000,00

ASSIS CHATEAUBRIAND
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ASTORGA VAN R$170.000,00
ASTORGA VAN R$170.000,00
BALSA NOVA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BALSA NOVA _ VAN R$170.000,00
BANDEIRANTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BANDEIRANTES VEICULO TIPO UTILITARIO R$100.000,00
BARRA DO JACARE VAN R$170.000,00
BELA VISTA DA CAROBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |
BELA VISTA DA CAROBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00

BELA VISTA DO CAROBA

VAN

R$170.000,00

BELA VISTA DO PARAISO

 AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

MMMMM BELA VISTA DO PARAISO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
~ BOA ESPERANCA VAN R§170.000,00
BOA VISTA DA APARECIDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
BOA VISTA DA APARECIDA ~ AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BOA VISTA DA APARECIDA VAN | R$170,000,00

B BOCAIUVA DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BOCATUVA DO SUL VAN | R$170.000,00

BOM SUCESSO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BORRAZOPOLIS “AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
F%ORRAZOPC)LIS VAN R§170.000,00
BORRAZOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

| BRASILANDIA DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAFELANDIA VAN R$170.000,00
CALIFORNIA ONIBUS | R8430.000,00
CAMBARA VAN R$170.000,00

CAMBIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00

CAMPINA GRANDE DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

" CAMPINA GRANDE DO SUL VAN " R$170.000,00
CAMPINA GRANDO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO BONITO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

CAMPO BONITO VAN R$170.000,00

CAMPO BONITO VAN RSE 170.000,00

CAMPO DO TENENTE AMBUL A\l( IA_ SUPORTE RASI( O | R$170.600,00
CAMPO BO TENENTE AMBUL ANUA SUPORTE BA%I( O | R§170.000,00
CAMPO DO TENENTE AMBULANCIA SUPORTE }3;\51( 'O R$170.000.00
CAMPO LARGO AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00

CAMPO LARGO VAN R% ’70 000,00

CAMPO LARGO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

~ CAMPO MAGRO VAN R§170.000,00
CANDIBO DE ABREU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CANDOI VAN . R$170.000,00

CAPANEMA | AMBUL ANC"IA SUPORTE m sico | R8170.000,00
CAPANEMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.0(0,00
CAPANEMA VAN R$170.600,00
__CABITAO LEONIDAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
 CAPITAO LEONIDAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
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CAPITAO LEONIDAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

~ CAPITAO LEONIDAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CARAMBEI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CARAMBEI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CASCAVEL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

~ CASCAVEL “AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
CENTENARIO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CENTENARIO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CERRO AZUL VAN R$170.000,00

CERRO AZUL AMBULANCIA SUPORTE AVANGADO | R$300.000,00

CERRO AZUL

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

CERRO AZUL

R$170.000,00

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

CEU AZUL VAN R$170.000,00

CEU AZUL VAN R$170.000,00
CHOPINZINHO i VAN R$250.000,00
CHRISTIANO PORTELA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CIANORTE VAN R$170.000,00

CIDADE GAUCHA T VAN R$170.000,00
COLOMBO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
COLORADO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TCONSELHEIRO MAIRINCK VAN | R$170.000,00
CONSELHEIRO MAIRINCK VAN R$170.000,00

CORBELIA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

CORBELIA AMBULANGIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CORONEL VIVIDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CORUMBATAI DO SUL VAN R$170.000,00
CORUMBATAI DO SUL MICROONIBUS R$320.000,00
CRUZ MACHADO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

CRUZ MACHADO VAN | R§170.000,00

T CRUZ MACHADO AMBULANCIA SUI’ORII BASICO | R$170.000,00
CRUZ MACHADO VAN R$170.000,00
"CRUZEIRO DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZEIRO DO OESTE VAN R$170.000,00

TCRUZEIRO DO OLSTE

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

CRUZEIRO DO OESTE

AMBULANCIA SUPORTE BASlCO N

R$170.000,00

CRUZEIRO DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170,000,00
CRUZEIRO DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZMALTINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CURITIBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CURITIBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
DIAMANTE DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
DIAMANTE D'OESTE VAN R$170.000,00
DIAMANTE D'OESTE VAN 'R$170.000,00
7 DOIS VIZINHOS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
DOURADINA VAN | R$170.000,00
DOURADINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

T DOURADINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
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DOURADINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

POUTOR CAMARGO VAN R$170.000,00
ENEAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ENGENHEIRO BELTRAQ AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ENGENHEIRO BELTRAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ENGENHEIRO BELTRAO ONIBUS B R$450.000,00
M_FN(;FNIH 1RO BELTRAO VAN R$170.000,00

ESPERANCA NOVA

"AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

ESPIGAO ALTO DO (rUACU

VAN

R$170.000,00

ESPIGAO ALTO DO IGUACU

VAN

R$170.000,00

FAROL

AMBULANCIA SUPORTE BASECQ

R$170.000,00

" FAZENDA RIO GRANDE

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

 FAZENDA RIO GRANDE

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

NDES PINHEIRO

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

TFIGUEIRA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

FLOR DA SERRA DO SUL

VAN

R$170.000,00

~ FLOR DA SERRA DO SUL

VAN

R$170.000,00

FLORIDA

FLLORESTA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

~ FLORESTOPOLIS VAN R$170.000,00
" FLORESTOPQLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FLORESTOPOLIS ONIBUS | R$450.000,00

.A]\/IBULANCJA HU[’UR I ]—- BASICO

R$170.000,00

FORMOSA DO OESTE

AMBU LANL]/\ SUPORTE BASICO

R$170.000,00

B FORMOSA DO OESTE VEICULO T1PO UTILITARIO R$60.000,00
FOZ DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

~ TOZ DO JORDAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FRANCISCO ALVES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FRANCISCO ALVES ONIBUS R$450.000,00
FRANCISCO ALVES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

FRANCISCO BELTRAQ

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

GENERAL CARNEIRO ONIBUS R$450.000,00
GODOY MOREIRA ONIBUS R$450.000,00
GOIOERE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

) GOIOERE ONIBUS R$450.000,00
GOIOERE : ‘ VAN R$170.000,00

"GOIOERE T VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00

i GOIOERE. VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
T GOIOXIM VAN R$170.000,00
GOIOXIM VAN R$170.000,00

GUAIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

GUAIRA VAN R$170.000,00

GUAIRA ONIBUS : R$450.000,00

1 GUAIRACA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GUAMIRANGA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GUAMIRANGA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GUAMIRANGA VAN R$170.000,00
VAN R$170.000,00

~ GUAMI RANGA
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GUAPIRAMA MICROONIBUS R$320.000,00 |
___GUAPIRAMA | B VAN R$170.000,00
GUAPOREMA VAN R$170.000,00
GUAPOREMA " VAN I R$170.000,00
GUARANIACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
GUARAQUECABA AMBULANCIA TIPO LANCHA R$300.000,00 |
GUARATUBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
HONORIO SERPA ONIBUS R$450.000,00
_IBAITI AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
IBAITI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
 IBEMA VAN R$170.000,00
IBIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IBIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IBIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
R ICARAIMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO - | R$170.000,00
[GUARACU ' VAN R$170.000,00
IGUARACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
[GUARACL! T VAN R$170.000,00
T IGUARACU S VAN RE170.000,00
"""" INACIO MARTINS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
i TUINDIANOPOLIS VAN R$170.600,00
IRACEMA DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
" IRACEMA DO QESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
IRATI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ITAGUAJE VAN R$170.000,00
[TAMBARACA ANMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ITAMBARACA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
TITAPEJARA D'OESTE VAN R$170.000,00
) ITAPERUCU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CITAPERUGU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ITAPERUCU VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000.00
TUTIAPERUCU | VEICULO TIPO UTILITARIO R$350.000,00
| ITAPERUCU VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
ITAUNA DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ITAUNA DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
I IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
IVAIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$340.000,00
T IVAIPORA ANBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 '
IVAIPORA : VAN ' R$170.000,00
[VAIPORA, VAN R$170.000,00
IVAIPORA VAN R$170.000,00
TVAIPORA VAN R§170.000,00
IVATE VAN R$170.000,00
IVATE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IVATE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$180.000.00
JACAREZINHO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
JAGUARIATVA AMBULANCGIA SUPORTE BASICO — | R$170.000,00.
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JAGUARIAIVA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

~JAGUARIAIVA | VAN R$170.000,00

" JANDAIA DO SUL VAN R$170.000,00

I JANIOPOLIS | VAN R$170.000.00

JAPIRA AMBULANCIA SUPORTE BA SICO [ R$170.000,00

JAPURA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170,000,00

JAPURA VAN R$170.000,00

JARDIM ALEGRE VAN R$170.000,00

JATAIZINHO ONIBUS R$450.000.00

JATAIZINHO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

JATAIZINHO /\MBULAN( IA SUPORTE BASICO | R$170.000, oo
JOAQUIM TAVORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,

JOAQUIM TAV( IRA

AMBULANCIA SUPORTE ISASIC”()

R$ 17().00").()0

KALORE

_ AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R§170.000,00

LUPIONOPOLIS

_ KALORE VAN R$170.000,00

LAPA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

LLAPA AMBUL ANC IA SUPORTE BASICO R$170.000,00

LAPA = " AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LARANJEIRAS DO SUL VAN R$170.000,00
LARANJEIRAS DO SUL VAN R$170.000,00

2 LEOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
~ LIDIANOPOLIS VAN R$170.000,00
LINDOESTE AMBUL ANC[A SUPORTE BA&]( 0 R§170.000,00

R LINDOESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
~ LOANDA " AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$340.000,00
LOANDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
LOBATO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00

LONDRINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

LONDRINA VAN R$170.000,00

LONDRINA AMHULAMU\ SUPORTE BASICO | R$170.000.00

~ LUPIONOPOLIS ~ AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

VAN

R§170.000.00

MANOEL RIBAS

MANDAGUACU AMBUIL AN(‘EA SUPORTE BA‘%I(() R$170.000,00
_______ MANDBAGUACU AMBUL ANL IA SUPORTE Bz\\i(.,() R$170.000 _(}_(_)_
MANDAGUARI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
MANDAGUARI VAN 1$170.000.00
§ MANDAGUARI VAN | R$170.600,00
. MANDIRITUBA _AMRL by AN(‘IA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
MANBIRITUBA AMBULANC‘IA SUPORTE BASICO R$170.600.00
MANDBIRITUBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO {%17() (00,00
MANDIRITUBA VAN RE170.060,00
MANGUEIRINHA " AMBULAN( IA SUPORTE BAS]C() R$170.000,00
MANOEL RIBAS AMBULANC‘iA SUPORTE BMI(,O | R$170.600,00
MANOEL RIBAS AMBUL AN(‘IA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
MANOEL RIBAS ONIBUS R§450.000.00
MANOEL RIBAS VAN R$170.000,00
VAN R$170.600,00

)

GABINETE DO SEORE FARI()
£0.230-140 ~ Curitiba - Parand — Brasil — Fone: (41 33304400

ALALALE mudc pr.goy.nr br - L\E]blﬂctt‘ ) sesn. e gov, E)!‘

Rua Piquirt, n® 170 — Rebougas — CEP:







GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

MARIA HELENA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MARIA HELENA B VAN R$170.000,00
MARIA HELENA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
~ MARILENA VAN R$170.000,00
MARINGA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MARIPA VAN R$170.000,00
MARMELEIRO VAN R$170.000,00
MARQUINHO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MARQUINHO VAN R$170.000,00
MARQUINHO VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
MARQUINHO ~ VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
MATELANDIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MATELANDIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MATINHOS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
MATO RICO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
MATO RICO AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
MATO RICO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MEDIANEIRA VAN Do R$170.000,00
MEDIANEIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MEDIANEIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MEDIANEIRA ' ' VAN R$170.000,00
MEDIANEIRA VAN R$170.000,00
MERCEDES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MIRADOR AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MIRADOR AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MIRASELVA VAN R$170.000,00
MISSAL AMBULANCIA SUPORTE BASICO _ | R$170.000,00

MOREIRA SALLS VAN R$170.000,00°
MOREIRA SALES VAN 7 R$170.000,00
MUNHOZ DE MELO * AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOSSA SENHORA DASGRACAS | VAN R$170.000,00
i ~ NOVA AURORA VAN R$170.000,00
NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE VAN R§170.000,00
NOVA FATIMA VAN R$170.000,00

NOVA FATIMA VAN R$170.000,00

NOVA FATIMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

NOVA FATIMA ' VAN R$170.000,00

NOVA LARANJIEIRAS VAN R$170.000,00
NOVA LONDRINA VEICULO TIPO UTILITARIO R$70.000,00

NOVA OLIMPIA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

NOVA OLIMPIA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

NOVA PRATA DO 1GUACU

' AAMBI'L/\N(JU\ SUI’()I{[F BASICO

R$170.000,00

NOVA SANTA BARBARA

VAN

R$170.000,00

NOVA SANTA ROSA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

NOVA SANTA ROSA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

NOVA TEBAS

TAMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

NOVA TEBAS

VAN

R$170.000,00
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G042

~ ORTIGUEIRA VAN R$170.000,00

) "OURIZONA - “AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

B QURO VERDE DO OESTE VAN | R$170.000.00

PAICANDU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

PAICANDU VAN I R$170.000,00

PALME um AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

PALMIT AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

PALMI ]_Al,, VAN R$170.000,00

PARAISO DO NORTE MBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

PARAISO DO NORTE VAN R$170.000,00

~ PARANACITY AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00

PARANACITY AMBULANCTA SUPORTE BASICO | R$170.000.00

PARANACITY AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00

PARANACITY AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PARANAPOEMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

~ PARANAPOEMA T VAN R$170.000,00

PARANAPOEMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

~ PARANAVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

PARANAVALI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

PARANAVAI VAN R$170.000, 00 |

PAULA FREITAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

PAULA FREITAS VAN R$170.000,00

PAULO FRONTIN VAN R$170.000,00

 PEROBAL

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

PEROBAL

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

PEROLA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R§170.000,00

PEROLA

“AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

R$170.000,00

PEROLA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

VAN

R§170.000,00

PEROLA D'OESTE

TR$170.000,00

PIEN AMBULANCIA SUPORTE BASICO

i PIEN AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

"""" ~ PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
T PINHALS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

- PINHAIS VAN R$170.000,00
PINHALAQ AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00

PINHAO — AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$170.000,00

~ PORTO VI TORIA

PRANCHITA

TAMBULANCIA SUPORTE BASICO

PIRAI DO SUL VAN R§170.000,00

) PIRAI DO SUL VAN R$170.000,00
PIRAT DO SUL - ~ ONIBUS R$450.000.00 |

T U PITANGA TAMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

i PITANGUEIRAS VAN ' R$170.000,00
TPLANALTINA DO PARANA VAN R$170.000,00
PONTAL DO PARANA VAN R$170.000,00
PORTO BARREIRO VAN R$170.000.00

VAN R$170.000,00

R$170.000.00
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PRESIDENTE CASTELO

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

'PRESIDENTE CASTELO BRANCO VAN R$170.000,00
PRIMEIRO DI MAIO T VAN R$170.000,00
PRUDENTOPOLIS “AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
PRUDENTOPOLIS VAN R$170.000,00
QUARTO CENTENARIO ONIBUS | R$450.000,00
OUARTO CENTENARIO VAN R$170.000,00
QUATIGUA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUATRO PONTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUATRO PONTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUATRO PONTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUEDAS DO IGUACU VAN R$170.000,00
QUINTA DO SOL VAN R$170.000.00
OUITANDINHA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUITANDINHA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$250.000,00
OUITANDINHA ‘ VAN R$170.000,00
RAMILANDIA . VAN R$170.000,00

~ RAMILANDIA VAN — | R$170.000,00
RAMILANDIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RAMILANDIA VAN 'ri‘?éimﬁbo
RANCIHO ALEGRE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
RANCHO ALEGRE D'OESTE VAN R$170.000,00
REALEZA VAN R$170.000,00
REBOUCAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
REBOUCAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RESERVA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R8170.000,00
RESERVA ONIBUS R$400.000,00
RESERVA VAN R$170.000,00
"RESERVA DO IGUAGU VAN R$170.000,00
"TRIBEIRAO CL AR() AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RIBEIRAO CLARC AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TRIO AZUL VAN R$170.000,00
RIO BONITO DO IGUACU VAN R$170.000,00

RIO BRANCO DO IVAI

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

~RIO BR/\NCO DO SUL
“RIO BRANCO DO SUL

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000, 00

1R$170.000,00

RIO BRANCO DO SUL

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

RIO NEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RIO NEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
RIONEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RIO NEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RONDON AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RONDON AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ROSARIO DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SALTO DO ITARARE VAN R$170.000,00
SALTO DO LONTRA ONIBUS R$450.000,00

SANTA AMELIA

R$170.000,00

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

1

SABINETE DO S ECRETARIO

Rua Piguiri, n* 170
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SANTA HELENA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
i SANTA INES VAN R$170.000,00
“SANTA ISABEL DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICG | R$170.000,00

T SANTA ISABEL DO 1VAI

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

SANTA ISABEL DO IVAI VAN R$170.000,00
SANTA IZABEL DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA LUCIA VAN R$170.000,00
SANTA MARIA DO OESTE VAN R$170.000,00

" SANTA MARIA DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA MARIANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00

" SANTA MARIANA VAN ' R$170.000,00
CSANTA MARIANA | VAN R$170.000,00

B SANTA MONICA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA TEREZA DO OESTE " VAN R$170.000,00
SANTA TEREZINHA DE ITAIPU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000.00
SANTA TEREZINHA DE ITAIPU VAN R$170.000,00
SANTANA DO ITARARE VAN R$170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA VAN R$170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
“SANTO ANTONIO DA PLATINA | AM&ULAN( IA SUPORTE BASICO: R$170.000,00
SANTO ANTONIO DO CAl UA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTO ANTONIO DO CAIUA VAN R$170.000,00
SANTO INACIO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00

SAO CARLOS DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00

i SAO CARLOS DO IVAI ‘ VAN R$170.000,00
SAO CARLOS DO IVAI VAN R$170.000,00
SAO JERONIMO DA SERRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
SA0 JERONIMO DA SERRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00

~ SAO PEDRO DO IVAI

AMBUL AN(“TA SUPORTI B/’\‘s]( Q

~ SAO JERONIMO DA SERRA VAN R$300.000,00
SAOIOAG | VAN I R$170.000,00.

bA()J()A(_) DO [VAf AMBUL ANCiA SUPORTE BAS[(,O R$170.000,00

SA0 JOAO DO TRIUNFO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
_SAOJORGE DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
_ SAQ JORGE DO PAT ROCINIO ONIBUS R$450.000,00 |
SA0 JOSE DA BOA VISTA - ONIBUS R$450.000,00

§AD JOSE DOS PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

~ SAO PEDRO DO IGUACU VAN R$170.000.00

R§170.000,00

SAUDADBE DO IGUAGU

GABINETE DO SECRETARIO

Rua Piquirt, n® 170 — Rebougas — CEP: 8 230-140 - meb'\—-]’ arané — Brasil = Fone: (41)

www.saude,pr.gov.br - gabinetel@sesa.pr.goy. hyr

3330-4400

 GAO PEDRO-DO 1VAL AMBULAN( IA SUPORTE BAsmo R$170.600,00

SAO PEDRO DO PARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
 SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN RE170. 000,00
GAO SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN R§170.000,00

~ SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA - VAN R$170.000.00
_SAO SLL}_AjJ_lAO DA AMOREIRA | VAN R§366.000,00
SAD TOME VAN | R$170.000,00

SAPOPEMA VAN R$176.000,00

TVEICULO TIPO UTILITARIO | R$50.000,00

&
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SAUDADE DO IGUACU

VEICULO TIPO UTILITARIO

_R§50.000,00

SAUDADE DO IGUAQU

VEICULO TIPO UTILITARIO

“R$50.000,00

_ SENGES VAN R$170.000,00
SENGLS AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
 SERRANOPOLIS DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
_________ SERRANOPOLIS DO IGUACU - VAN R$170.000,00
SERRANOPOLIS DO IGUACU ~ VAN R$170.000,00
SERRANOPOLIS DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
“SERRANOPOLIS DO IGUAGU | VAN R$170.000,00
SERTANEJA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
" SERTANOPOLIS | VAN R$170.000,00
SIQUEIRA CAMPOS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SULINA ONIBUS R$450.000,00
SULINA VAN R$170.000,00
¥ TAMBOARA VAN 1$170.000,00
TAMBOARA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
N TAPEJARA VAN R$170.000,00
TAPEJARA VAN R$170.000,00
TAPIRA _AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
TENENTE " |7 AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
TERRA BOA VAN R%l”” ).000,00
TERRA BOA VAN R$176.000,00 |

~ TERRA RICA AMBU LAN(,IA SUPORTEL BA'%IC O |R 1*%!70 000,00
" TIUCAS DO SUL ~ AMBUL ANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00

-THUCAS DO f‘%_JI

AMBUL /\NUA SUPORTE BA‘wl(_(J

RS (‘) 000,00 |

TIIUCAS DO SUL

“AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

“TOLEDO

“AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.060,00

TOLEDO X VAN |R$170.0 0,00
TOLEDO VAN R$170.
- TOLEDO., VAN R$170. 000 00
TOLEDO. AMBULANC IA SUPORTE 13A51( O | R§170,000,00
TOMAZINA _AMBUL AN(“IA SUPORTL BA smo ) 1 R§1T0. 000,00
“TRES BARRAS DO PARANA _ AMnUl ANC‘!A SUPORTT | R$170.000,00
TUNAS DO PARANA AMBULANCIA SUPORTE BASIL(J RE170.600.60
__TUNAS DO PARANA VAN R$170.000,00
" TUNEIRAS DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
~ TURVO VAN £$170.000.00
~UBIRA’ rA n VAN R$170.000,00
" UMUARAMA AMBUL ANCIA SUPORTE BASIC 0| R8340.000,00
URAI _ AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000.00
. URAI VAN R$170.000,00
o URAL ONIBUS R§430.000,00
URAI VAN | R§170.000,00
URA ONIBUS R§450.000,00
 VERA CRUZ DO OESTE VAN 2§170.000,00

__VERA CRUZ BO OESTRE

AMBULANCIA SUPORTE B/‘\SICO

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.600,00

| R$170.000,00

|

GABINETE DO SECRETARIO

Rua Piguiri, n® 170 -

Rebougas ~ CEP: 802 30-140 — Curitiba — Parand — Beasil — Fone: (41) 333

wivw,saude.prgov.br ~ gabinetedsesa.pr.goy.he

0-4400







PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Rua Piquiri, n* 170 — Rebougns

www.sande.pr.goy.br — gahinetefrsesa,

VERE VAN R$170.000,00
VIRMOND AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
~ WENCESLAU BRAZ, AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
< AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
)’AM]?RP VAN R$170.000,00
GABINETE DO SECRETARIO

CCER: 80,230-140 = Curitiba -~ l";\rﬂndw Hrasil = Fone: (41) 3530-4400
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DIOE - Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parani htlps://wmv.documentos.dioc.pr.gov.br/dinw’acompanhalnemoMateria.d...

Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana - DIOE

Imprensa Oficial

Protocolo 1146892/2021 #iu Diario Oficial Executivo
Titulo Resolucdo SESA 933/2021 || Secretalia da Salde

Orgéo SESA - Secretaria de Estado da Salde 4 Resolugio-EX (Gratuita)
Depositario RAQUEL STEIMBACH BURGEL ] gg’;g‘g?g 0933 2021.00
E-mail RAQUEL@SESA.PR.GOV.BR

Enviada em 08/10/2021 15:35

Data de publicacdo

& ; 13/10/21 w  N° da Edig8o do Diario:
«  08/10/2021 Sexta-feira Gratuita —\\;gw Diagramada 10:36 {1 11035 ¢
+° 14/10/2021 Quinta-feira Gratuita ) Rejeitada 13/10/21 09:53

Histérico TRIAGEM REALIZADA

lofl 13/10/2021 11:17
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A § SECRETARIA MUNICIPAL DE g Tt @ﬁ
@' ¥ ' CONTRATAGOES PUBLICAS Ao OVKE
e, 2

- :

L pavoiauas 4

CNPJ 76.972.760/0001-60  Hesponsavel: Alecxandro Noll — Telefone: (46) 9997 6-0850
Departamento: Secretdrio Municipal de Contratagoes Publicas

Relatdrio de Cotacao: ambulancia

Pesquisa realizada em 23/09/2022 10:28:42

Relatdeo garad

Em conformidade com a Instrugéo Norrativa N° 65 de 07 de Julho de 2021,

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética grupo de pregos - Preco calculado com base na média aritmeética dos grupos de pregos
- selecipnados pelo usudrio para aquele determinado Item, Sendo que o valor de cada grupo é caleulado a partir da média dos itens que o compoe,
S0 0s Grupos: Precos Pliblicos, Precos de Daminio Amplo, Precos de Cotagéo com Fornecedor, Pregos do BPS, Pregos do CMED, Pregos do

Sinapl, Precos do CEASA/CONAB, Pregos de Notas Fiscais.
Conforme Instiugdo Nornativa N 65 de 07 de Julhio de 2021, no Artigo 35 A pesquiss de pregos sers maleralizatia em documento que conterd. INC V-Metodo matemilico aplicatio para &

definigdo do valor estimado.”

Item 1: ambulancia
Descrigdo: ambulancia tipo: furgéo , capacidade minima carga: 440 kg, cor: branca , formato sinalizador: asa delta , tipo sinalizador: giratorio / 7 mo

dulos , combustivel: gasolina/alcool , poténcia: 85, cilindrada: 1.350 cm

PREGO

PREGOS QUANTIDADE PREGC PERCENTUAL TOTAL
I"HOF’EJ“LI)'.:J‘ J E-p-]-IM(;;U ESTIMADO
FROPOS o
i CALCULADO
3/17 1 RS 401,322,46 (un) RS 401.322,46 RS 401.322,46
Valor Global: RS 401.322,46

Detalhamento dos ltens

lterm 1: ambulancia

Prego Estimado; RS 401, Média dos Pregos Oblidos: RS 401,322

46 {un) Percentual: - Prego Estimado Calculado: RS 401.322,46

Quantidade  Descri¢do Observagiio
1 Unidade arbulancia tipo: furgio , capacidade minima carga: 440 kg, cor: branca , formato sinalizador: asa delta , tipo sinalizador: giratorio /
7 modulos , combustivel: gasolina/alcool , poténcia: 85, cilindrada: 1,360 cm

Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais RS 378.557,14
e LA, 59 da IN 85 de 07 de Julho da 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 27/03/2022 & 23/09/20272; Palavra Chave: UM VEICULO NOVO, MODELO FURGAQ, TETO ALTQ, 2022, COM
ALTERNADOR DF 1604, armbulancia; Apenas Materiais, Operador: [gualQtdFornecedor:

EIEE[E] Relatorio gerado no dia 23/08/2022 10:32:18 (IP: 177.101.130.51)
Eaes7 Codigo Validagao: EThKWKQZdpBm3%2/BD300eDghVambNKg{muOUEFIwzNqQUE|0%2fIM3BBOrKpS2NgNILIr20uHU Y0%%ad
e - h!lpJI.'MMfw,bancvdapracns‘cam.bn‘CerllﬂcadeAulenllc\dade?lukanﬂEThKWKQZdme%?SZfBDs‘DDeDghVmeNKgimuOUEFiszqQUEJU“ESEHIMBBBOerSZNgNIJIJ8r29|.|HUYO%253d 1410
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Orgée; PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARAGU DE MINAS Data: 05/09/2022 09:00
Objeto: Aquisigio de Ambuldncia tipo A, Simples Remogdo, Furgio, 0 Km para atender Modalidade: Pregio Eletranico

as necessidades da secretaria Municipal de Satde. SRP: NAD
Descrigio: Ambulancia - Ambulancia Tipo: Furgo , Capacidade Minima Garga: 440 KG, Cor dentificacio: N°Pregin:192022 / UASGORE36S
Branca . Formato Sinalizador: Asa Delta, Tipe Sinalizador: Giratorio / 7 Modulos | Lote/ltem: /1
Combustivel: Gasolinasalcool , Poténcia: 85, Cilindrada: 1.350 CM At L.t
Adjudicagao: 06/09/2022 16:37
Fonte: www.cormprasgovernamentais gov.,
br
Quantidade: 1
Unidade: Unidade
UF: MG

CNP.J RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL

30.636.716/0001-24  LIZARD SERVICOS EIRELI R$ 339.900,00

Marca: RENALULT

Fabricante: RENAULT

Madelo: MASTER FURGAD L2H2 10,8m 2.3 2022/2023 - TRANSFOR

Deserigio: Aguisicao de 01 (um) velculo, adaptado para Ambulancia de Tipo A - simples Remogiio, modelo furgdo, original de fabrica, motor diesel, 4x2 lragao
dianteira, 0 km, adaptado para AMBUANCIA SIMPLES REMOGAQ, corn capacidade volumétrica de 10,8 metros cubicos no total, comprimento total 5548 mm, ¢
omprimenlo do saldo de atendimento 3.106 mm, altura Interna do salio de alendimento 1,894 mm, diesel, equipado com todos s equipamenlos de série ndo e
specificados e exigidos pelo CONTRAN, sendo a estrutura da cabine e da carroseria serd original, construlda em aco, o painel elétrico interno, deverd possuir 02
tornaclas para 12V (DC), as tomadas elétncas deverdo manter uma distancia de 31 cim de qualquer tormada de oxigénio, a iluminagao do compertimento de ate
ndimento deve ser de 02 tipos: Natural e Artificial, deverd ser leita por 04 Jumindrias, instaladas no teto, corn didmetro de 160 mm, ern base estampada em alu
ming ou injetida em plistico em modelo LED, a iluminagia externa deverd contar com holofote tipo farol articulado reguldvel manualmente na parte traseira d
4 carroeria, com acionamento independente e foco direcianal ajustavel 180° na vertical, possuir 01 sinalizador principal do tipo barra linear ou em formata de
arco au similar, com modulo dnico, 02 sinalizadores na parte traseira da ambulancia na cor vermelha, com frequéncia de 90 flashes por minuto, quando aciona
do com lente injetada de policarbonato, padendo utilizar um dos conceitos de Led, sinalizador actistico com amplificador de poténcia de 100 W BRMS @13.8 Ve,
de 3 tons distintos, sisterna de megafone com ajuste de ganho e pressio sonora a 1 metro de 100 dB @13.8 Vee, sisterna de radiocomunicagio em contato per
manente com a central reguladora, sistema fixo de oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de 16 litros, em suporte individual, com cintas regu
laveis e mecanismo conflavel resistente a vibragoes, trepidagbes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes. equipado com
vilvula pré-regulada para 3,5 a 4,0 kaf/em2 e mandmelro, na regiao da bancada, possui urna régua e fluxometro, umidilicador para 02 e aspirador tipo venturi,
com roseas padrdo ABNT, conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT, a climatizagao do salao deverd permitir o resfriamento/adquecimento, o compartimento
do molofista devera ser fornecido com o sistema original do fabricante o ¢hassi ou homologado pela fabrica para ar condicionado, ventilagao, aguecedor ¢ de
sembagador, pars o compartimento do paciente, deverd ser fornecido original do fabricante do chassi ou homelogado pela fabrica um sisterna de Ar Condicion
ado, corn aguecimento e ventilagao tipo exaustdo lateral nos termos do item 512 da NBR 14.561, sua capacidade térmica deveré ser de 25.000 BTUs e unidade
condensadora de teto, maca retrdtil, com 1,900 mm de comprimento, com a cabeceira voltada para frente, com pés dobravels, sisterna escamuoteavel, provida
de rodizios, 3 cintos de sequranga fixos, que permitam perfeita seguranga e desengate rapido, acompanham: colchonete, baladstre, com 2 pega-mao no teto do
saldo de atendimento, ambos posicionados proximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do vefeulo, confeccionado em aluminio de 01 polegisa de dia
metro, com 03 pantos de fixagao no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do compartimento através de parafusos e com 2 sistemas de suporte de soro des
lizével, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos te soro, piso sera resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou PRFV (plastico resiste
nte de fibra de vidro) ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel e antiderrapante, armario em um 86 lado da viatura (lado esquerdo), as p
ortas dotadas de trinco para impedir 8 abertura espontanea das mesmas durante o deslocarenta, armério tipo bancada para acomodagio de equipamentas ¢
om batente frontal de 50 mm. para apoio de equipamentos e medicamentos, com aproximadamente 1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com um
a altura de 0.70 m, fornecimento de vinil adesive para grafismo do veleulo, composto por (cruzes) e palavea (ambulancia) no capd, vidros laterais e traseiros, es
pecificactes complementares: Okm, labricado ha no médximo 06 (seis) meses, com todos os acessdrios obrigatdrios, conforme legislagdo em vigor.

Estado; Cidade: Enderego: Telefone: Ernall:
G0 Goidania RJi, 181 (62) 9329-8208 hzard.gyn@ygmail.com
20.857.700/0001-38  VRIO SOLUCOES SERVICOS DE MONTAGENS MOVEIS EIREL RS 340.000,00

{[B] Relatério gerado na dia 23/09/2022 10:32:18 (IP: 177.101.130.51)
¢ Coédigo Validagio: EThKWKQZdpBm¥2fBD300eDghVambNKgfmuOUEFiwzNgQUE|0%2fitMIBBOrKp52NgNIIJBrz8uHUY0%3d
- hHp:Ifmvw.bnnccdeprecoslcom.brICerllncadoAu'Isrlllcidade?lukan=EThKWKQZdpBrn%252m03009l3ghVambNKgfmuOUEFIszqQUEJG%ZSZﬁ\MSBBOerSZNgNIJIJBrzBuHUVU%ZSﬂd 2710
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CNP.J RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL

Marca: MASTER L2H2 AMBULANG

Fabricante: RENAULT

Madelo: 2022

Descrigio: AMBULANGIA TIPG A = SIMPLES REMOGAQ = FURGAQ Yeiculo furgdo original de fabrica, motor diesel 4x2 tragéo traseira, O km, Adaptado para A
MBUANCIA SIMPLES REMOGAQ, com cap. Vol. nao inferior a 10 metros cubicos no total. Comprimento total min. 4.740 mm; Comprimento min. Do saldo de ate
ndimento 2,600 mm; Al Int. min. de saldo de atendimento. 1.540 mm; Diesel: Equipado o ledos 0s equip. de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN,
A estrutura da cabine e da carroceria seréd original, construida em ago. 0 painel elétrico interno, deverd possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas dev
erdo manter uma dist, min, de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio, A ilum. de comp. de atend. deve ser de 2 ipos: Nalural e Artificial, devera ser feita porno
min, 4 luminarias, instaladas no teto, ¢/ didmetro min, de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em plastico em modelo LED. Alluminagdo ext.
deverd contar ¢/ holofole tipo farol articulado reg. manualmente na parte troseira do coerroceria, o/ acionarnento independente & foco direcional ajustavel 180°
na vertical. Possuir 1 sinalizador principal do tipo harra linear ou em formato de arco ou similar, o/ madulo Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na co
rvermelha, ¢/ freq. Min, de 90 flashes por minuto, guando acionado o/ lente infetada de policarbonato. Podendo utilizar um dus conceitos de Led, Sinalizador ac
astico o/ amplificador de pot. Min. de 100 W RMS @13,8 Vee, min. de 3 tons distintos, sist. de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no min.
100 dB @136 Ver; Sist, de rddiocomunicagiio em contato permanente com a central reguladora, Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de o
xigénio de no min, 161, Fm suporte individual, com cintas reguldveis e mecanismo confidvel resistente a vibragdes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitan
do receber cilindros de capacidade diterentes, equipado o/ valvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 & mandmetro; Na regido da bancada, possui uma régua e fl
uxémetro, umidificador p/ 02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrao ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizagdo do saldo devera per
milir o resfr/aquec. O compart. do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, vent
ilaciio, aguecedor e desembagador, P/ o compart, paciente, devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist, de Ar Con
dicionado, ¢/ aquecimento e ventilagéo tipo exaustéo lateral nos termos do itern 5,12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica deverd ser com min. de 25.000 8
TUs e unidade condensadora de teto, Maca retratil, com no min, 1,900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente, of pés dobrdveis, sist, escamoteavel
“provida de rodizios, 3 cintos de sequranca fixos, que permitam perfeita seguranga e desengate rapido. Acompanham: colchonete, Baladstre, com 2 pega-mao
no teto do saldo de atendimento, Ambos posicionados proximos s bordas da maca, sentido traseira-frente do veleulo, Confeccionado em aluminio de no rmin. 1
polegada de diametro, com 3 pontos de fixagdo no telo, instalados sobre o eixo longitudinal do cornp, através de parafusos e o/ 2 sist. de suporte de soro desliz
4vel, devenda possuir 02 ganchos cacda para frascos de soro, Piso: ser resistente a trfego pesado, revestido com material tipo vinil ou PREV (pléstico resistent
& de fibra de vidro) ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel e antiderrapante. Armario em um s6 lado da viatura (lada esquerdo). As por
tas dotadas de trinco para impedic a abertura espontanea das mesmas durante o deslocamento. Armario tipo bancada para acomodagio de equipamentos co
in batente frontal de 50 mim, para apoio de equipamentos e medicamentos, com aproxim. 1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura de
0,70 m; Farnecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composte por (cruzes) e palavra (ambuléncia) no capd, vidros laterais e tiaseiros, Especificag
es complementares: OKM, FABRICADO, NO MAXIMO, HA 6 (SEIS) MESES, COM TODOS 08 ACESSORIOS MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME Lk GISLAGAOD £
M VIGOR. Seque Hesolugao em anexo,

Estado: Cidade: Endereqo: Nome de Contato: Telefone: Email:
PE Jaboatdo dos Guararapes ROD BR 107 8UL, &/N Ricardo (871) 8514-9887 motalocaliza@hotmail.com
06.911.404/0001-13  SOLUCAO FLANEJAMENTO £ COMERCIO EIRELI RS 370.000,00

Marca: MERCEDES BENZ

Fabricante: MERC HENZ

Madelo: SPRINTER 416 CDI

Descrigio: AMBULANCIA TIRO A = SIMPLES REMOGAO - FURGAQ Veiculo furgao original de fabrica, motor diesel 4x2 tragéo traseira, 0 km, Adaptado para A
MBUANCIA SIMPLES REMOGAQ, com cap. Vol. nio inferior a 10 metros cubicos no tetal. Comprimento total min. 4,740 mm; Comprimento min. Do sal4c de ate
ndimento 2.600.mm; Al Int. min. do saldo de atendimento. 1.540 rmm; Diesel; Equipado ¢/ todos os equip. de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN,
Aestrulura da cabine e da carroceria serd original, construida em ace. O painel elétrico interno, deverd possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As lomadas elétricas dev
erdo manter uma dist. min. de 31 em de qualquer tomada de Oxigénio. A ilurm. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial, deverd ser feita por no
min. 4 lumindrias, instaladas no Leto, o/ didmetro min. de 150 mm, em base estampada em alumine ou injetada em plastico em modelo LED. A iluminagao ext.
deverd contar ¢/ holofote tipo farol articulado reg, manualmente na parte traseira da carroceria, of aclonamento independente e foco direcicnal ajustavel 180°
na vertical, Possulr 1 sinalizador principal do Upo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ mddule Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na co
rvermielha, ¢f freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada de policarbonato, Podendo utilizar um dos concertos de Led. Sinalizador ac
ustico of amplificador de pot, Min, de 100 W RMS @13,8 Ve, min, de 3 tons distintos, sist. de megafone of ajuste de ganho e pressdo sonora a 1m. de no min,
100 ¢B @13,8 Voo, Sist, de radiocamunicagao em contato permanente com a central requlaclora. Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contenda 1 cilindro de o
xigénio de no min, 161, Em suporte individual, com cintas reguldveis e mecanismo confidvel resistente a vibragdes, trepidaces efou capotamentos, passibilitan
do receber cilindros de capacidade diferentes, equipade c/ valvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/em2 e manbmetro; Na regido da bancada, possui uma regua ¢ fi
uxbmetro, umidificacdor p/ 02 e aspiraclor tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT. Conextes IN/QUT normatizadas pela ABNT. A climatizagdo do saldo deverd per
mitir o resfr/aques. O compart. do motarista deverd ser fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, vent
ilago, aquecedor e desembagader. B/ o compart. paciente, deverd ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist, de Ar Con
disionado, ¢/ aquecimento e ventilagio lipo exaustdo lateral nos termos do item 5,12 da NER 14,56, Sua capacidade lérmica deverd ser corn min. de 25.000 B
TUs e unidade condensadora de teto, Maca retrdtil, com no min. 1.900 mm de compr,, com a cabeceira vollada para frente; ¢/ pés dobrévels, sist, escamotadvel
s provida de rodizios, 3 cintos de sequranga fixos, que permitam perfeita seguranga e desengate rapido, Acompanham: colchonete, Balaustre, com 2 pega-mao
no telo do salio de alendimento, Ambos posicionadas proximaos as bordas da maca, senlido traseira-frente do vefculo, Confeccionado em aluminio de no min. |
polegada de didmetro, com 3 pontos de fixagio no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp. através de parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte de soro desliz
#vel, devenda possuir 02 ganches cada para frascos de soro, Piso: ser resislente a trafego pesado, revestido corn material tipo vinil ou PRFV (pldstico resistent
& de fibra de vidro) ou similar em cor clara, de alta resisténcia, laviavel, impermeavel e antiderrapante, Arrndrio ern um o Jado da vialura (lada esquerdo), As por
tas dotadas de trinco para impedin a abertura espontanea das mesimas durante o deslocamento. Armario tipo bancada para acomodagao de equipamentos co
m batente frontal de 50 mim, para apoio de equipamentos e medicamentas, com aproxim. 1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura de
0,70 m; Fornecimento de vinil adesivo para grafismae do veiculo, composto por (cruzes) e palavra (ambulaneia) no capd, vidros laterais e traseiros, Especificacs
s complementares: OKM, FABRICADO, NO MAXIMO, HA 6 (SE18) MESES, COM TODOS 08 AGESSORIOS MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME LEGISLAGAQ

M VIGOR
Estado: Cidade Enderego: Telefone: Email:
GO Goidnia AV CIRCULAR, 1192 (62) 3087-2378 luperciobrito@yahoo.com.br

37.532.344/0001-51  FRP MAQUINAS [ EMPREENDIMENTOS LTOA, R$ 390.000,00

*VENCEDOR *

EIEZ[E] Rolaterio gerado no dia 23/00/2022 10:32:18 (IP: 177.101.130.61)
, Cddigo Validagio: EThKWKQZdme%ZfBDSODeDghVambNKgfmuOUEFiszqQUEio%zﬁlMJBBOer52N9NIJIJBrzSuHUYU%Gd
ﬁ hﬂp:.'.'vmmbancodeprecos.com.bn‘CerIiﬂcadoAulsnllcldadB?taken=EThKWKQdeﬁm%ZSZTBDSOOHDghVarnbNKg!’muOUEFiszqGUEjD%ZSZHIMSBBGerSZNgNIJiJSrzEuHUYD%zﬁad 3110




CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNEGEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL

Marca: MERCEDES BENZ

Fabricante: MERCEDES BENZ DO BRASIL

Modelo: SPRINTER 416 - AMBULANCIA

Deserigao: Ambulancia Tipo: Furgdo, Capacidade Minima Carga: 440 I1KG, Gar tranca , Formato Sinatizador; Asa Delta, Tipo Sinalizador: Giratério /7 Madulos |
Combustivel: Gasolina/Alcool , Poténcia: 85, Cilindrada: 1.350 GM. DEMAIS ITENS DE ACORDO COM EDITAL £ TERMO DE REFERENCIA,

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Ermail
e Franca R BOLIVIA, 1380 Talitha {16) 3432-6055 talithasmpresa@hotmail.com
12.648.202/0001-62  NOBELA COMERCIO E SERVICOS LTDA R$ 390.000,00

Marca: MERCEDES BENZ

Fabricante: MERGEDES BENZ

Modelo: SPRINTER

Deserigio: MERCEDES BENZ SPRINTER 416 AMBULANCIA CONFORME EDITAL

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SP 580 Paulo AV IMPERATRIZ LEOPOLDINA, 1248 (11) 5073-6269 nobela2017@gmail.com
30.105.413/0001-00 1P MOBILIDADE CORPORATIVA LTDA, RS 400.000,00

Marca: MB

Fabricante: MB

Modelo: SPRINTER

Descricao: AMBULANCIA TIPO A = SIMPLES REMOGAO - FURGAD Velculo furgéo original de fabrica, motor diesel 4x2 tragdo lraseira, 0 krn, Adaptado para A
MBUANCIA SIMPLES REMOCAQ, com cap. Vol. néo inferior a 10 metros cuibicos no Lolal. Comprimento total min. 4.740 mm; Comprimente min. Do saldo de ate
ndimenta 2,500 mm: Al Int. min. do saldo de atendimento. 1.540 mrm; Diesel; Equipado ¢/ todos 0s equip. de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN,
A estrutura da cabine e da carrogeria sera original, construida em ago. O painel elétrico interno, deverd possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As lomadas elétricas dev
ordn manter uma dist, min. de 31 em de qualguer tomada de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial, devera ser feita por no
min. 4 lumindrias, instaladag no teto, ¢f didmetro min, de 160 mm, ern base estampada em alumino ou injetada em plastico em modelo LED, A fluminagao exl.
deverd contar ¢/ holofole tipo farol articulado reg, manualmente na parte traseira da carroceria, of acionamento independente e foco direcional ajustavel 150°
na vertical, Possuir 1 sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ mddulo uniee; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na co
rvermelha, of fred. Min, de 90 flashes por minuto, quando acionado ¢f lente injelada de policarbonato. Podendo utilizar um dog concenos de Led. Sinalizador au
ustico o/ amplificador de pot. Min. de 100 W RMS @13,8 Vo, min. de 3 tons distintos, sist, de megafone of ajuste de ganho e pressdo sonora a 1m. de no min,
100 UB @13,8 Voo, Sist, de radiocomunicagho em contato permanente com a central reguladora, Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada); contendo 1 cilindro de o
xigénio de no min, 16l Em suporte individual, com cintas reguldveis e DEMAIS ESPEGIFICCAOES CONFORME EDITAL.

Estado Citlacle: Endereno: Telefone: Eimail:
spP Séo Paulo R AGUAS VIRTUOSAS, 1203 (11)2256-1528 betaassiuol.com.br
03.093.776/0011-63  MANUPA COMERCIO EXPORTACAQ IMPORTACAQ DE EQUIPAMENTOS E RS 420.000,00

VEICULOS ADARPTADOS LTDA

[EZF[8] Relatério gerade no dia 23/08/2022 10:32:18 (IP: 177.101.130,61)
4 Codigo Validago: EThKWKQZdpBm%2fBD300eDghVambNKgfmuOUEFiwzNqQUE]j0%2fitM3BBOrKp52NgNIIJBrz8uHUY0%3d
é mﬁ hitp://iwww bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticldade?token=E ThHKWKQZdpBn%252/BD300eDghVambNKgfmuOUEFiwzNqQUE]0%252fitM3BBOrKp 52NgNIIJBrz8uHUY0%253d 4110
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Marca: MERCEDES BENZ
Fabricante: MERGEDES BENZ
Modelo: FURGAO SERINTER 416 CDEAMBULANCIA SIMPLES REM(}QAU
Descrigao: AMBULANCIA TIPO A — SIMPLES REMOGAO - FURGAQ Velculo furgao original de fabrica, motor diesel 4x2 tragio traseira, 0 km, Adaptado para A
MBUANCIA SIMPLES REMOCAQ, com cap. Vol. ndo inferior a 10 metros cubicos no total. Comprimento total min, 4.740 mm; Comprimento min. Do saldo de ate
ndimento 2,500 mm; Al, Int, min. do saldo de atendimente, 1.540 mm; Diesel: Equipado ¢/ todos 0s equip. de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN,
Aestrutura da cabine e da carroceria seré original, construfda em ago. O painel elétrico interno, deverd possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As lomadas elétricas dev
erdo manter uma dist. min, de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A ilurn. do comp. de atend. deve ser de 2 lipos: Nalural e Artificial, devera ser feita por ro
min, 4 luminarias, instaladas no teto, ¢/ didmetro min, de 180 mm, em base estampada em alumino ou injetada em plastico em modelo LED, A lluminagio ext,
deverd contar ¢/ holofole tipo farol articulado reg. manualmente na parte traseira da carroceria, ¢/ acionarnento independente e foco direcional ajustavel 180°
na vertical, Possuir 1 sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, ¢/ madulo unico; 2 sinalizadores na parte traseira cda AMB na o
rvermelha, ¢/ freq, Min, de 90 flashes por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada de policarbonato, Podendo utilizar um dos conceitos de Led, Sinalizador ac
ustico ¢/ amplificador de pot. Min. de 100 W RMS @13,8 Vee, min. de 3 tons distintos, sist, de megafone ¢/ ajuste de ganho e press@o sonora a 1 m. de no min.
100 dB @13,8 Veo, Sist. de radiocamunicagio em contato permanente com a central requlaclora, Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de ¢
xigénia de no min. 161 Em suporte individual, com cintas reguldveis e mecanismo confidvel resistente a vibragdes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitan
do receber cilindros de capacidacle diferentes, equipado ¢/ viélvula préregulada p/ 3,6 a 4,0 kgf/cm?2 e manémetro; Na regido da bancada, possui uma régua e fl
uxémetro, umidificador p/ 02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizagdo do saldo deverd per
mitir o resfr/aquec. O compart. do motorista devera ser formecido ¢/ o sist. ariginal do fabricante do chassl ou homologado pela fabrica p/ ar condicionado, vent
ilagdo, aquecedor e desembagador. P/ o compart. paciente, devera ser fornecido ariginal do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist, de Ar Con
dicionado, ¢/ aguecimento e ventilagiio tipo exaustéo lateral nos termos do itern 5,12 da NBR 14,661, Sua capacidade térmica deverd ser com min, de 25,000 B
_TUs e unidade condensadora de teto, Maca retratil, com no min. 1.900 mm de compr,, com a cabeceira vollada para frente, ¢/ pés dobréveis, sist. escamotedvel
s provida de rodizios. 3 cintos de segurancga fixos, que permitam perfeita seguranga e desengate répido. Acompanham: colchonete. Baladstre, com 2 pega-méo
no teto do saldo de atendimento. Ambaos posicionados proximos as bordas de maca, sentido traseira-frente do velcule, Confeccionado em aluminio de no min, 1
polegada de diametro, com 3 pontos de fixagdo no telo, instalados sobre o eixo longitudinal do comp, através de parafusos e o/ 2 sist. de suporte de soro desliz
dvel, devendo possuir 02 ganchos catla para frascos de soro, Piso: ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou PRFV (pldstico resistent
& de fibra de vidro) ou similar em cor clara, de alta resisténcia, lavével, impermeavel e antiderrapante. Armério em um sd lado da viatura (lado esquerdo). As por
tas dotadas de trinco para impedic a abertura espontanea das mesmas durante o deslocamento, Armario lipo bancada para acomodagio de equipamentos co
m batente frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com aproxim, 1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, corn uma altura de
0,70 m; Farnecimento de vinil adesivo para grafismo do vefoulo, composte por (cruzes) e palavra (ambulancia) no capd, vidros laterals e traseiros. Espacificaco
es complementares: OKM, FABRICADO, NO MAXIMO, HA 6 (SEIS) MESES, COM TODOS 08 ACESSORIOS MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME LEGISLAGAD |
M VIGOR. Segue Resolugao em anexo.

Lstado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
MG Belo Horizonte AV JOAD PINHEIRO, 274 (11) 3617-4298 conteccontabiltec@gmail.com
Preco (Compras Governamentais) 2: Média das Propostas Iniciais RS 357.243,56

ine, A 59 cla IN 65 de 07 e Juiho de 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 27/03/2022 & 23/09/2022; Palavra Chave: UM VEICULO NOVO, MODELO FURGAQ, TETO ALTO, 2022, COM
ALTERNADOR DE 1504, ambulancia; Apenas Materiais; Operador: IgualQtdFornecedor:

Orgédo: GOVERNO DO ESTADO DO PARANA Data: 01/08/202210:00
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOIS VIZINHOS Modalidade: Pregio Eletronico
Objeto: Aguisigdo de duas unidades de velculo tipo ambulincia tipo B suporte basico SR NAD

para transporte de pacientes afim de atender a demanda de servigos e qualiticar
o alendimenlo da Secretaria Municipal de Saude, corn recursos da Resolugao
SESA N® 933/2021 ¢ SESA n® 1067/2021.,

Descrigdo: Ambulancia - Ambulancia Capacidade Minima Carga: 1.500 KG, Cilindrada: 2.200
CM3, Formato Sinalizador: Barra , Tipo Cambio: Mecanico , Quantidade Marchas

ldentificagdo: N°Pregao 1422022 / UASG987541
lLote/Item: /1
Ata: Link Ata
Adjudicagao: 02/09/2022 11:24

Transmisséo A Frente: 5 UN, Cor: Branca , Tipo: Furgéo , Poténcia: 127 Cv Ou Fonte: wwiw.comprasgovernamentais.gov.
Superior, Quantdade Portas: 2 Dianteiras, 1 Lateral Deslizante £ 1 Traseira Em, br
Combuslivel Diesel, Tipo Sinalizador: 4 Kits Rolativos Com Lentes Quantidade: 2
Vermelhas/Brancas In- Unidade: Unidade
UrF: PR
CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL
03.093.776/0008-68 MANUPA COMERCIO EXPORTACAQ IMPORTACAQ DE EQUIPAMENTOS E R$ 360.000,00

VEICULOS ADAPTADOS LTDA

o hnp:.'!\ww.banwdapracus.com.br.'CenlﬂcadoAutenticidada?loken=EThKWKQdeEm%ZSZfBD:!OOeDghVathKgfmuOUEFlszqQUE]D%ZSzﬁlMSBBOMpSENgNIJIJBrzBuHUYO’;’u253d 5/10
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Marcal RENAULT |

Fabricante: RENAULT

Modelo: MASTER L2H2

Descrigho: (CULO AMBULANGIA FURGAQ TIPO D - BUPORTE AVANGADO Caracteristicas minimas: Vefculo tipe furgao, original de fabrica, zere km, ano/mod
elo 2021/2021 ou do ano poslerior com carroceria manobloce ou montado sobre chassi (original de fabrica), adaptado para ambulincia tipo D - Suporte Avanga
do, com porta lateral e portas traseiras. ESPEGIFICAGOES MINIMAS DO VEICULO Comprimento total minimo = 5600 mm Distancia minima entre eixos = 3300
mm Capacidade minima de cargas = 1.200 kg Comprimento minimo do saldo de atendimento = 3200 mm, Motor Dianteiro, 4 cilindros Combustivel: Diesel, Pole
neia a partir de 130 ey, Torque de pelo menos 34 kg fm, Cilindrada minima: 2.000 ce Sistema de Alimentagio: Injegao direta, Capacidade minima = 70 litros. Dir
egdo: Hidrdulice ou Elétrica, onginal de fabrica, Trangimissdo: nimero minimo de 5 marchas Afrente e 1 marcha a ré. Ar condicionado cabine motorista e na par
16 10terna da van, SALAD DE ATENDIMENTO - lsolamento termoacustico. Revestimento interno nas laterais e teto em (PREV) Fibra de vidro. Piso em Fiberglas
& de alta resisténcia, Banco com sistema de rotagiio para médico com cinto de seguranga, Banco bat com gintos de sequranga incividual, estofamentos ern co
urvin de alta resisténcia, com encosto de cabega, assentos @ encostos das costas individuals, » Maca retratil de aluminio com colchonete e gintos de sequranca
o Lanternas sequenciais de LEDs. 03 Lurningrios intemas de LEDs com 02 intensidades de luz. Tomadas (3) do tipo 172 volts, 3 do tipo 110 velts e uma via exter
na. Inversor de voltagem 500 watts, 01 Farol de embarque instalado sobre a porta traseira. Sinalizagdo barra em LEDs com sirene de 100 watts eletronica e 04
1ons. Luzes de adverténcia fixadas nas laterais do veiculo, sendo trés em cada lado e 02 na traseira e 04 na dianteira na grace frontal. « 02 madulos de arrmdrio
superior com portas deslizantes em acrilico € 01 modulo superor serm portas destinado ao armazenamento de bolsas de resgate, confeccionado em fibra de vi
dro de cor clara; + Balcdo em fibra de vidro com local para guarda e fixagao de prancha, e uma abertura no centro tipo gaveta com portas deslizantes em acrilic
o, lacal para armazenamento de bateria e bancada para medicamentos. « Armdrio em fibra de vidro para acondicionamento de cllindros de oxigénio 16 litros e ¢
ilindro de ar comprimido, « Instalagao de um suporte para cilindro de oxigénio de 3m?, « Instalagdo de 01 suporte para ar cornprirido de 3 m*, » Régua de oxigé
nio de 04 pontas com 02 fluxdmetro, 01 aspirador/umidificador, 01 ponta de ar comprimido. « Instalagéo de 01 ventilador; « instalagio de 0 exaustor. * Vidro fi
<0 @ com pelicula jateada nas duas portas traseiras, » Vidro de correr ¢ com pelicula jateada na porta lateral; - A intercomunicagao entre a cabine e o salao de al
endimento cevera se dar por meio de abertura que possibilite a passagemn de uma pessoa, de forma confortavel ergonomicamente, sendo a abertura com altur
aminima de 1,400

Eslado: Cidade: Enderego: Name de Contalo: Telefone: Ernail:
RS Erachim RUA DOUTOR SIDNEY GLERRA, 236 VINICIUS (5H4) 3522-340 fumviaturas@hotmail.com
04.929.426/0001-66  YPE COMERCIO E SERVICOS EIRELI RS 500.000,00

Marca: RENAULT

Fabricante: REMAULT

Modelo: MASTER L3H2

Descrigdo: VEICULD AMBULANCIA FURGAO TIPO D - SUPORTE AVANGADO Caraclerfsticas minimas: Veiculo tipe furgio, original de fabrica, zero km, ano/mod
elo 202142021 ou do ane posterior com carroceria monobloco o montado sobre chassi (onginal de fabrica), adaptado para ambuldncia tipe O - Suporte Avanga
do, com porta lateral e portas traseiras, ESPECIFICACOES MINIMAS DO VEICULO Cormprirnento total minimo = 5500 rrm Distancia minima entre eixos
mm Capacidace minima de cargas = 1,200 kg Comprimento minimo do salio de atendirmento = 2200 mm, Motor Dianteiro, 4 cilindros Combustivel Diesel, P
nela s partir de 130 ov, Torque de pelo menas 34 kg fm, Gilindrada mmima: 2.000 ce Sistema de Alimentagao: Injegio direta, Capacidade minima = 70 litros. Dir
ecao: Hidraulica ou Elétrica, orginal de fabrica. Tranamissdo: mimero minime de § marchas & frente e 1 marcha a ré. Ar condicionado eabine motorista & na par
e interna da van, SALAO DE ATENDIMENTO - Isolamento termoacustico. Revestimento interne nas laterais e teto em (PREV) Fibra de vidro, Piso em Fiberglas
s de alta resisténcia. Banco com sistema de rotacio para médico com cinto de seguranga. Banco bau com cintos de sequranga individual, estofamentos em co
urvin de alta resisténcia, corn encosto de cabieca, assentos e encostos das costas individuais, « Maca retratil de aluminio com colchonete e cintos de seguranda
.+ Lanternas seguenciais de LEDs, 03 Luminarias internas de s com 02 intensidades de luz. Tomadas (3) do tipe 12 volts, 3 do tipo 110 volts e uma via exte
na. Inversor de voltagern 500 watls, 01 Faral de embarque instalado sobre a porta traseira. Sinalizagéo barra em LEDs com sirene de 100 walts eletrénica e 04
tons. Luzes de adverténcia fixadas nas laterais do veiculo, sendo trés em cada lado e 02 na traseira e 04 na dianteira na grade frantal. - 02 madulos de armario
superior com portas deslizantes em acrllico ¢ 01 modulo superior sem portas destinado ao armazenamento de bolsas de resgate, confeceionado em fibra de vi
dro de cor clara; « Baleao em fibra de vidro com local para guarda e fixagdo de prancha. e uma sberlura no cenlro lipo gaveta com portas deslizantes em acrilic
o, local para armazenamento de bateria e hancada para medicamentos, « Armario em fibra de vidro para acondicionamento de eilindros de oxigénio 16 litros e ¢
ilingdro de ar comprimido. « Instalagio de urn suparte para cilindro de oxigénio de 3 . « Instalagdo de 01 suporte para ar cornprirmide de 3 m* » Régua de oxige
nio de D4 partas corn 02 fluxdmetro, 01 agpirador/umidificador, 01 ponta de ar comprimido. « Instalagao de 01 ventilador, « Instalagio de 07 exaustor, « Vidio i
o & com pelicula jateada nas duas portas traseitas, « Vidro de correr ¢ com pelicula jateada na porta lateral A intercomunicago entre a cabine e o saldo de at
endimento devera se dar por meio de abertura gue possibilite a passagem de uma pessoa, de forma confortavel ergonomicamente, sendo a abertura com altur
aminima cle 1.400 mm. sem porta, com acabamento sem arestas ou pontos cortantes. Sendo assim os veiculos deverfo ser fornecidos com 2 baneos 1/3 na ¢
abine. « Ar condicionato interno (quente/frio) na parte traseira, « Pega mao em aluminio fixado no teto, » Acabamentos em sicaflex (vedagdo de todos os cantos
existentes); « Reforgo fixado no piso, embaixa de todas as rodas da maca emn aluminio, » Acabamentos das entradas das portas em borracha antiderrapante, » A
lteragin Marca Modela CAT junto ao DENATRAN de furgda para ambulancia. + Deverd ter local destinado para as pranchas no interior do veiculo, de forma segu
ra, de facil acesso, permitido a higienizagio do compartimento. ldentificagéo Visual Confarme o manual de Identificagiio de Velculas frota APSUS; Fornecer junt
amente com a entrega do bern toda a sua documentagdo fiscal. Entregar o velculo com a plotagem/ldentificagdo Visual, conforme o Manual de Identificagio d
e Veleulos (APSUS). Demals Itens de suporte avangado: Sinalizador dptico e acustico; equipamento de radio-cormunicagdo fixo e moével; dois suportes de soro se
ndo um no teto e urn na lateral, mandmetro ern local de facil visualizagio ¢ régua com dupla saida; mandmetro e fluxometro com mdscara ¢ chivole para oxige
nacan; cilindro de oxigénio portatil com valvula, esletosedpio adulto e infantl; ressuscitador manual adulto/infantil, respirador mecanico de ransporte, oximelr

o ndodnvasive portatil; monitar cardioversor com batena e instalagio elétrea disponivel; homba de infusio com bateria e equipo, - Caderra de rodas retratil em

para resgate e aluminio , com capacidade de carga de 120 kg + Conjunte de colares cervicais, prancha longa para imobilizagdo da coluna. « 04 maletas para t
ansporte de insumos para o atendimento de emergéncia sendo: malata de emergéncia, maleta de acesso venoso, male

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
GO Goiania AV NADRA BUFAICAL, 451 (62) 94682626 conceiltocontab@hotmail.com
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Assinatura
Alecxandro Noll 23/09/2022
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ATENGAO - 0 Banco de Fregos € uma solucdo tecnoldgioa que atende a0s parametros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, nstrugdes ormativas,
Acdrdios Regulamentos, Decrelos & Porlatias, Sendo assim, por reuni diversas fontes governamentals, complemeniares e sites de dominio amplo. ¢
sistama niio 6 considerads uma fonte e. $iny um melo para que as pesquisas sejam realizadas de forma sequra, aail @ eficaz

Preco estimado do item calculado pela formula Média Aritimética grupo de precos:

ltem 1 - ambulancia

- 3 pregos do portal Compras Governamentais praticados pela Administragéo Publica de licitacdes homologadas/adjudicadas entre as dias
01/08/2022 e 05/09/2022, caleulados pela férmula Média das Propostas Iniciais.

7 DESCRITIVO DE FORMULAS UTILIZADAS

Média das Propostas Iniciais

- Capta os precos iniciais da licitagio e aplica a média aritmética, Amedia (Me) e caloulada somando-se todos os valores de um conjunto de
dadaos e dvidindo-se pelo nimero de elementos deste conjunto.
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Municipio de Capanema
Estado do Parana

Capanema, Cidade da Rodovia Ecolégica — Estrada Parque Caminho do Colono, ao(s)
27 dia(s) do més de setembro de 2022

Assunto: Pregédo Eletronico

DE: Jonas Welter
PARA: Americo Bellé

Senhor Prefeito:

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia a competente Autorizacgdo para
AQUISICAO DE UM VEICULO NOVO, ZERO KM, AMBULANCIA DE SUPORTE BASCIO, ANO
DE FABRICACAO E MODELO DA DATA DA ENTREGA VEICULO, EM ATENDIMENTO AO
PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE- TRANSPORTE
SANITARIO, RESOLUCAO N.° 769/2019, - FUNDO A FUNDO ESTADUAL..

O valor méximo para o item foi definido através do menor prego obtido entre os
orcamentos solicitados pela Administragdo a empresas distintas, que seguem em anexo ao
Termo de Referéncia.

O custo total maximo estimado para esta aquisicao € de R$
401.322,46(Quatrocentos ¢ Um Mil, Trezentos e Vinte € Dois Reais e Quarenta e Seis
Centavos).

Respeitosamente,

- f '( “‘%

gl Jonas Welter
Q Secretario Municipal de Saude

g M1 - sclr e 11 o QSe17e Yo - i 0 BT )
GECRETARIA MUNICIPAL DE Av. (xr.:w,ln;lfl[nr_ P(;.(.h o] v‘:J_\r.Lato (lf’(ﬁ:;gc_}t fh" .‘.?oum, ]0{50, C,c,n%‘,; 0, CEP t?\.w 6(} OO‘()‘
9 - Fone:(46)3552-1321 CNPJ n 75.072.760/0001-60 www.capanent.pl gov.br
CONTRATACOES PUBLICAS | 1 mail: smeni@cananem a.nr.eav.hr / licitacaoffcananem a.nr.eov.br
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Municipio de Capanema
Estado do Parana

Capanema, Cidade da Rodovia Ecolégica — Estrada Parque Caminho do Colono, ao(s)
27 dia(s) do més de setembro de 2022

Assunto: Pregédo Eletrénico

DE: Prefeito Municipal

PARA:

- Departamento de Contabilidade;

- Procuradoria Juridica;

- Pregoeiro e Equipe de Apoio a Licitagao.

Aprovo o Termo de Referéncia e Preliminarmente a autorizo a tramitagéo do desse
processo cujo objeto € AQUISICAO DE UM VEICULO NOVO, ZERO KM, AMBULANCIA DE
SUPORTE BASCIO, ANO DE FABRICACAO E MODELO DA DATA DA ENTREGA VEICULO,
EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE-
TRANSPORTE SANITARIO, RESOLUCAO N.° 769/2019, - FUNDO A FUNDO ESTADUAL,,
devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - A indicacao de recursos de ordem orcamentaria para fazer frente a despesa,;

2 - A elaboracao de parecer sobre a possibilidade do procedimento licitatério, indicando a
modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotados no certame;

3 - A elaboracéao da minuta do instrumento convocatorio da licitagédo e da minuta do contrato;

4 - Ao exame e aprovagdo das minutas indicadas no item 3 acima.

Atenciosamente,

Américo Bellé
Prefeito Municipal

g . Av. Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080, Centro, CEP 85760-000
SECRETRBI MM UPAL UE Fone:(46)3552-1321 CNPJ n° 75.972.760/0001-60 Www.capanem, pr.gov. br
CQNTRATAQOES PUBLICAS F-mail: smeni@ecananem a.nr.eav.hr [/ licitacaofeapanema. nr.e ov.br
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Municipio de Capanema

Estado do Porana

Capanema, Cidade da Rodovia Ecologica - Estrada Parque Caminho do Colono, ao(s)
27 dia(s) do més de setembro de 2022

Assunto: Pregdo Eletronico

DE: Departamento de Contabilidade
PARA: Prefeito Municipal

Senhor Prefeito

Em atencao ao oficio datado de 27/09/2022, objeto: AQUISICAO DE UM
VEICULO NOVO, ZERO KM, AMBULANCIA DE SUPORTE BASCIO, ANO DE FABRICACAO E
MODELO DA DATA DA ENTREGA VEICULO, EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA DE
QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE- TRANSPORTE SANITARIO,
RESOLUCAO N.° 769/2019, - FUNDO A FUNDO ESTADUAL., informamos a existéncia de
previsdo de recursos orcamentarios para assegurar o pagamento das obrigacgoes decorrentes
do Certame, sendo que o pagamento sera efetuado através da Dotagao Orcamentaria abaixo

descrita,

Dotagoes

ExerciciConta [Funcional programatica Fonte [Natureza da Grupo da
oda |[da de despesa fonte
despesaldespesa) recurso

5022 12323 [09.001.10.301.1001.2483 5518 |4.4.90.52.00.00 [Do Exercicio
5022|2324 [09.001.10.301.1001.2483 501 4 4.90.52.00.00 |Do Exercicio
5022 15393 |09.001.10.301.1001.2493 5518 14.4.90.52.00.00 [Do Exercicio
5002 5394 [09.001.10.301.1001.2493 |000 1.4.90.52.00.00 |Do Exercicio

Respeitosamente,

Cleomar Walter
CRC: PR-046483/0-2

e = : Av. Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080, Centro, CEP 85760-000
SECRETARIA MUNICIPAL DE ; = - b

. Fone:(46)3552-1321 CNPJ n” 75.972.760/0001-60 www.capanem. pr.gov.br
P 3 CONTRATACOES PUBLICAS (19130 : o ; pr.¢

F-mail: amendicananema.nr.eov.br /[ licitacaofeananema. nr.oov.br
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PARANA ®

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXOII
TERMO DE ADESAO N° /2019

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

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

, e inscrito (a) no CPF n° , lotado (a) na Prefeitura do Municipio

de , tendo como enderego eletronico e telefone

para contato () , para acompanhar e fiscalizar a execug@io do objeto deste Termo de
Adesilo.

Local , e de

Prefeito

Secretario Municipal da Satde do Municipio

Ciente:

Fiscal do Municipio

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinele@sesa.pr.aov.br

Inserido ao protacolo 16,203,061-2 por: Raruel Steimbach Burgel em: 06/12/2019 15:06, Nos termos do art. 18 da Decreto Estadual 5389/2016. Assinado digitalmente par:
Carlos Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:25. Para mais informagoes acesse: hilps://wwiw.eprotocolo.pr.gov. br/spiweb/validarAssinatura.co e informe o cddigo:
64eadad6d5a51b2087289356768184a4
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