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PORTARIA N° 8.833, DE 21 DE JANEIRO DE 2025.

Nomeia Agente de Contratagdo, Pregociro ¢
equipe de apoio para conduzir os atos das licitagoes
e contratagoes municipais derivadas da Lei
Complementar Municipal n° 14/2022 e da Lei
Federal n® 14.133/2021.

O Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes
legais,

RESOLVE:

Art. 1° Designa-se a servidora Roselia Kriger Becker Pagani para exercer a fungéio de
Agente de Contratagéio e de Pregoeiro(a) do Municipio de Capanema, a fim de conduzir os atos
das licitagoes e contratagdes municipais derivadas da Lei Complementar Municipal n® 14/2022
e da Lei Federal n® 14.133/2021.

§ 1° Designam-se os seguintes servidores como Agentes de Contratagdo Substitutos e
Pregoeiros Substitutos:

I - Mara Danicle Gambetta:

[1 - Gabriel Julio Alexandre Schuingel.

§ 2° Somente em licitagdes na modalidade pregdo o(a) agente responsavel pela condugdo
do certame ¢ designado(a) pregoeiro(a).

Art. 2° Designam-se os seguintes agentes publicos para exercerem a fungdo de equipe de
apoio das licitagdes e contratagdes municipais derivadas da Lei Complementar Municipal n°
14/2022 e da Lei Federal n® 14.133/2021:

[ - Mara Daniele Gambetta;

[l - Gabriel Julio Alexandre Schuingel.

111 - Eduardo Vinicius Horbach;

IV - Tarcis Henrique Sant Anna;

V - Jodo Antdnio Bazzanella Luft;

§ 1° Os servidores mencionados nos incisos do caput deste artigo auxiliardo o(a) Agente
de Contratagiio e o(a) Pregoeiro(a) no desempenho de suas atribui¢des.

§ 2° Designam-se os seguintes agentes publicos para exercerem a fungdo de equipe de
apoio das licitagdes e contratagdes municipais derivadas da Lei Complementar Municipal n°
14/2022 e da Lei Federal n® 14.133/2021, quando o objeto da contratagdo se tratar de servigos
e obras de engenharia, como apoio técnico, caso necessario:

| - Amanda Pereira de Andrade;

Il - Rubens Luis Rolando Souza.

Art. 3° Integram o rol de atribuigdes do(a) Agente de Contratagdio e do(a) Pregoeiro(a) a
tomada de decisdes, o acompanhamento do trémite da licitagdio, o impulsionamento do
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procedimento licitatorio ¢ a execugdo de quaisquer outras atividades necessarias ao bom
andamento do certame até a homologagdo e das contratagdes diretas, incluindo a solicitagdo de
emissdo de pareceres técnicos e juridicos para subsidiar as suas decisdes.

§ 1° O(A) Agente de Contrata¢@o ou o(a) Pregoeiro(a) convocard os membros da equipe
de apoio quando necessdrio e delegard as atribuigdes para o regular desenvolvimento das
licitagdes e contratagdes municipais,

§ 2° O(A) Agente de Contrataglio ou o(a) Pregoeiro(a) convocara servidores publicos
efetivos, que possuam conhecimento téenico acerca do objeto da licitagdo para auxiliarem em
atos dos certames.

Art, 4° A presente portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢des contrdrias, especialmente a Portaria n® 8.721/2023.

Gabinete do Prefeito Municipal de Capanema, Estado do Parana: Cidade da Rodovia
Ecolégica - Estrada Parque Caminho do Colono, ao dia 21 de janeiro de 2025

Prefeito Municipal
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Secretaria Municipal de Contratagdes

SOLICITACAO DE ABERTURA DE PROCESSO DE CONTRATACAO

Ao(A) Sr.(a)
Chefe do Departamento de Contratagdes Publicas

Pelo presente instrumento solicitamos a abertura do processo de contratag@o, sujo
objeto é: AQUISICAO DE UM VEICULO NOVO, ZERO KM, AMBULANCIA DE
SUPORTE BASICO - TIPO “B”, ANO DE FABRICACAO E MODELO DA DATA DA
ENTREGA VEICULO 2025/2026, EM ATENDIMENTO A QUALIFICACAO DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, VISANDO O INCENTIVO FINANCEIRO DE
INVESTIMENTO PARA O TRANSPORTE SANITARIO, NA MODALIDADE
FUNDO A FUNDO, PARA O EXERCICIO DE 2025, RESOLUCAO SESA N.°
1.699/2024.

Solicitamos ao Departamento de Contrata¢des Publicas que promova a
instru¢io do processo, nos termos da Lei Complementar Municipal n° 15, de 2022,
realizando as diligéncias e os procedimentos necessarios até a efetiva contratagio.

Os seguintes documentos vao anexos a esta solicitagdo:
1 - Termo de Referéncia (TR);

2 — Requerimento.

Municipio de Capanema, Estado do Parana: Cidade da Rodovia Ecolégica -
Estrada Parque Caminho do Colono, ao dia 24 de abril de 2025.

Respeitosamente,

Dekveto 1.419V1 AV

MAGAIVER RODRIGO FELIPSEN
Secretario Municipal de Saude

Péagina: 1
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TERMO DE REFERENCIA (TR) DEFINITIVO

“PROGRAMA COMPRAS CAPANEMA”
Lei Complementar Municipal n® 14/2022 (LCM 14/22)

; IDEN’!‘IFICACAO DO(S) ORGAO(S) INTERESSADO E AGENTES PUBLICOS
1.1. ORGAO(S) PUBLICO(S) INTERESSADO(S)
1.1.1. Secretaria Municipal de Satde.

1.2. RESPONSAVEL(IS) PELO TERMO DE REFERENCIA
1.2.1. Magaiver Rodrigo Felipsen;
1.2.2. Jodo Antdnio Bazzanella Luft.

. DA MODALIDADE E DO FORMATO DA CONTRATACAO,,,, :
2.1. DA MODALIDADE DA LICITACAO/CONTRATACAO
2.1.1. Indica-se o Pregdo.

2.2. DA FORMA DA LICITACAO/CONTRATACAO
2.2.1. Indica-se a forma Eletronica.

. RESUMO DO OBJETO

3.1. AQUISICAO DE UM VEICULO NOVO ZERO KM, AMBULANCIA DE
SUPORTE BASICO - TIPO “B”, ANO DE FABRICACAO E MODELO DA DATA
DA ENTREGA VEICULO 2025/2026, EM ATENDIMENTO A QUALIFICACAO
DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, VISANDO O INCENTIVO FINANCEIRO
DE INVESTIMENTO PARA O TRANSPORTE SANITARIO, NA MODALIDADE
FUNDO A FUNDO, PARA O EXERCICIO DE 2025, RESOLUCAO SESA N.°
1.699/2024.

. IDENTIFICACAO DOS ITENS, DOS QUANTITATIVOS E DOS VALORES‘ DO

OBJETO DA CONTRATACAO : «
Item | Cédigo Nome do produto/servigo Quantidade| Unidade | Preco miximo Precomiximm
do : : ' ~ total
produt ife : . ‘ ‘ : ,
o/servig
: 0 L
01 | 69874 |AQUISICAO DE UM VEICULO NOVO, 1 UN RS 368.863,33 | R$ 368.863,33
7ZERO KM, AMBULANCIA DE SUPORTE]
BASICO - TIPO “B”, ANO DE
FABRICACAO E MODELO 2025/2026.
TOTAL ESTIMADO| RS 368.863,33
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4.1. ESPECIFICACOES TECNICAS DO OBJETO DA CONTRATACAO
4.1.1. Veiculo novo (2025/2026), zero quilémetro - sera considerado novo (zero quiléometro),

o veiculo que, antes de seu registro e licenciamento, for emplacado pela primeira vez no %
Estado do Parana.

4.1.2. O primeiro emplacamento dos veiculos devera se dar no Estado do Parana.

e DEFINICAO DO VEICULO
“ Compartimento de Carga:
Volume util (area da zona de carga): 10,5 m3
Comprimento minimo (piso da zona de carga): 3,1M
Largura :1,7M
Altura da zona de carga:1,8M

™ Motor:
Diesel :Tanque minimo 70LT
Poténcia minimo: 145cv

Torque minimo: 30kgfm

° Transmissio:

Cambio: Manual de minimo 6 marchas

° Capacidade de carga:

Carga Ttil (incluindo condutor e passageiro): 1350KG

. ADAPTACAO:

° Janelas laterais e traseira:

Janela de correr instalada na porta lateral com pelicula opaca em filetes para que a luz
natural tenha incidéncia sobre a luz artificial; Vidros fixos instalados nas portas traseiras
com pelicula opacas em filetes para que a luz natural tenha incidéncia sobre a luz artificial.
Diviséria devera ser retrabalhada abrindo uma passagem para a cabine do motorista. Na
cabine o banco passageiro deverd ser retrabalhado, originalmente 2/3 passara para
1/3.facilitando a movimentagdo cabine saldo de atendimento.

o Grafismo:
. Design: Conforme modelo padrio SESA, frota APSUS (transporte sanitario)
disponibilizado pela secretaria quando for solicitado.

Pelicula PVC fundida tipo CAST ou Calandrado premium de alta performance (Oracal,
3M ou Avery), com polimérica,0,5 mm & 0,7 mm, especifica para uso em cortadoras planas,
controladas eletronicamente. Papel Siliconado Protetor: papel revestido PE dupla face, um
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lado siliconizado, com no minimo 43 g/m?; Adesivo: Poliacrilato solvente, reposicionavel,
permanente, cola transparente, devendo atender sobreposto a area de utilizagdo, previsto
para aplicagdes ao ar livre de longo prazo, e impressdes digitais de grande formato, com o
mais alto grau de brilho e durabilidade.

o Central elétrica: composta de disjuntor térmico e automatico e reles instalado na
parte superior do armério. Chave geral com corrente nominal continua minima de 120 A,
de material resistente a quebras e danos por manuseio frequente e localizada ao alcance do
motorista.

Inversor de corrente continua (12V) para alternada (110V) com capacidade minima de
1.000W de poténcia maxima continua (nfo de pico), com onda senoidal pura com painel
com Voltimetro.

O painel elétrico interno, localizado na parede sobre a bancada proxima & cabeceira do
paciente, deverd possuir uma régua integrada com no minimo oito tomadas, sendo seis
tripolares (2P+T) de 110V (AC) e duas 5V(DC) padrdo USB, além de interruptores com
teclas do tipo “iluminadas” ou com indicador luminoso. Devera possuir um voltimetro para
monitoramento da voltagem.

As tomadas elétricas deverdo manter uma distdncia minima de 35 cm de qualquer tomada
de Oxigénio.

Tomada externa: (tripolar) para captagdo de energia instalada na parte superior do lado
esquerdo do veiculo. Essa tomada devera estar protegida contra intempéries e a prova
d'agua (IP66), estando em uso ou néo.

Devera ser acompanhada por um fio de extensdo de elevada resisténcia as intempéries
compativel com o sistema de plugues, tendo no minimo 20metros de comprimento.

Fonte bi volte com capacidade suficiente para alimentar todos sistemas elétricos ligados a
tomada de captagdo, que permita o carro ser ligado a uma rede elétrica tanto de 110 como
de 220 VCA. Bateria auxiliar 100 amperes, ciclo profundo com qualidade igual ou superior
as marcas Moura / Heliar.

Devera haver um sistema que bloqueie automaticamente o uso da bateria original do
veiculo para alimentar o compartimento de atendimento e as luzes adicionais de
emergéncia, quando o veiculo estiver com o motor desligado. Este sistema deveréa possuir
chave solenoide com corpo em material metalico.

@ Sinalizadores Acustico e visual:

. Barra sinalizadora principal - Sinalizador linear em LED montado em perfil de
aluminio de alta resisténcia mecéanica em formato de arco ou linear. Mo6dulos internos em
policarbonato com protegdo UV, resistente a impactos e descoloragdo; Mddulos internos
em led minimo 14 moédulos de 4x1, distribuidos equitativamente permitindo visualizagdo
em 4ngulo de 360°; Dotado de lente colimadora em policarbonato que intensifica o efeito
visual do equipamento; Diversas fungdes para sinalizag@o de emergéncia e com no minimo
3 fungdes para deslocamento de trdnsito, sem que haja pontos cegos, Inclui unidade
sonofletora (driver), que devera ser instalada no interior do sinalizador ou no cofre do
motor, protegida contra intempéries.

. Sinalizador traseiro: Rack sinalizador traseiro com 2 unidade estroboscépica
vermelha. Um sinalizador tipo refletor no centro.
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° Sinalizador frontal: Dois strobo 3x1 1w cor vermelha e dois strobos 3x1 1 w cor
branca, ou bicolor vermelho e branco. Nota: na maioria das vezes em carros mais baixos
a luz de teto fica imperceptivel, tornando vital as luzes de grades frontais.

B Sirene sonofletora e de controle: Sirene eletronica de no minimo 100W RMS
para veiculos especiais; minimo de 4 sons de sirene; Poténcia sonora minima de 110 dB;
com 1 unidades sonofletoras; Controle remoto com cabo de transmissdo de dados, unidade
central de processamento e megafone com ajuste digital de ganho; botdes programéaveis
para controle de diversas fungdes, tais como , movimentagdo, emergéncia ¢ atendimento.
Botdes com retro iluminag¢do e respostas visuais a fim de facilitar operagdo noturna;
Entrada auxiliar para radio transceptor; Entradas e saidas digitais programaveis;
Monitoramento de bateria com desligamento automatico; Consumo em stand by inferior a
1 mA. 02 (duas) sinalizadores sequenciais em LED de alta luminosidade de cor vermelho
rubi instalados nas extremidades da parte traseira da carroceria, acionados em conjunto
com o sinalizador visual dianteiro; Farol auxiliar de embarque instalado na area traseira
central da carroceria, com foco direcional de no minimo 180° em movimento vertical com
botdo de acionamento independente; Alarme sonoro intermitente acionado pela marcha ré.

Devera ser fornecido junto a proposta comercial — Exigido para barra sinalizadora e
luzes de grades.

Laudo 1.1.

a) Laudo emitido por entidade acreditada, que comprove que os sinalizadores luminosos a
ser fornecido atende as normas SAE J575 (AUG18);

b) Laudo emitido por entidade acreditada, que comprove que os sinalizadores luminosos
a ser fornecido atende as normas SAE J595 (MAR14);

¢) Laudo emitido por entidade acreditada, que comprove que os sinalizadores luminosos a
ser fornecido atende as normas SAE J578 (ABR20);

d) Laudo emitido por entidade acreditada, que comprove que os sinalizadores luminosos
a ser fornecido atende as normas SAE J845 (FEV19);

° Sinalizadores laterais:

Trés sinalizadores pulsantes intercalados, de cada lado da carroceria da ambulancia, sendo
dois vermelhos e uma central na cor cristal, com frequéncia minima de 90 “flashes” por
minuto, com lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e descolorizagdo com
tratamento “UV”. Podendo utilizar um dos conceitos de Led que seguem:

Possuir no minimo 08 Leds de 3 Watts cada, tendo cada Led intensidade luminosa de 40
lamens.

Possuir no minimo 50 Leds com intensidade luminosa de 7.000 mc e angulo de abertura
de 70 °.

Possuir no minimo 50 Leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e dngulo de abertura
de 20 ° Em todas as opgdes, o sinalizador devera possuir tensdo de trabalho de 12 Vec e
consumo nominal maximo de 1 Ampere por luminaria. Os Leds deverdo possuir cor
vermelha com comprimento de 620 a 630 mm.”

o Sinalizadores Traseiros: Dois sinalizadores na parte traseira da ambulancia na cor
vermelha, com frequéncia minima de 90 “flashes” por minuto, operando mesmo com as
portas traseiras abertas e permitindo a visualizagdo da sinalizagdo de emergéncia no
transito, quando acionado. Com lente injetada de policarbonato, resistente a impactos e
descolorizagdo com tratamento “UV”. Podendo utilizar um dos conceitos de Led que
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seguem: Possuir no minimo 08 Leds de 3 Watts cada, tendo cada Led intensidade luminosa
de 40 limens. / Possuir no minimo 30 Leds com intensidade luminosa de 7.000 mc e 4ngulo
de abertura de 70°.Possuir no minimo 30 Leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e
angulo de abertura de 20°.

4 - ADAPTACAO INTERNA

o Diviséria: Realizar abertura na divisoria, e adequagdo da cabine de maneira a
realizar a adequag@o do banco passageiro de 2/3 para 1/3.
. Isolamento termo acistico saldo de atendimento - Isolamento termo actstico em

material polimérico com face alemanizada, atéxico, antialérgico, ndo prolifera fungos,
bactérias e nem mofo, tampouco retém umidade.

Junto a proposta comercial apresentar os seguintes laudos.

o Revestimento interno acabamento - Revestimento interno construido em painéis
de alto impacto que auxiliam na higienizagdo e assepsia do compartimento do paciente
produzido em ABS moldado ou PRFV moldado em regides das portas ¢ janelas com éreas
centrais em material liso de cor clara. Ndo serd aceito revestimento interno feito em painéis
de madeira, mesmo as revestidas com formica.

Junto a proposta comercial apresentar o seguinte laudo.

o Nivelamento do piso— Aplicar sobre o piso original uma chapa de compensado
naval de 15mm aproximadamente, alinhado de maneira a ndo deixar marcas de emendas
sobre a manta que ird revesti-lo.

. Revestimento de piso — Piso em PVC, auto trafego. Resistente a desgaste. Flexivel
¢ impermeavel.

. Pega mao de acesso ao compartimento — Considerar uma pega méo para acesso
ao compartimento na cor amarela.

- Mobilidrio

o Armario lateral esquerdo: Armario superior e inferior para guarda de insumos

médico-hospitalares, construido em compensado naval de 15mm, revestido em (laminado),
formica branca texturizada com janelas corredigas em acrilico; conforme figura 1:
Armarios: Conjunto de armarios para a guarda de todo o material de emergéncia utilizado
no veiculo. Armarios com prateleiras internas, laterais em toda sua extensdo em um s6 lado
da viatura (lado esquerdo). Devera ser confeccionado em compensado naval revestido
interna e externamente em material impermeavel e lavavel (formica ou similar).

O projeto dos moveis deve contemplar o seu adequado posicionamento no veiculo, visando
0 maximo aproveitamento de espago, a fixagdo dos equipamentos ¢ a assepsia do veiculo.
As portas de todos os armarios deverdo ser corredigas em policarbonato, bipartidas com
sistema de travamento manual que impega sua abertura involuntaria quando o veiculo
estiver em movimento.

Todas as gavetas e portas devem ser dotadas de trinco externo para impedir a abertura
espontinea das mesmas durante o deslocamento do veiculo. Os trincos devem ser de facil
acionamento, possibilitando sua abertura com apenas uma médo, porém néo podendo ser do
tipo “pressione para abrir”.As gavetas devem ter limitagdes de abertura, para impedir que
sejam retiradas, acidentalmente, durante sua utilizagdo.

Todas as prateleiras deverdo ter batentes frontais, até mesmo nos armarios com portas, a
fim de dificultar que os materiais caiam quando o veiculo estiver em movimento.

Possuir compartimento para guarda dos 2 cilindros 16lt, instalados na parte traseira do
compartimento do paciente.
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Bancada para acomodagdo dos equipamentos, inclusive barra removivel para acomodagio
das bombas infusoras, permitindo a fixagdo e o acondicionamento adequado dos
equipamentos, com batente frontal e lateral de no minimo 50 mm e borda arredondada.
Os materiais auxiliares confeccionados em metal, tais como: pregos, dobradigas, parafusos
e etc., deverdo ser protegidos com material anti ferrugem. Os puxadores terdo que ser
embutidos ou semi-embutidos.

O Apéndice III mostra apenas uma orientagdo a respeito da distribuigdo interna dos
armarios, sendo que devera prevalecer o descritivo deste Termo de Referéncia com as
dimensdes descritas abaixo o mais aproximadas possiveis dependendo da disponibilidade
do veiculo:

01 armario para guarda de materiais com portas corredi¢as em policarbonato, bipartidas,
com batente frontal de 50 mm , medindo 100 cm de comprimento por 40 c¢cm de
profundidade, com uma altura de 37,5 cm;

01 armario para guarda de materiais com divisérias tipo prateleiras, com tirantes em nailon
de reten¢do, para evitar que o material ali acomodado caia durante o deslocamento, com
batente frontal de 50 mm. Medindo, cada prateleira, 100 cm de comprimento por 40 cm de
profundidade, com uma altura de 37,5 cm;

01 armario tipo bancada para acomodagio de equipamentos com batente frontal de 50 mm,
para apoio de equipamentos ¢ medicamentos, com 160 cm de comprimento por 40 cm de
profundidade, com uma altura de 75 cm;

02 gavetas localizadas junto a divisoria, abaixo do armario com portas corredigas.

01 bagageiro superior para materiais leves, com no minimo 150 cm de comprimento, 40
cm de largura, com uma altura de 30 cm.

s

Figura 1: Armario lateral esquerda

. Banco Bau - Banco bal para 03 (tres) acompanhantes, confeccionado em
compensado naval 15mm, com lixeira acoplada na lateral para acondicionamento de caixa
descartdvel para residuos, revestido em formica e/ou material lavavel texturizado, com
estofamento em courvin automotivo de alta resisténcia e cintos de seguranga de 2 (duas)

pontas.

o Banco Medico - Banco rotativo para o médico com cintos de seguranga 3 pontas,
construidos em ago, e estofamento revestido em courvin automotivo.
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v Maca retratil - Totalmente confeccionada em duraluminio; instalada
longitudinalmente no saldo de atendimento; com no minimo 1.900 mm de comprimento,
550 mm de largura e capacidade para pacientes de até 200 kg ,com a cabeceira voltada para
frente do veiculo; com pés dobraveis, sistema escamoteavel; provida de rodizios
confeccionados em materiais resistentes a oxidagdo, com pneus de borracha macica ¢
sistema de freios; com trava de seguranga para evitar o fechamento involuntério das pernas
da maca quando na posigdo estendida, projetada de forma a permitir a rdpida retirada e
inser¢do da vitima no compartimento da viatura, com a utilizagdo de um sistema de retragdo
dos pés acionado pelo proprio impulso da maca para dentro e para fora do compartimento,
podendo ser manuseada por apenas uma pessoa. Esta maca deve dispor de trés cintos de
seguranga fixos @ mesma, equipados com travas rapidas, que permitam perfeita seguranga
e desengate rapido, sem riscos para a vitima. Deve ser provida de sistema de elevagdo do
tronco do paciente em pelo menos 45 graus e suportar neste item peso minimo de 100
kg. A base do banco ¢ as protegdes em inox para maca e travas da maca fixas ao piso,
devem ser vedadas, com excegdo ao guia da maca que devera ser vedado parcialmente de
modo a ndo permitir o acumulo de dgua. Acompanham: colchonete, confeccionado em
espuma ou similar, revestido por material resistente e impermeével, sem costuras ou pontos
que permitam entrada de fluidos ou secre¢des; demais componentes ou acessOrios
necessarios a sua perfeita utilizag@o. Esse produto devera possuir certificado ANVISA.

Laudo 10 — Teste de ancoragem na maca, conforme norma AMD 004.

Laudo 11 — Apresentar teste realizado em laboratério acreditado ou designado por
(Sistema de Gestio para Produtos para Satide — OMD), onde devera ser realizado testes
com carga distribuida na cabeceira da maca minimo testado 70K gf, e no conjunto da maca
minimo aplicado 400kgf.

Laudo 12 — Apresentar certificado Anvisa para a maca.

o Pega mio - Pega médo semi-embutido no teto, construido em perfil tubular de
aluminio com suportes para soro/plasma.

° Sistema de Oxigénio

Sistema fixo de Oxigénio e ar comprimido (redes integradas ao veiculo): contendo 1
cilindro de oxigénio, localizados na traseira da viatura, do lado esquerdo, entre o armdrio
e a porta traseira, em suportes individuais para os cilindros, com cintas reguléveis e
mecanismo confidvel resistente a vibragdes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando
receber cilindros de capacidade diferentes, equipado com vélvula pré-regulada para 3,4 a
4,0 kgf/cm2 e mandmetro interligado; de maneira que se possa utilizar qualquer dos
cilindros sem a necessidade de troca de mangueira ou valvula de um cilindro para o outro.

Todos os componentes desse sistema deverdo respeitar as normas de seguranga (inclusive
veicular) vigentes e aplicaveis. Os suportes dos cilindros ndo poderdo ser fixados por meio
de rebites. Os parafusos fixadores deverdo suportar impactos sem se soltar. As cintas de
fixagdo dos torpedos deverdo ter ajuste do tipo “catraca”. As cintas ndo poderdo sofrer
acdes de alongamento, deformidade ou soltar-se com o uso, devendo suportar capacidade
detragdo de peso superior a dois mil kg. As mangueiras deverdo passar através de conduites,
embutidos na parede lateral do saldo de atendimento, para evitar que sejam danificadas e
para facilitar a substituigdo ou manutengdo. No suporte do cilindro onde o mesmo esteja
em contato com o cilindro devera ter aplicagdo de borracha. O compartimento de fixagdo
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dos cilindros, devera ser revestido no piso por borracha ou outro material de caracteristicas
adequadas para protegdo da pintura do cilindro e prote¢des em ago inoxidavel onde os
cilindros séo apoiados para se evitar a ocorréncia de ranhuras e desgaste no piso.

Na regido da bancada, ao lado da cabeceira do paciente deverd existir uma régua tripla com
duas saidas de oxigénio e uma de ar comprimido, oriundo dos cilindros fixos, composta
por estrutura metélica resistente, com fechamento automatico, roscas e padrdes conforme
ABNT. Tal régua deverd ser afixada em painel removivel para melhor acesso ao sistema
de tubulagdo para manutengdo. A régua quadrupla deverd possuir: fluxémetro,
umidificador para O2 e aspirador tipo Venturi para ar comprimido, com roscas padrio
ABNT. O chicote devera ser confeccionado em néilon, conforme especificagdes da ABNT
e, juntamente com a mascara de O2, em material atoxico.

O projeto do sistema fixo de oxigénio devera ter laudo de aprovagio da empresa habilitada,
distribuidora dos equipamentos.

. Sistema portatil de Oxigénio completo: contendo cilindro de Oxigénio de
aluminio de no minimo 0,5 m3 / 3 litros, valvula redutora com mandmetro, fluxémetro,
saida para aspiragdo com valvula reguladora e circuito do paciente (frasco, chicote,
nebulizador e mascara). Este cilindro deve ser de aluminio, a fim de facilitar o transporte.
Todo o sistema devera ser integrado em estrutura de suporte, com alga para transporte,
confeccionado em material resistente e lavavel, e devera possuir um dispositivo de fixagado
dentro da cabine do paciente, seguro e de facil remogao quando seu uso for necessario.
Os sistemas fixo e portatil de Oxigénio deverdo possuir componentes com as seguintes
caracteristicas:

Vilvula reguladora de pressdo: corpo em latio cromado, valvula de alivio calibrada,
mandmetro aneroide de 0 a 300 kgf/cm?, pressdo de trabalho calibrada para
aproximadamente 3,5 kgf/cm?. Conexdes de acordo com ABNT.

. Cadeira de Rodas: Cadeira de rodas, dobravel; para pacientes adultos; estrutura
confeccionada em aluminio; com estrutura reforgada; assento e encosto destacaveis para
limpeza, confeccionados em material resistente e impermeavel; rodas com pneus de
borracha. Devera ser alojada na porta traseira direita do veiculo, fixada por um sistema de
fixagdo seguro de alta resisténcia, e que permita a facil colocagdo e remogdo. Medidas
aproximadas quando fechada: 105 x 45 x 15 cm.

- Prancha/Maca de resgate e salvamento: Deverdo ser fornecidas dois sistemas de
Prancha/Maca de resgate e salvamento com as seguintes especificagdes: Trata-se de um
sistema de estabilizagdo, imobilizagdo e emergéncia e transporte de pacientes/vitimas que
devera seguir a descrigdo a seguir: cada sistema serd composto de 01 unidade de prancha
longa, confeccionada de material totalmente impermeavel, plastico ou polietileno, ndo
dobravel, lavavel, na cor amarela. Devera apresentar cantos e¢ bordas arredondadas, com
orificios oblongos nas bordas para passar os cintos e orificios para pega de méo.

Cada prancha longa acompanha trés (03) cintos de seguranga de néilon nas cores
vermelho, amarelo e verde, em polipropileno resistente com costura em X, de comprimento
1.600 mm e largura de 50 mm; Cinto modelo aranha: confeccionado em fitas de

polipropileno na largura de 50 mm.

. Iluminagiio e Sistema elétrico: 06 (seis) lumindrias de LED instaladas no teto.
Devera possuir, também, duas luminérias com foco dirigido sobre a maca, podendo ser:
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Com lampadas em modelo Led, com no minimo 12 LEDS de alta eficiéncia luminosa,
tendo cada Led intensidade luminosa minima de 7.000 mc e 4ngulo de abertura de 120°
(categoria alto brilho). Com médulo articulado com no minimo 04 Leds de 1 W cada, tendo
cada Led intensidade luminosa minima de 40 limens, dotados de lente colimadora em
plastico de Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade. Os Leds deverdo

possuir cor predominantemente cristal com temperatura minima de 5.350° K e méaxima de
10.000° K.

. Climatizag¢fo: Para o compartimento do paciente, devera ser fornecido um sistema
com aquecimento e ventilagdo nos termos do item 5.12 da NBR 14.561 e sua capacidade
térmica devera ser com minimo de 30.000 BTUs, possuir unidade condensadora de teto,
visando melhor eficiéncia.

. Exaustor interno 12V. instalado na lateral esquerda traseira, parte superior.

. o Acabamento.
Interno: Toda a jungdo e arestas deveram ser devidamente calafetadas com PU selante
elastico, propiciando a limpeza e o acabamento interno. Ndo sera permitido acabamento
em cantoneiras de aluminio, plasticas ou metalicas.

5. MODELO E CONDICOES GERAIS DE EXECUCAO DA CONTRATACAO
5.1. Condigdes gerais:

5.1.1. O Contratado devera entregar o veiculo na data e local indicado pelo Contratante
em até 120 (cento e vinte) dias corridos, apos a requisi¢do formal e a assinatura
do contrato.

5.1.2. Aplicam-se, no mais, as condigdes gerais de execugdo estabelecidas na minuta
padrdo do contrato administrativo, bem como as condigdes especificas adiante
elencadas, naquilo que for compativel.

5.2. Condigdes especificas:

5.2.1. A plotagem do veiculo devera ser feita conforme modelo enviado pela Secretaria
demandante.

5.2.2. O veiculo devera ser entregue por meio de transporte do Contratado e por meio de
seus proprios funciondrios, ou por intermédio de empresa contratada pelo
Contratado, ficando sob inteira responsabilidade deste o ressarcimento de eventuais
danos provenientes de acidentes, porventura sofridos por seus colaboradores ou por
interpostas pessoas.

5.2.3. Na entrega do veiculo, o Contratado explicara:

a) Itens de responsabilidade do Contratante, Garantia limitada do veiculo novo e
Termos da garantia;

b) Manutencio preventiva;

¢) Uso correto dos comandos, dos indicadores e dos acessorios do veiculo.

5.2.4. O Contratante se reserva o direito de ndo receber os veiculos que ndo estiverem em
perfeitas condigdes e de acordo com as especificagdes estipuladas neste Termo de
Referéncia.
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6. OBRIGACOES DA(S) CONTRATADA(S) NA EXECUCAO DA CONTRATACAO
6.1. Obrigagdes gerais: :
6.1.1. Aplicam-se as obrigagdes gerais da Contratada estabelecidas na minuta padro do
contrato administrativo.

6.2. Obrigagdes Especificas:

6.2.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.

6.2.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo
¢ local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes ao objeto.

6.2.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, incluindo servigo de
assisténcia técnica, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa
do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990). A garantia deve incluir a substituigdo de
pegas defeituosas, mao-de-obra e qualquer custo relacionado ao transporte do
produto para o servigo de assisténcia técnica.

6.2.3.1. O prazo de garantia sera de, no minimo, 1 (um) anos, ou pelo prazo
fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia
util subsequente a data do recebimento definitivo do objeto 100 mil
quilometros.

6.2.3.2. A garantia sera prestada com vistas a manter o veiculo fornecido em perfeitas
condigdes de uso, sem qualquer dnus ou custo adicional para o Contratante.

6.2.3.3. A garantia abrange a realizagdo da manutengdo corretiva dos bens pelo
proprio Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica
autorizada, de acordo com as normas técnicas especificas.

6.2.3.4. Entende-se por manuteng¢do corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substitui¢@o de pegas, a realizagdo
de ajustes, reparos e corregdes necessarias.

6.2.3.5. As pegas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da
garantia deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e
originais, que apresentem padrdes de qualidade ¢ desempenho iguais ou
superiores aos das pegas utilizadas na fabricag¢do do equipamento.

6.2.4. No caso de substituicdo do objeto, as novas unidades terdo os mesmos prazos de
garantia originalmente concedidos aos substituidos, a contar da data que ocorrer a
substituigdo.

6.2.5. A Contratada ficar4 obrigada a prestar garantia de fabrica aos veiculos referentes ao
item 4 deste Termo de Referéncia, devendo substituir, no todo ou em parte, as suas
expensas, no prazo de 15 (quinze) dias consecutivos, contados a partir do 1° dia til
subsequente ao recebimento da notificagéo feita pelo Contratante acerca do problema
em quaisquer materiais que apresentem defeitos, vicios ou que tenham sofrido danos
ou avarias, de qualquer espécie, no transporte ou descarga, de forma que
comprometam seu uso regular e adequado.
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6.2.6. Decorrido o prazo para reparos e substituigdes sem o atendimento da solicitacdo do
Contratante ou a apresentagdo de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante
reservado a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a
substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado o
reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos
equipamentos.
6.2.7. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia, sera de
responsabilidade do Contratado.
6.2.8. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovagao.
6.2.9. O Contratante se reserva o direito de ndo receber os veiculos que ndo estiverem em
perfeitas condi¢des e de acordo com as especificagdes estipuladas neste Termo de
Referéncia.
6.2.10. A Contratada se obriga a ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, as obrigagdes
assumidas em razdo da presente contratagdo e a responder pelos danos causados
diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na
execugdo do fornecimento.
6.2.11. Se sujeitar a fiscalizag@o e controle de qualidade dos itens fornecidos, durante toda
a vigéncia da contratag@o, de oficio ou por requerimento, por meio da realizag@o de
testes em amostras de produtos ou de materiais fornecidos juntamente com a
avaliagdo de sua conformidade com a especificagdo declarada, nos termos do
regulamento municipal que garanta a contraditério e a ampla defesa.
6.2.11.1. O Municipio de Capanema poderéa contratar empresa especializada para a
realizagdo dos testes em amostras de produtos ou de materiais fornecidos,
a qualquer tempo, ap0s a entrega desses produtos ou materiais.

6.2.11.2. Respeitado o contraditério ¢ a ampla defesa, nos termos do regulamento,
constatando-se a inconformidade das amostras testadas, a empresa
contratada sera responsavel pelo ressarcimento das despesas relacionadas
aos testes realizados, sem prejuizo da apuragdo de sua responsabilidade
administrativa, civel e criminal.

7. MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO OBJETO DA
CONTRATACAO
7.1. Condi¢des Gerais:
7.1.1. Aplicam-se as condigdes gerais de gestdo e de fiscalizagdo estabelecidas na minuta
padrdo do contrato administrativo.

7.2. Condigdes especificas:
7.2.1.0 Contratante exercera a fiscalizagdo dos servigos, por meio do(s) fiscal(is), de
modo assegurar o efetivo cumprimento da execug@o do objeto contratado, podendo
ainda, realizar a supervisdo das atividades desenvolvidas pelo Contratado, efetuando
avaliagdo periddica da execugdo do objeto da contratag@o.
7.2.2.0s Fiscais Administrativos e Técnico da contratagdo poderdo realizar vistoria in
loco, nas dependéncias do estabelecimento do Contratado, a qualquer momento,
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durante a vigéncia da ata/contrato, bem como exigir a comprovagio da natureza e da
qualidade das mercadorias.

7.2.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e o Contratado devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para esse fim.

7.2.4.0 o6rgdo podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

Preposto.
7.3.1.0 Contratado designara formalmente o(s) preposto(s) da empresa, antes do inicio da
prestagdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagédo a
execucdo do objeto contratado.
7.3.2.0 Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a
manutengd@o do preposto da empresa, hipétese em que o Contratado designara outro
para o exercicio da atividade.

Reuniao Inicial.
7.4.1. Apos a assinatura do Contrato e a designagdo dos Fiscal(is) da Contratagdo (caso ndo
tenham sido designados no TR), sera realizada a Reunido Inicial de alinhamento com
o objetivo de nivelar os entendimentos acerca das condigdes estabelecidas no
Contrato, Termo de Referéncia e seus anexos, Edital, se houver, e esclarecer
possiveis dividas acerca da execugdo do objeto da contratagio.
7.4.2. A reunido ocorrera em até 10 (dez) dias uteis da assinatura do Contrato, podendo ser
prorrogada a critério do Contratante.
7.4.3. A pauta desta reunido observara, pelo menos:
a) Presenca, fisica ou virtual, do representante legal do Contratado, que
apresentara o(s) seu(s) preposto(s);
b) Entrega, por parte do Contratado, do Termo de Compromisso e dos Termos
de ciéncia, se houver;
¢) esclarecimentos relativos a questdes operacionais, administrativas ¢ de
gestdo do contrato;
d) Carta de apresentagdo do Preposto devera conter no minimo o nome
completo e CPF do funcionario da empresa designado para acompanhar a
execugdo do contrato e atuar como interlocutor principal junto ao
Contratante, incumbido de receber, diligenciar, encaminhar e responder as
principais questdes técnicas, legais e administrativas referentes ao
andamento contratual,;
e) Apresentagio das declaragdes/certificados do fabricante, se houver,
comprovando que o produto ofertado possui a garantia solicitada no termo
de referéncia, se houver.

7.5. Fiscalizag¢ao.

7.5.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) ou
pelos respectivos substitutos, nos termos do regulamento, observando-se, em
especial, as rotinas a seguir.
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7.5.2.A avaliagdo da execugdo do objeto utilizara o Instrumento de Medigdo de

Resultado (IMR), conforme previsto no disposto neste item.

IAP - INDICE DE ATENDIMENTO NO PRAZO

Toépico Descricao
Finalidade Medir o te~mpo de atraso na execfug;ﬁo do objeto da
contratagdo, de acordo com o disposto neste TR .
Meta a cumprir IAP igual ou superior a (90)%.

Deve ser aferido por meio de ferramentas,
Instrumento de medi¢iao procedimentos de amostragem ou outros
procedimentos de inspegao.

E apurado pelos fiscais do contrato avaliando a

Forma de : :
quantidade atendida dentro do prazo em relagio a
acompanhamento . : g ;
quantidade total atendida no periodo de referéncia.
Periodicidade Mensal
IAP =100 * (XQtap / £Qtr)
Onde:
[AP = Indicador de atendimento aos prazos do
Servigo;

Mecanismo de Calculo |XQtap = Somatério do quantitativo atendido no prazo
(métrica) maximo estabelecido no TR com previsdo de
encerramento para o periodo de referéncia;
2Qtr = Somatoério do quantitativo total registrado com
previsdo de encerramento para o periodo de
referéncia.

Obs1: Serdo utilizados dias corridos na medigéo.
Obs2: Os dias com expediente parcial no
orgdo/entidade serdo considerados como dias corridos
no computo do indicador.

Observagdes

Inicio de Vigéncia A partir da assinatura do contrato.

IAP >= 90%: sem descontos sobre o valor da fatura
mensal.
IAP >= 80% e < 90%: 10% de desconto sobre o
Faixas de ajuste no valor da fatura mensal.
pagamento e Sanc¢des IAP >= 70% e < 80%: 20% de desconto sobre o
valor da fatura mensal.
IAP < 70%: 30% de desconto sobre o valor da fatura
mensal.

7.5.3.Ser4 indicada a reten¢do ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que o Contratado:
a) ndo produzir os resultados acordados;
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deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as
atividades contratadas; ou

deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do
objeto, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior 4 demandada.

7.5.4. A utilizagdo do IMR néo impede a aplicagio concomitante de outros mecanismos
para a avaliagdo da execugdo do objeto da contratagio.
7.6. A Contratagdo sera gerida e fiscalizada pelo(s) seguinte(s) agente(s) publico(s):

Func¢io Servidor Cargo Lotagdo
Fiscal . : Auxiliar de ;
Marisa Pontin
Administrativo Enfermagem e
' Fiscal Técnico Narinho Schantz Motorista SAUDE
Gestor Jodo Anténio Bazzanella Luft Ol e SAUDE
Contratagdo

7.6.1. Cabe ao(a) Fiscal Técnico(a) da contratagio:

a) a analise das questdes técnicas e a aferi¢do dos documentos relativos a
qualidade dos materiais fornecidos e servigos porventura prestados (de
entrega);

b) tomar ciéncia das ocorréncias que possam prejudicar o bom andamento do
contrato/ata de registro de prego.

7.6.2. Ao(s) Fiscal(is) Administrativo(s) da contratagdo incumbem as seguintes
atribuigdes:

a) atestar, em documento habil, o fornecimento, a entrega ou a execugdo dos

. Servigos;

b) confrontar os pregos e quantidades constantes da nota fiscal com os
estabelecidos no contrato ou na ata de registro de pregos;

¢) verificar se o prazo de fornecimento dos produtos ou de execugdo dos
servigos, especificagdes e quantidades encontram-se de acordo com o
estabelecido no instrumento contratual ou na ata de registro de pregos;

d) comunicar ao gestor eventuais atrasos nos prazos de entrega e/ou execugéo
do objeto, bem como os pedidos de prorrogagdo, se for ocaso,

e) acompanhar e controlar, quando for o caso, o estoque de materiais de
reposi¢do, destinado & execugdo do objeto contratado/registrado,
relativamente & qualidade e quantidade necessdrias e/ou previstas
contratualmente/no registro;

f) observar que os funcionérios se apresentem uniformizados e/ou com cracha
de identifica¢do quando estipulado em contrato/registro;

g) acompanhar a execugdo contratual ou da ata de registro de pregos,

informando ao(a) gestor(a) as ocorréncias que possam prejudicar o bom
andamento da obra, do fornecimento ou da prestagdo do servigo, por meio
do termo anexado a presente instrugdo;
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h) informar, em prazo hébil no caso de haver necessidade de acréscimos ou
supressdes no objeto do contrato ao(a) gestor(a) do contrato/ata de registro
de pregos;

i) emitir e controlar, periodicamente, as ordens de compras/servigos
necessarias para a execugdo do objeto contratado/registrado.

7.6.3. O objeto da contratagdo fornecido/prestado pelo Contratado estara sujeito a
fiscalizagdo e controle de qualidade durante toda a vigéncia da contratagdo, de
oficio ou por requerimento, por meio da realizagdo de testes, avaliagdo de sua
conformidade com a especificagdo declarada ou das normas técnicas aplicaveis,
respeitando-se o contraditorio € a ampla defesa.

7.6.4. O Municipio de Capanema poderé contratar empresa especializada para a realizagio
de testes e avaliagGes, a qualquer tempo, ap6s o fornecimento/prestagéo.

7.6.5. Respeitado o contraditorio e a ampla defesa, constatando-se a inconformidade do
objeto da contratagdo, a empresa contratada sera responsavel pelo ressarcimento
das despesas relacionadas aos testes/avaliagdes realizados, sem prejuizo da
apuracdo de sua responsabilidade administrativa, civel e criminal.

8. DO RECEBIMENTO DO OBJETO DA CONTRATACAO
8.1. Condicdes gerais:
8.1.1. Aplicam-se as condi¢des gerais de recebimento estabelecidas na minuta padrdo do
contrato administrativo.

8.2. Condigdes especificas:

8.2.1. Antes de efetuar a entrega do objeto, caberd ao Contratado apresentar prévia
comunicagdo escrita a respeito da data agendada, informando ao fiscal do
Contrato, que verificard o veiculo entregue e confeccionard um Termo de
Recebimento Provisério, identificando o bem recebido, com a finalidade apenas
de atestar que o Contratado entregou o item na data estipulada, fornecendo uma
copia do documento ao Contratado.

8.2.2. O recebimento observara o disposto no art. 199 e seguintes da Lei Complementar
Municipal n°® 14/2022.

8.2.3. Nio r 4_qual I 1 i 1
desacordo com as especificacdes e condi¢cdes constantes neste Termo de
Referéncia ou em desconformidade com as normas legais ou técnicas pertinentes
MWMM_MMMMM@

s~

~

~

necessarias, sob pen 1i as revi I

8.2.4. Apds o recebimento provisério, o Contratante realizard, no prazo de até 15
(quinze) dias, a liquidagdo da aquisigdo, isto ¢, a verificagdo da compatibilidade
dos bens entregues com as especificagdes do Termo de Referéncia para fins de
recebimento definitivo.

8.2.5. A Comissdo realizara inspegdo minuciosa de todos os equipamentos e
componentes do veiculo e do implemento rodoviario por meio de servidores
publicos efetivos competentes, acompanhados do Fiscal da Contratagdo, com a
finalidade de verificar a adequagao do bem.
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8.2.6. Em havendo atrasos na entrega dos produtos/prestagdo dos servigos, o Fiscal
Administrativo da Contratagdo deverd consignar formalmente o atraso no 4mbito
do termo de recebimento provisério ou a comissdo devera constar o atraso no
termo de recebimento definitivo, para aferigdo dos pardmetros estabelecidos no
subitem 7.5 e aplicagdo das penalidades, se cabivel.

8.2.7. Caso sejam insatisfatorias as condigdes de recebimento, sera lavrado Termo de
Recusa, no qual serdo consignadas as desconformidades, devendo o
produto/servigo rejeitado ser substituido/refeito, no prazo maximo de 72
(setenta e duas) horas, contados a partir da recusa. Apds a
substituigdo/refazimento do objeto da contratagdo, serdo realizadas novamente
as verificagdes antes referidas.

8.2.8. Caso a substitui¢do ndo ocorra no prazo determinado, estard o Contratado
incorrendo em atraso na entrega e sujeito a aplicagdo das sangdes cabiveis.

8.2.9. Os custos com o recolhimento e substitui¢do do material/servi¢o recusado serdo

. arcados exclusivamente pelo Contratado.

8.2.10. Em se tratando de fornecimento de produto, caso este ndo seja recolhido no
prazo estipulado sera dado destino que melhor convier ao Municipio

8.2.11. Satisfeitas as exigéncias anteriores, lavrar-se-& o Termo de Recebimento
Definitivo.

8.2.12. Apds tal inspegdo e eventuais regularizagdes de pendéncias, sera lavrado Termo
de Recebimento Definitivo, em 2 (duas) vias de igual teor e forma, ambas
assinadas pela fiscalizagdo, relatando as eventuais pendéncias verificadas e os
produtos substituidos, disponibilizando uma das vias para o Contratado.

8.2.13. O recebimento definitivo do objeto de contratagdo ndo exime o Contratado de
fornecer garantia e de arcar com responsabilidades derivadas do contrato
administrativo e das disposi¢des legais em vigor (Leis n° 10.406, de 2002 e n°
8.078/1990).

. 9. DO PAGAMENTO

9.1. Condigdes gerais:
9.1.1. Aplicam-se as condigdes gerais de pagamento estabelecidas na minuta padrdo do
contrato administrativo.

9.2. Condigdes especificas:
9.2.1. Nio ha condigdes especificas de pagamento para esta contratagéo.

10. DA DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA ;
10.1. Os valores despendidos com a presente contratagdo estdo de acordo com o planejamento

orgamentario.
10.2. A dot. ia de
Fazenda, que estd em anexo no requerimento:
DOTACAO ORCAMENTARIA I
Exercicio| Conta da Funcional programética | Fontede | Natureza da despesa : GWPQ,Q"%,fQHte
da despesa recurso L b g
despesa ‘ . : .
2024 1614 09.003.10.301.1001.2340 0420 4.4.90.52.00.00 Do Excr.cwlo
Anterior
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11. JUSTIFICATIVAS PARA A CONTRATACAO
11.1. DA NECESSIDADE E DA ESCOLHA DO OBJETO

11.1.1. Considerando o contexto normativo e legal, a licitagdo para a aquisi¢do de uma
ambuléncia bisica no municipio de Capanema segue os preceitos estabelecidos
pelas legislagdes que regulamentam o setor de satde publica no Estado do Parana
e no Brasil.

11.1.2. Legislagdo Nacional e¢ Estadual: A Lei n° 13.331/2001 (Cédigo de Saude),
regulamentada pelo Decreto n® 5.711/2002, dispde sobre os recursos alocados no
Fundo Estadual de Saude, permitindo sua transferéncia para os Fundos Municipais
de Saude, conforme o art. 49.

11.1.3. A criag@o do Fundo Estadual de Satide - FUNSAUDE, regulamentada pela Lei n°
152 de 2012 e o Decreto n° 7.986 de 2013, estabelece a captagdo e gestdo dos
recursos financeiros destinados a saude publica, sendo a execugdo dessas despesas
autorizada expressamente pelo Secretario de Estado da Satde.

11.1.4. A Lein° 8.080 de 1990, em seu art. 17, atribui & Dire¢do Estadual do Sistema Unico
de Satde a responsabilidade de buscar apoio técnico e financeiro para os municipios
e executar agdes supletivas de saide.

11.1.5. A Resolug@o SESA n° 769/2019 estabelece o Incentivo Financeiro de Investimento
para o Transporte Sanitario, com o objetivo de apoiar os municipios do Estado do
Parand, viabilizando a qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude por meio de
recursos financeiros. A Resolugdo SESA n° 1505/2024 altera o anexo I da
Resolu¢do SESA n° 769, ajustando diretrizes para a aplicagdo dos recursos. A
Resolug¢do SESA n°® 387/2023 e a Resolugdo SESA n°® 823/2024 também alteram a
Resolugdo SESA n° 769, detalhando as condigdes e os pardmetros para o incentivo
financeiro destinado ao transporte sanitario. A Resolucdo SESA n° 1699/2024, que
trata da adesdo e habilitacdo dos municipios ao programa, expressa claramente que
o municipio de Capanema/PR foi contemplado com o valor de R$ 250.000,00

zent cinquenta mil reais) para a aquisica m lanci i

11.1.6. Repasse de Recursos e Aquisi¢do de Ambuldncia que municipio de Capanema, por
meio da adesdo e habilitagdo ao programa conforme estabelecido na Resolugédo
SESA n° 1699/2024, foi contemplado com o valor de R$ 250.000,00 para a
aquisi¢do de uma ambulédncia basica. A aquisigdo serd viabilizada por meio de
licitagdo, em conformidade com as normas legais e regulamentares que regem os
processos licitatérios no setor publico, com a devida fiscalizagdo e
acompanhamento da execugdo dos recursos.

11.1.7. Em resumo, a licitagio para a aquisi¢do da ambuléncia basica visa garantir 0
cumprimento das normativas legais relacionadas ao financiamento da satde publica
no Parana, utilizando os recursos provenientes do FUNSAUDE e do Programa de
Qualificagdo da Atengdo Primaria & Saude, com o devido respaldo das resolugoes
¢ leis aplicaveis, sendo o valor de R$ 250.000,00 expressamente indicado na
Resolugdo SESA n° 1699/2024.

11.1.8. Em decorréncia do fracasso do Pregdo n° 18/2025, referente a0 mesmo item, e com
o0 objetivo de garantir maior celeridade e eficiéncia ao processo administrativo,
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optou-se por aproveitar os mesmos orgamentos e a justificativa previamente
claborada, uma vez que se referem a uma demanda de natureza publica idéntica a
originalmente pretendida. Contudo, visando viabilizar a contratagdo, foi proposta
a adogdo de um modelo com pequenas alteragdes em relagdo a especificagdo
anterior e especificando mais detalhado alguns ajustes, mas ndo interferindo o fim
publico. Tal decisdo fundamenta-se no fato de que, na tentativa anterior, ndo houve
manifestagdo de fornecedores que atendessem plenamente as exigéncias,
especialmente quanto a apresentagdo do Certificado de Autorizagdo Técnica (CAT)
vigente e compativel com o modelo especificado pela Administragio. Assim, a
reformulagdo busca ampliar a competitividade, sem prejuizo a qualidade ¢ a
finalidade publica do objeto.

11.2. DO PRECO

11.2.1. O valor méaximo do item foi definido por meio da média de preco a partir de
or¢amentos solicitados diretamente pela Secretaria Municipal da Saide aos
fornecedores diretos, OPEN VEICULOS e FANCAR, que atuam no ramo
destinado do objeto como também contratagdes feitas por outras administragdes
publicas: CONTRATO 48/2024 ENTRE-IJUIS/RS.

11.2.2. Assim, constata-se que foi empregada a metodologia autorizada pelo art. 38, §
3°! da LCM 14/2022, j4 que adotado de mais de uma forma de pesquisa (pesquisa
direta com fornecedores e contratagdes feitas por administragdo publica).

11.3. DEMAIS JUSTIFICATIVAS PARA A CONTRATACAO DIRETA
Nao se aplica ao presente caso.

11.3.1. DO FUNDAMENTO LEGAL PARA A CONTRATACAO DIRETA
Nio se aplica ao presente caso.

11.3.2. DA RAZAO DE ESCOLHA DA(S) EMPRESA(S)
Nio se aplica ao presente caso.

11.3.3. DA RAZAO DAS EMPRESAS COTADAS

11.3.3.1. A escolha das empresas cotadas para este processo foi fundamentada
em razdes logicas de mercado, levando em consideragdo a solidez ¢ a
relevancia dessas empresas no setor em questdo. Além disso, a selegdo
foi complementada por uma pesquisa eletrénica da regido, garantindo
a identificagio de fornecedores com presenga estabelecida e
reconhecida no mercado local. Também foram priorizados
fornecedores que ja possuem historico de fornecimento de produtos a
administracdo, o que assegura a confianga e a qualidade no atendimento
das necessidades e expectativas estabelecidas.

L Art. 38. No processo de contratagdo para aquisi¢do de bens e contratagdo de servigos em geral, o valor estimado seré definido, em regra, com
base no melhor prego aferido por meio da utilizagdo dos seguintes pardmetros, adotados de forma combinada ou ndo:

lJ . . . . . . zq:
§ 3° Quando ocorrer a adogio de forma combinada dos pardmetros de pesquisa de pregos indicados nos incisos do caput deste artigo, a média dos
pregos obtidos serd a metodologia prioritéria para a definigdo do valor estimado do objeto da contratagéo.
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11.3.3.2. Para o critério dos orgamentos da licitacdo, foram contatados 6 (seis)
fornecedores que atuam no ramo e comercializam o objeto almejado.
No entanto, depreende-se que apenas 2 desses fornecedores

responderam ao email, apresentando suas cotagdes de preco para o
orgamento solicitado:

a) OPEN VEICULOS LTDA;
b) FANCAR.

12. ADOCAO DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
12.1. Nio se aplica ao presente caso.

13. PRAZO DE VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS/CONTRATO j
13.1. O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses.

' 14. INFORMACOES PARA AUXILIAR NA CONFECCAO DO EDITAL.

14.1. Em atendimento a Lei Federal n° 12.846 de 2013 e a Resolugdo SESA N° 262 de 2024,
os licitantes devem observar e o contratado devem observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética
durante todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual.
Para os propoésitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

[ - “prética corrupta” ¢ a oferta, doagdo, recebimento ou solicitagdo, diretamente ou
indiretamente, de qualquer coisa de valor para influenciar indevidamente as agdes de
outra parte;

IT - “pratica fraudulenta” ¢ qualquer ato ou omissdo, incluindo falsas declaragdes, que
intencionalmente ou imprudentemente engana, ou tenta enganar, uma parte para
obter beneficio financeiro ou outro beneficio ou para evitar uma obrigagéo;

111 - “pratica de conluio” ¢ um acordo entre duas ou mais partes com o objetivo de atingir
um prop6sito improprio, incluindo influenciar indevidamente as agdes de outra parte;

. IV - “prética coercitiva” ¢ prejudicar ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar
dano, diretamente ou indiretamente, a qualquer parte ou propriedade da parte para
influenciar indevidamente as a¢des de uma parte;

V - “pratica obstrutiva” ¢:

VI - destruir, falsificar, alterar ou ocultar deliberadamente provas relevantes para a
investigagdo ou fazer declaragdes falsas aos investigadores a fim de impedir
significativamente uma investigagdo do Banco sobre alegagdes de pratica corrupta,
fraudulenta, coercitiva ou de conluio; e/ou ameagar, assediar ou intimidar qualquer
parte para impedi-la de revelar seu conhecimento de assuntos relevantes para a
investigagdo ou de prosseguir com a investigagio; ou

VII - atos que visem impedir substancialmente o exercicio dos direitos de fiscalizagéo ¢
auditoria do Banco, previstos anteriormente e abaixo:

a) Rejeita uma proposta de adjudicagdo se o Banco determinar que a empresa ou
individuo recomendado para adjudicagdo, qualquer um dos seus funcionarios, ou
seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos,
fornecedores e/ou seus funciondrios, tenham, diretamente ou indiretamente, se

RUA AIMORES 1681- Centro - 85760 000 CNPJ: 09157. 931/0001 =72

rANNAEEA AN




Municgzilg_)ade é@mema -PR 0009 23
Secre Mumapal de Saiade

envolvido em préticas corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou obstrutivas
na competi¢do pelo contrato em questo;

b) Além dos recursos juridicos estabelecidos no Acordo Juridico relevante, pode
tomar outras medidas adequadas, incluindo a declaragdo de aquisi¢do fraudulenta, se
o Banco, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um
beneficidrio de qualquer parte dos recursos do empréstimo se envolveu em praticas
corruptas, fraudulentas, de conluio, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de
aquisi¢do, selegdo e/ou execugdo do contrato em questio, sem que o Mutuério tenha
tomado as medidas oportunas e adequadas satisfatdrias para o Banco para abordar
tais praticas quando elas ocorrerem, incluindo por ndo informar o Banco em tempo
habil no momento em que souberam de tais praticas;

¢) De acordo com as Diretrizes Anticorrupgdo do Banco e de acordo com as politicas
e procedimentos de sangdes em vigor, pode sancionar uma empresa ou individuo,
indefinidamente ou por um periodo de tempo determinado, incluindo declarando
publicamente tal empresa ou individuo inelegivel (i) para ser adjudicado ou de outra
forma se beneficiar de um contrato financiado pelo Banco, financeiramente ou de
qualquer outra forma;3 (ii) para ser nomeado4 um subcontratado, consultor,
fabricante ou fornecedor, ou prestador de servigos de uma empresa elegivel a ser
adjudicado um contrato financiado pelo Banco; e (iii) para receber os recursos de
qualquer empréstimo feito pelo Banco ou de outra forma participar na preparag@o ou
implementagdo de qualquer projeto financiado pelo Banco;

d) Requer que uma clausula seja incluida nos documentos de licitagdo/solicitagdo de
propostas e nos contratos financiados por um empréstimo do Banco, exigindo que os
licitantes (candidatos/proponentes), consultores, contratados e fornecedores, € seus
subcontratados, subconsultores, prestadores de servigos, fornecedores, agentes,
permissdo para que o Banco inspecioneS todas as contas, registros € outros
documentos relativos ao processo de aquisi¢do, selegdo e/ou execugdo do contrato,
e para que sejam auditados por auditores nomeados pelo Banco.

14.2. HABILITACAO TECNICA:

14.2.1. Comprovagio de que a empresa ¢ fabricante ou concessiondria
autorizada, ou seja, contrato de concessdo e/ou declaragdo assinada
pelo concessiondrio autorizado que prestard a assisténcia técnica
durante o periodo de garantia.

14.2.2. Certiddo de adequagdo e legislagdo do transito (CAT), emitida pelo
DENATRAN, referente a marca ¢ modelo do veiculo ofertado, da
empresa que far a transformagdo do veiculo furgdo em ambulancia;

14.2.3. Comprovante de capacidade técnica emitida pelo INMETRO (CCT),
referente a marca e modelo do veiculo ofertado, da empresa que fard
transformagdo do veiculo furgdo em ambulancia;

14.2.4. Comprovante de capacidade técnica da empresa licitante: 03 atestando

de pessoa fisica ow/e juridica em projetos similares ao objeto. .
14.2.5. Laudo Técnico de Ensaio Estrutural do conjunto da Maca retratil,

conforme especificada no descritivo, tendo como objetivo testar a
viabilidade de aplicagio do equipamento realizando testes de
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resisténcia, mais proximo da real utilizagio do mesmo, conforme
Normas: ABNT NBR 14.561/2000 — BRASIL, DIN EM 1865
/Dezembro 1999, BS EM 1789/2000, AMD STANDARD 004,
conforme especificada no descritivo. OBS: Serd aceita somente 01
(uma) copia autenticada da original do fabricante da maca retratil.

15. INFORMACOES ADICIONAIS: ~

15.1. Os veiculos deverdo ser entregues junto a Prefeitura Mumclpal de Capanema situada na
Avenida Pedro Viriato Parigot de Souza, 1.080, Capanema PR, CEP: 85760-000.

15.2. A nota fiscal devera ser emitida em nome do Fundo Municipal de Saude de Capanema,
CNPJ: 09.157.931/0001-72, Enderego: Rua Aimorés, n° 1681, centro. Municipio:
Capanema - PR, CEP: 85.760-000.

15.3. Nos dados adicionais da nota fiscal devera contar os seguintes dados: nimero do Pregéo,
numero do Contrato, EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA DE QUALIFICACAO
DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - TRANSPORTE SANITARIO,
RESOLUCOES SESA/PR N.° 1.699/2024 - FUNDO A FUNDO ESTADUAL.

15.4. A Plotagem devera ser feita conforme modelo do Manual de Identidade Visual de Frota
atualizado da SESA/PR que estara disponivel no site da Secretaria da Saude, do Governo
do Estado do Parana, na aba Identidade Visual.

15.5. Mecanismos formais de comunicagéo.

15.5.1. Sdo definidos como mecanismos formais de comunicagdo, entre o Contratante e
o Contratado, os seguintes:
a) Ordem de Servigo;

b) Ata de Reunio;

¢) Oficio;

d) Sistema de abertura de chamados;

e) E-mails; “selog.joao(@capanema.pr.gov.br” ou

“admsaude@capanema.pr.gov.br”
f) Mensagens por meio do aplicativo WhatsApp entre o Fiscal da Contratagdo ¢
o responsavel legal ou preposto do Contratado.

Municipio de Capanema - Parana: Cidade da Rodovia Ecolégica — Estrada Parque
Caminho do Colono, aos 29 dias do més de abril de 2025,

MAGAIVER RODRIGO FELIPSEN
Secretdrio Municipal de Satide

JOAO ANTONIO'BAZZANELLA LUFT
Analistd/ de Contratagdes
Gestor da Contratagdo
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fPONTIN
Auxiliar'de Enfermagem

Fiscal Administrativo

Ciéncia do Fiscal da Contratagdo em | 2 2 / OS/ 2’02_9

Vourto i

NARINHO SCHANTZ
Motorista
Fiscal Técnico da Contratagdo
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CGOVERNDO o0 ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 882/2024

O Secretdrio de Estado da Saiide, gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no
uso da atribui¢do que lhe confere o art. 4°, incisos I e XIII, da Lei Estadual n°21.352, de 1 de
Janeiro de 2023, e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060_30131, do Decreto Estadual n°9.921,
de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saide do Parand,

- 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 publicos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Satde, de
forma regular e automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo
respectivo Conselho de Saude;

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

- considerando que no Estado do Parané 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 e aplicar os recursos financeiros
destinados ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de saude”, cuja gestdo compete
ao Secretario de Estado da Satde devendo autorizar de forma expressa e individualmente a
execugdo de despesas referentes a agdes e servigos de saude com recursos do FUNSAUDE;

- considerando o que dispde o art. 17 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990: “A
Diregio Estadual do Sistema Unico de Satde”, em seu Item III - “compete buscar apoio técnico
e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de satde”;

- considerando a Resolugdo SESA n° 769/2019, que dispde sobre o Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitdrio nos Municipios do Estado do Parana,
no Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria & Saude, na modalidade fundo a fundo;

- considerando a Resolugdo SESA n° 387/2023, que Altera a Resolugdo SESA n° 769,
de 06 de dezembro de 2019.

- considerando a Resolugdo SESA n° 823/2024, que Altera a Resolugdo SESA n° 769,
de 06 de dezembro de 2019.

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude,pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br
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GOVERNDO 2O ESTAD OO
SECRETARIA DA SAUDE

- considerando a Resolugdo SESA n° 1505/2024, que altera o anexo I da Resolugéo
SESA n° 769, de 06 de dezembro de 2019.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a relagdo de municipios, conforme o Anexo I desta Resolugdo, para
pleitearem a adesdo aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da SafGde —
Qualificagdo da Atengdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario, na modalidade fundo a fundo.

Art. 2° Para receber o Incentivo Financeiro supramencionado, os municipios deverdo
encaminhar as suas respectivas Regionais de Satde os documentos elencados no art. 6° da
Resolugdo SESA n° 769/2019, via e-Protocolo Digital.

Art. 3° Apds analise e aprovada a documentagdo enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editard Resolugdo de autorizagdo do repasse do referido incentivo financeiro de
investimento para o Transporte Sanitario, do Programa de Qualificagdo da Atengdo Priméria a
Satde, conforme prévia disponibilidade orgamentaria e financeira.

Art. 4° Esta Resolug@o entra em vigor a partir da data de sua publicagdo.

Curitiba, 25 de novembro de 2024.

Assinado de forma digital

CARLOS ALBERTO o caRLOS ALBERTO

GEBRIM GEBRIM PRETO:57382050904
y Dados: 2024.11.25 22:59:02
PRETO:57382050904 .../

Assinado eletronicamernte
Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretério de Estado da Saude
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ANEXO I - RESOLUCAO SESA N° 1699/2024

MUNICIPIOS HABILITADOS A PLEITEAREM A ADESAO AO INCENTIVO
FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA O TRANSPORTE SANITARIO.

MICRO-ONIBUS

450.000,00

000928

158 | 02* RS | AGUDOS DO SUL 1 450.000,00
& VAN TRANSPORTE DE
157 | 02*RS | AGUDOS DO SUL | 5 ACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
159 | 02* RS | AGUDOS DO SUL | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
: VAN TRANSPORTE DE
2 |14
4*RS | ALTO PARANA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
3 |12°RS | ALTONIA MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
4 |14*RS | AMAPORA MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
5 |10°RS | ANAHY VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
VEICULO UTILITARIO
6 |10°RS|ANAHY OU 7 LUGARES 100.000,00 1 100.000,00
H VAN TRANSPORTE DE
163 | 122 RS | ANDIRA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
7 |15*RS | ANGULO AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
8 [15*RS | ANGULO AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
164 | 01* RS | ANTONINA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
5 VAN TRANSPORTE DE
167 | 16* RS | ARAPONGAS PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
168 | 16* RS | ARAPONGAS VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
169 | 16* RS | ARAPONGAS VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
11 |03*RS | ARAPOTI AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
171 {03* RS | ARAPOTI VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
172 |22* RS | ARAPUA VEICULO BASICO 65.000,00 ) 130.000,00
174 | 11* RS | ARARUNA AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
173 | 11* RS | ARARUNA MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
176 |11 RS | ARARUNA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
175 {11 RS | ARARUNA VEICULO UTILITARIO 105.000,00 1 105.000,00
177 | 022 RS | ARAUCARIA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
178 | 22° RS ‘W‘I AUII‘“NIL‘DO AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
179 |22 RS ﬁg{mumm VEICULO UTILITARIO | 100.000,00 2 200.000,00
ASSIS 2
: 2 500.000,00
185 | 20°RS | -y ATEAUBRIAND AMBULANCIA BASICA | 250.000,00
ASSIS N
2 : 1 450.000,00
182 | 20°RS | 174 TR AUBRIAND MICRO-ONIBUS 450.000,00
ASSIS VAN TRANSPORTE DE
! 2 440.000,00
183 1 20°RS | 1y A TEAUBRIAND | PACIENTES 220.000,00
ASSIS
186 |20°RS | ot aie s iimRrAND VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
B R D BRI
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ASSIS ; 3
184 | 20*RS | 1 TEAUBRIAND | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
BARRA DO :
190 | 19RS | ) ~app AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
BARRA DO
189 | 19*RS | [\ ~ape MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
191 | 082 RS | BARRACAO VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
3 BELA VISTA DA A
192 |08 RS | - AROBA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
193 [ 11°RS | BOA ESPERANCA | MICRO-ONIBUS 400.000,00 1 400.000,00
A BOA ESPERANCA R
13 |08 RS ) oo ACU AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
3 BOA VENTURA ¢
194 | 05*RS | Jr'c s ROQUE VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
BOA VISTA DA N .
14 |10°RS | \pARECIDA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
3 BOCAIUVA DO VAN TRANSPORTE DE
15 |02°RS | o PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
BOCATIU
16 |02*RS SSL IUvA DO VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
B { y
17 {02RS SSLCAIUVA DO | VEICULO UTILITARIO | 100.000,00 1 100.000,00
BOM SUCESSO DO [ VAN TRANSPORTE DE
18 [07°RS | g PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
19 [07°RS 1838{4 SUCESSO DO | yEfcULO 7 LUGARES 100.000,00 1 100.000,00
20 | 16*RS | BORRAZOPOLIS ({ONIBUS 700.000,00 1 700.000,00
2 |12RS ESLASILANDIA DO | EicuLo BASICO 70.000,00 1 70.000,00
5 VAN TRANSPORTE DE
24 [10*RS | CAFELANDIA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
196 | 12* RS | CAFEZAL DO SUL { AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
A VAN TRANSPORTE DE
197 | 12*RS | CAFEZAL DO SUL | o\ ~roniree 220.000,00 1 220.000,00
3 VAN TRANSPORTE DE
25 |16*RS | CALIFORNIA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
199 | 17* RS | CAMBE AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
201 {17 RS | CAMBE AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
200 | 17 RS | CAMBE VEICULO BASICO 65.000,00 2 130.000,00
CAMPINA DA A
. . 450.
26 |11*RS | "sson MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 50.000,00
CAMPINA DA -
: g 700.000,00
27 |1°RS | "\ s0a ONIBUS 700.000,00 1 00.0
CAMPINA DA :
a ] ,000,00
204 | 11°RS | " e0 0 VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.0
215 [ 11* RS | CAMPO MOURAO | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
213 | 11* RS | CAMPO MOURAO | MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
2 VAN TRANSPORTE DE
211 11°RS | CAMPO MOURAO | b yereg 220.000,00 3 660.000,00
VAN TRANSPORTE DE
a .000
212 | 11*RS | CAMPO MOURAO | o\ e 220.000,00 2 440.000,00
SR R R
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216 | 11* RS | CAMPO MOURAO | VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
CANDIDO DE y
218 [22*RS ABREU VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
220 {05* RS [ CANTAGALO VE{CULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
221 | 08*RS JEMA" AMBULEA 5000
29 |03*RS { CARAMBET VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
30 |10°RS | CASCAVEL AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
VAN TRANSPORTE DE
223 {10* RS [ CASCAVEL PACIENTES 220.000,00 2 440.000,00
VAN TRANSPORTE DE
224 | 10° RS | CASCAVEL PACIENTES 220.000,00 2 440.000,00
225 [ 10° RS | CASCAVEL VEICULO UTILITARIO 100.000,00 6 600.000,00
226 | 10° RS | CASCAVEL VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
VAN TRANSPORTE DE
31 [10*RS | CATANDUVAS PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
228 | 172RS S[EJLI”ENARIO e VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
g VAN TRANSPORTE DE
32 | 02*RS | CERRO AZUL PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
33 |02* RS | CERRO AZUL VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
230 | 10* RS | CEU AZUL VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
229 [ 10° RS | CEU AZUL VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
34 |10°RS | CEU AZUL AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
. VAN TRANSPORTE DE
236 | 13*RS | CIDADE GAUCHA | o\ oy o 220.000,00 1 220.000,00
235 [ 13* RS | CIDADE GAUCHA | VEICULO BASICO 65.000,00 3 195.000,00
234 | 13* RS | CIDADE GAUCHA | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
B VAN TRANSPORTE DE
242 | 18' RS | CONGONHINHAS | o\ ron e 220.000,00 1 220.000,00
243 | 022 RS | CONTENDA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
3 CORNELIO
245 [ 18RS | o2 0 o0pI0 VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
CORONEL . ;
37 |07* RS | DOMINGOS AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
SOARES
CORONEL
246 | 07* RS | DOMINGOS ;’SIEIN’bTE‘I‘TSSPORTE DE | 220.000,00 1 220.000,00
SOARES
CORONEL )
247 {07° RS | DOMINGOS VE{CULO UTILITARIO 100.000,00 2 200.000,00
SOARES
38 |07 RS | CORONEL VIVIDA | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
39 |07*RS | CORONEL VIVIDA | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
248 | 11°RS SSSUMBATA‘ DO | yEfcULO UTILITARIO | 110.000,00 2 220.000,00
251 | 02* RS | CURITIBA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
250 | 02* RS | CURITIBA VE{CULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
£ DIAMANTE DO VAN TRANSPORTE DE
40 |14*RS | copoe rACTE TS 220.000,00 1 220.000,00
R N Y SRR
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DIAMANTE DO

263 | 14'RS | NORTE VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
264 | 08* RS | DOIS VIZINHOS | MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
i DOUTOR VAN TRANSPORTE DE
265 | 15* RS CAMARGO PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
i ENGENHEIRO A
42 |11PRS [ perreo AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
) ENGENHEIRO VAN TRANSPORTE DE
266 [11*RS | prrnao PACTENTES 220.000,00 1 220.000,00
ESPIGAO AL : g
s LRy |l TO | vEicuLo BASICO 65.000,00 1 65.000,00
267 | 11*RS | FAROL MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
45 | 19*RS | FIGUEIRA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
FLOR DA 4
270 | 08*RS | ot ” SERRA | \MBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
F
271 | 08* RS D%)O;‘UIEA SERIA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
272 | 17* RS | FLORESTOPOLIS | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 D 500.000,00
273 | 17* RS | FLORESTOPOLIS | MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
47 |17*RS | FLORESTOPOLIS | ONIBUS 700.000,00 1 700.000,00
2 VAN TRANSPORTE DE
48 | 15*RS | FLORIDA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
. FRANCISCO 2
277 {08°RS | BET TRAO AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
% GENERAL z K
49 |06°RS | s RNEIRO AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
280 | 11* RS | GOIOERE MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
282 | 11* RS | GOIOERE VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
VAN TRANSPORTE DE
284 |20* RS | GUAIRA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
283 | 20° RS | GUAIRA VE[CULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
285 {14* RS | GUAIRACA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
; VAN TRANSPORTE DE
286 | 04* RS | GUAMIRANGA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
287 | 04* RS | GUAMIRANGA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
289 (01* RS | GUARATUBA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
51 {19*RS | IBAITI AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
52 | 10°RS | IBEMA ONIBUS 700.000,00 1 700.000,00
291 | 10° RS | IBEMA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
293 | 17* RS | IBIPORA MICRO-ONIBUS 250.000,00 1 250.000,00
53 |15*RS | IGUARACU MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
VAN TRANSPORTE DE
s i 220.000,00
294 | 21*RS | IMBAU PACIENTES 220.000,00 1 0
295 | 04* RS | IMBITUVA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
297 | 04* RS | INACIO MARTINS | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
296 (04* RS | INACIO MARTINS | VEfCULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
VAN TRANSPORTE DE
: : 0
55 [03*RS | IPIRANGA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,0!
N R
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. VAN TRANSPORTE DE
298 | 03* RS | IPIRANGA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
IRACEMA DO ;
56 (10°RS | (nore VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
300 | 04* RS | IRATI VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
301 | 11* RS | IRETAMA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
2 VAN TRANSPORTE DE
57 [09°RS |T
S | ITAIPULANDIA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
VAN TRANSPORTE DE
302 | 18°
18* RS | ITAMBARACA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
2 VAN TRANSPORTE DE
303 | 18
RS | ITAMBARACA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
5 : VAN TRANSPORTE DE
59 [15*RS |ITAMBE PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
ITAPEJA : ;
305 |07*RS | Grorp RO VEICULO UTILITARIO 100.000,00 2 200.000,00
307 [ 02* RS | ITAPERUCU AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
306 | 02° RS | ITAPERUCU VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
60 |02*RS | ITAPERUCU MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
61 |12°RS [IVATE AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
308 [ 03*RS | JAGUARIAIVA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
309 | 16*° RS | JANDAIA DO SUL | VE{CULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
310 | 11* RS | JANIOPOLIS AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
312 [ 13*RS | JAPURA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
313 | 13*RS | JAPURA VEICULO BASICO 65.000,00 2 130.000,00
62 | 17*RS | JATAIZINHO AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
314 | 17* RS | JATAIZINHO MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
. VAN TRANSPORTE DE
63 | 17*RS | JATAIZINHO PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
JOAQUIM P >
317 [19°RS | 1 vORA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
JOAQUIM ;
316 | 19*RS | ) e VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
64 |19°RS |JUNDIAI DOSUL |AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
2 VAN TRANSPORTE DE
65 |13*RS |JUSSARA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
318 | 13*RS | JUSSARA VE{CULO BASICO 65.000,00 4 260.000,00
3 VAN TRANSPORTE DE
66 |02°RS |LAPA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
320 {02*°RS | LAPA VEICULO BASICO 65.000,00 3 195.000,00
319 | 022 RS | LAPA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
67 [05*RS |LARANJAL ONIBUS 700.000,00 1 700.000,00
68 [05*°RS |LARANJAL VE{CULO 7 LUGARES 100.000,00 1 100.000,00 |
2 |
324 | 05* RS IS‘IAJ‘LR“I”EIRAS DO | A\MBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
A LARANJEIRAS DO | VAN TRANSPORTE DE
322 (05°RS | qup. PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
327 |22 RS | LIDIANOPOLIS AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
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325 | 22* RS | LIDIANOPOLIS X}gmh;spoma DE 220.000,00 1 220.000,00
328 | 10* RS | LINDOESTE AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
69 |14*RS |LOANDA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
71 |14*RS | LOANDA MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
72 |14*RS | LOANDA ;’:‘ggﬁE}‘ISSPORTE DE 1 120.000,00 1 220.000,00
73 |15*RS | LOBATO AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
74 | 15*RS | LOBATO :ﬁgg}}}%spoma Pe 220.000,00 1 220.000,00
330 [17*RS | LONDRINA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 5 500.000,00
335 | 11*RS | LUIZIANA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
75 | 04*RS | MALLET ONIBUS 700.000,00 1 700.000,00
77 | 04*RS | MALLET VEICULO 7 LUGARES 110.000,00 1 110.000,00
79 [15*°RS | MANDAGUACU | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
80 |15*RS | MANDAGUACU | MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
337 | 02* RS | MANDIRITUBA MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
82 | 08*RS | MANFRINOPOLIS | VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
83 |07 RS | MANGUEIRINHA | MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
339 [ 07* RS | MANGUEIRINHA | VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
84 |12*°RS | MARIA HELENA :ﬂgy%spomﬁ PE 220.000,00 1 220.000,00
341 | 14* RS | MARILENA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
342 | 14* RS | MARILENA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
343 | 12*RS | MARILUZ ONIBUS 700.000,00 1 700.000,00
344 | 12° RS | MARILUZ ;/:gg}%spomra o 220.000,00 1 220.000,00
85 | 08* RS | MARMELEIRO AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
345 | 08* RS | MARMELEIRO AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
346 | 05* RS | MARQUINHO VEICULO UTILITARIO 100.000,00 2 200.000,00
87 |16*RS | MARUMBI VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
347 | 01* RS | MATINHOS VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
349 | 16* RS | MAUA DA SERRA | VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
350 | 16° RS | MAUA DA SERRA | VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
348 | 16* RS | MAUA DA SERRA | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
352 | 14 RS | MIRADOR l\bfﬁgg}%spoxzm DE | 220.000,00 1 220.000,00
353 | 09* RS | MISSAL VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
356 | 11* RS | MOREIRA SALES | VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
355 | 11*° RS | MOREIRA SALES | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
357 | 01* RS | MORRETES ::ngPORTE DE 1 120.000,00 1 220.000,00
90 |15°RS ﬁgj{*gz o5 AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
358 | 15*RS gggsgx&rscri};om VEICULO BASICO 65.000,00 2 130.000,00
B N S D A S

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n2 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parané — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br




000034

PARANA ¥

GCGOVERNDO oo ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

i NOSSA SENHORA ;
359 [15°RS | A< GRAC AS VEICULO UTILITARIO 100.000,00 100.000,00
i NOSSA SENHORA
91 [1$°RS |, AS GRACAS VEICULO 7 LUGARES 100.000,00 100.000,00
% VAN TRANSPORTE DE
36
2 | 11*RS | NOVA CANTU PACIENTES 220.000,00 220.000,00
363 [ 11*RS | NOVA CANTU VEICULO BASICO 65.000,00 65.000,00
NOVA
93 |08*RS | ESPERANCA DO | VEICULO BASICO 65.000,00 65.000,00
SUDOESTE
364 | 18* RS | NOVA FATIMA VEICULO BASICO 65.000,00 65.000,00
1 NOVA A
94 05*RS | [ b ANJEIRAS AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 250.000,00
z NOVA VAN TRANSPORTE DE
95 [05*RS || ,p NIEIRAS PACIENTES 220.000,00 220.000,00
365 | 14°RS [ NOVA LONDRINA | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 250.000,00
366 | 14* RS [ NOVA LONDRINA | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 250.000,00
97 |og* rs |[NOVAPRATADO | \\pULANCIA BASICA | 250.000,00 250.000,00
IGUACU
B NOVA PRATA DO | A
98 |08*RS | ACU ONIBUS 700.000,00 700.000,00
3 NOVA PRATA DO | VAN TRANSPORTE DE
99 |08*RS ||~ ACU PACIENTES 220.000,00 220.000,00
100 | 20* RS gg;’: SANTA AMBULANCIA BASICA 250.000,00 250.000,00
101 [22*RS | NOVA TEBAS AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 250.000,00
. NOVO VAN TRANSPORTE DE
369 16°RS | 11\ cOLOMI PACIENTES 220.000,00 220.000,00
g NOVO
371 |16°RS | ;1A COLOMI VEICULO BASICO 65.000,00 65.000,00
3 NOVO :
368 | 16'RS | 11 cCOLOMI VEICULO UTILITARIO 100.000,00 100.000,00
: NOVO .
370 | 16*RS | 1A COLOMI VEICULO UTILITARIO 100.000,00 100.000,00
5 VAN TRANSPORTE DE
373 | 21* RS | ORTIGUEIRA PACIENTES 220.000,00 220.000,00
372 | 21* RS | ORTIGUEIRA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 100.000,00
102 | 07* RS | PALMAS MICRO-ONIBUS 450.000,00 450.000,00
VAN TRANSPORTE DE
103 | 07*° RS | PALMAS PACIENTES 220.000,00 220.000,00
% VAN TRANSPORTE DE
375 | 07* RS | PALMAS PACIENTES 220.000,00 220.000,00
374 | 07* RS | PALMAS VEICULO BASICO 65.000,00 65.000,00
3 VAN TRANSPORTE DE
377 | 03* RS | PALMEIRA PACIENTES 220.000,00 220.000,00
380 | 05* RS | PALMITAL AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 250.000,00
VAN TRANSPORTE DE :
g 220.000,00
381 | 05* RS | PALMITAL PACIENTES 220.000,00 000,
105 | 20* RS | PALOTINA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 250.000,00
384 | 15*RS | PARANACITY AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 250.000,00
386 | 01* RS | PARANAGUA ONIBUS 700.000,00 700.000,00
A S A I SRR
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385 | 01* RS | PARANAGUA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
388 | 14°RS | PARANAPOEMA | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
389 | 14*RS | PARANAPOEMA | VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
391 |11*RS | PEABIRU MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
107 | 12 RS | PEROBAL X:gg}%spomﬁ DE | 230.000,00 1 220.000,00
109 |02*RS | PIEN ONIBUS 700.000,00 1 700.000,00
392 | 02¢ RS | PINHAIS VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
393 | 02* RS | PINHAIS VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
110 | 05 RS | PINHAO AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
. 396 | 05* RS | PINHAO VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
) 397 {02*RS | IRAQUARA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
398 | 02¢ RS | IRAQUARA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
112 | 05* RS | PITANGA X:ggmspoxzm DE | 120.000,00 1 220.000,00
113 | 05* RS | PITANGA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
399 | 05* RS | PITANGA VEICULO UTILITARIO 105.000,00 2 210.000,00
401 | 14*RS gkﬁﬁgm’“ DO | yEfcuLo BASICO 65.000,00 2 130.000,00
402 |03*RS | PONTA GROSSA | ONIBUS 700.000,00 1 700.000,00
114 |03* RS mON e VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
406 |08 RS | PRANCHITA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
PRESIDENTE
408 |15*RS | CASTELO AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
BRANCO
PRESIDENTE )
115 | 15*RS | CASTELO VEICULO 7 LUGARES 100.000,00 1 100.000,00
BRANCO
PRESIDENTE
. 407 | 15* RS | CASTELO VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
; BRANCO
116 | 05* RS | PRUDENTOPOLIS | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
117 | 05* RS | PRUDENTOPOLIS | ONIBUS 700.000,00 1 700.000,00
VAN TRANSPORTE DE
118 | 05* RS | PRUDENTOPOLIS M ACIENTé"sS 0 220.000,00 1 220.000,00
410 | 11°RS ggﬁg&mo VEICULO UTILITARIO | 100.000,00 1 100.000,00
411 | 19* RS | QUATIGUA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
415 | 20* RS | QUATRO PONTES | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
416 | 10° RS %Ulffgg b0 X:gmspoxm DE | 220.000,00 1 220.000,00
119 [11*RS | QUINTA DO SOL | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
417 | 11°RS | QUINTA DO SOL | VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
418 | 11* RS | QUINTA DO SOL | VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
419 | 18* RS | RANCHO ALEGRE | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
420 [11°Rs g‘g%%%‘%é"LEGRE VEICULO UTILITARIO |  100.000,00 1 100.000,00
A R R P R

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n2 170 — Rebougas ~ CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil - Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br

003035




000936

GOVERND s 2 ] ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

422 | 04* RS | REBOUCAS AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
423 [ 04°RS | REBOUCAS VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
121 |04* RS | REBOUCAS MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
. RIBEIRAO DO
122 | 18RS | 50 THAL VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
425 | 16* RS | RIO BOM VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
i RIO BRANCO DO | VEICULO UTILITARIO
427 | 02*RS | gy OU 7 LUGARES 100.000,00 1 100.000,00
. RIO BRANCO DO | VEICULO UTILITARIO
428 | 02'RS | oy OU 7 LUGARES 100.000,00 1 100.000,00
123 | 02* RS | RIO NEGRO AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
VAN TRANSPORTE DE
124 {02
24 [ 02* RS | RIO NEGRO PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
: VAN TRANSPORTE DE
431 | 02* RS | RIO NEGRO PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
125 [ 02* RS | RIO NEGRO VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
432 | 02* RS | RIO NEGRO VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
434 | 13* RS | RONDON VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
435 {22* RS | ROSARIO DO IVAI | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
437 | 08* RS | SALGADO FILHO | VEICULO BASICO 65.000,00 2 130.000,00
436 | 08* RS | SALGADO FILHO | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 3 300.000,00
R SALTO DO ;
438 [08°RS | 'S TRA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
z VAN TRANSPORTE DE
439 | 18RS | SANTA AMELIA | [\ e 220.000,00 1 220.000,00
128 | 18* RS | SANTA AMELIA | VEICULO BASICO 70.000,00 1 70.000,00
. SANTA CECILIA | VAN TRANSPORTE DE
440 (18'RS | Jo'bAvAD PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
129 | 15*RS | SANTA FE AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
SANTA ISABEL
s ! 1 65.000,00
442 | 18RS | nuay VEICULO BASICO 65.000,00
441 | 14°RS IS)‘O“ JWI‘:IISABEL VEICULO UTILITARIO | 100.000,00 1 100.000,00
444 | 10* RS | SANTA LUCIA VEICULO BASICO 65.000,00 2 130.000,00
445 | 18* RS | SANTA MARIANA | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
SANTA X
130 | 09 RS | TEREZINHA DE | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
ITAIPU
SANTA )
447 | 09* RS | TEREZINHA DE | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
ITAIPU
SANTANA DO :
ITARI 100.000,00 2 200.000,00
448 | 19°RS | (1 AR ARE VEICULO UTILITARIO
SANTO ANTONIO A
. 0.000, 1 250.000,00
450 | 18'RS | S0 D AISO AMBULANCIA BASICA | 250.000,00
SANTO ANTONIO | VAN TRANSPORTE DE
2 i 1 220.000,00
451 | 18'RS | 1) pARAISO PACIENTES 220.000,90
SANTO ANTONIO ; ‘
e 65.000,00 1 65.000,00
452 | 18'RS | [0 AR AISO VEICULO BASICO 0
R e T s ]
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n? 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parané — Brasil - Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br
1




.

000937

AD

PARAN

GOVERNO D

ESTADRDO

SECRETARIA DA SAUDE

+ - | SAO CARLOS DO
455 | 14°RS | [a] VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
. =< | SAO CARLOS DO .
131 | 14°RS | [0t MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
. o | SAO CARLOS DO | VAN TRANSPORTE DE
132 [ 14°RS | [0t bfpickeiass 220.000,00 1 220.000,00
. -« | SAO JERONIMO _ | VAN TRANSPORTE DE
133 [ 18RS | "o AT 220.000,00 1 220.000,00
134 | 07° RS [ SAO JOAO MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
o< |SAOJ ;
456 | 14°RS | 2 A‘I)Uon Do VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
——|SA
457 | 14°RS |2 A(I)U{SAO DO | yEfcuLO UTILITARIO |  100.000,00 2 200.000,00
SAO JOAO DO "
R E ] e VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
.- | SAO JORGE D .
480 LIRS | o AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 | 250.000,00
. | SAO JORGE DO p
6412 RE | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
. |SAOTORGE P %
137 | 0°RS | onanr AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
. | SAOMANOEL DO |. ..
464 | 13*RS | par v VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
138 | 06* RS gﬁg MATEUSDO | s \{BULANCIA BASICA | 250.000,00 ! 250.000,00
465 | 06° RS gf}f MATEUSDO | ypicuLo UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
139 | 20° RS ISSSAP;?RO DO | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
SAO PEDRO DO | VAN TRANSPORTE DE
140 | 20°RS | 1o » gstenime 220.000,00 1 220.000,00
468 | 16 RS f\?}gPEDRO DO | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 ] 250.000,00
_ [SAOPEDRODO | VAN TRANSPORTE DE
141 | 16°RS | [xt g e 220.000,00 1 220.000,00
— |SAO SEBASTIAO | VAN TRANSPORTE DE
o d b e et gl B i, 220.000,00 1 220.000,00
R §oon VAN TRANSPORTE DE
473 | 15*RS | SARANDI bty 220.000,00 2 440.000,00
472 | 15* RS | SARANDI VEICULO BASICO 65.000,00 5 325.000,00
474 | 15°RS | SARANDI VEICULO BASICO 65.000,00 2 130.000,00
471 | 15* RS | SARANDI VEICULO UTILITARIO 100.000,00 2 200.000,00
478 | 07 RS fggfggB DO | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
SAUDADE DO VAN TRANSPORTE DE
477 [OPRS [Tt A CTHRTRN 220.000,00 1 220.000,00
| SAUDADE DO
476 |07°RS | | ~iacU VEICULO UTILITARIO 100.000,00 2 200.000,00
479 | 03* RS | SENGES AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
142 [03* RS | SENGES AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
# VAN TRANSPORTE DE
143 | 032 RS | SENGES bl 220.000,00 2 440.000,00
R R PSRRI,
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144 | 03* RS | SENGES VEICULO UTILITARIO 120.000,00 6 720.000,00
480 | 17°RS | SERTANOPOLIS | AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
. VAN TRANSPORTE DE
481 | 17" R
S | SERTANOPOLIS PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
SIQUEIRA
482 | 19°RS CBMPOS VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
o VAN TRANSPORTE DE
484
07* RS | SULINA PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
145 | 07*° RS | SULINA VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
485 {17 RS { TAMARANA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
146 | 14* RS | TAMBOARA MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
147 | 14* RS | TAMBOARA MICRO-ONIBUS 450.000,00 1 450.000,00
487 | 14* RS | TAMBOARA VE{CULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
488 | 13* RS | TAPEJARA VEICULO UTILITARIO 100.000,00 2 200.000,00
489 {12*° RS | TAPIRA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
490 | 04* RS ggg}fég’\ VEICULO UTILITARIO 105.000,00 1 105.000,00
i TELEMACO VAN TRANSPORTE DE
491 |21°RS [panny PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
148 |20° RS | TERRA ROXA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
494 [20° RS | TERRA ROXA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
: VAN TRANSPORTE DE
495 02°RS | THUCAS DO SUL | o\ eieg 220.000,00 1 220.000,00
g VAN TRANSPORTE DE
497 | 02*RS | THUCAS DO SUL | b\ penre g 220.000,00 1 220.000,00
496 | 02* RS | TIJUCAS DO SUL | VEICULO BASICO 65.000,00 1 65.000,00
500 | 02° RS | TWUCAS DO SUL | VEICULO UTILITARIO 100.000,00 2 200.000,00
150 | 19* RS | TOMAZINA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
504 | 11* RS | UBIRATA AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
505 | 11* RS | UBIRATA VEICULO BASICO 65.000,00 2 130.000,00
151 {12* RS { UMUARAMA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
510 | 18* RS | URAI AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
¥ VAN TRANSPORTE DE
511 | 18RS | URAI PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
152 | 21*RS | VENTANIA AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
512 | 21*RS | VENTANIA | ONIBUS 500.000,00 1 500.000,00
153 | 10° RS XEIS{?ECRUZ DO | AMBULANCIA BASICA 250.000,00 1 250.000,00
154 | 08* RS | VERE AMBULANCIA BASICA | 250.000,00 1 250.000,00
155 | 19 RS ng’ZCESLAU MICRO-ONIBUS 450.000,00 ] 450.000,00
WENCESLAU VAN TRANSPORTE DE
156 | 19°RS [ poy PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
WENCESLAU VAN TRANSPORTE DE
515 | 19°RS | ppaz PACIENTES 220.000,00 1 220.000,00
514 | 19°RS ggZCESLAU VEICULO UTILITARIO 100.000,00 1 100.000,00
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RESOLUCAO SESA N° 1505/2024

Altera o anexo I da Resolugdo SESA n° 769, de
06 de dezembro de 2019, que dispde sobre a
Adesdo dos Municipios ao Incentivo Financeiro
de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagio de
Atengdo Primaria & Satde, na modalidade fundo
a fundo.

O Secretdrio de Estado da Satide, gestor do Sistema Unico de Saiide do Parand, no uso
da atribui¢do que lhe confere o art. 4° incisos VI e XIII, da Lei Estadual n° 21.352, de 1° de
Janeiro de 2023, e o art. 8, inciso IX, do anexo 113060_30131, do Decreto Estadual n°9.921, de
23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Savide do Parand, além do
. disposto na Lei Estadual n°13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saiide do Estado e,

; - considerando as diretrizes ¢ principios para a consolidagio do Sistema Unico de Saude,
artigo 196 da Constituicdo Federal 1988, que dispde sobre universalidade, integralidade,
equidade, hierarquizagdo e controle social;

- considerando o artigo 17, inciso III, da Lei Federal n® 8080, de 19 de setembro de 1990,
dispde que compete & dire¢do estadual prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agdes e servigos de satide;

- considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude ¢ as normas de fiscalizagdo,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo, e, em seu artigo 19,
combinado com o artigo 20, dispde que o rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municipios para agdes e servigos publicos de saiude sera realizado segundo o critério de
necessidades de saide da populagdo e levara em consideragdo as dimensdes epidemiologica,
demogréfica, socioecondmica ¢ espacial e a capacidade de oferta de agdes e de servigos de satde,
observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso IT do § 3° do
Art. 198 da Constitui¢do Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os Municipios
destinados a financiar agdes e servigos publicos de satde, serem realizadas diretamente aos
Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de
. transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Satde;

- considerando a Lei Complementar n° 152, de 10 de dezembro de 2012 que instituiu o
Fundo Estadual de Saide — FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto n° 7986, de 16 abril de
2013, — Art. 11 — Para as agdes e servigos publicos de sande previstos ¢ financiados por
programas do Ministério da Satude ou por programas proprios do Estado do Parand, os recursos
alocados no Fundo Estadual de Saude serdo transferidos na forma regular e automadtica aos
Fundos Municipais de Satde para despesas, de custeio e capital, mediante prévia Resolug@o do
Secretario de Estado da Saide, observado o disposto nos artigos 19 a 21 da Lei Complementar
Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012;

- considerando a Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atengdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atengdo Priméria, e, no que diz respeito as competéncias das Secretarias Estaduais
de Saiide, inciso II, dispde que deve ser destinado recursos estaduais para compor o financiamento :
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tripartite da Atengdo Priméria, prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para
custeio e investimento das agdes e servigos;

- considerando o Mapa Estratégico do Plano Estadual de Saude 2024-2027, que
estabelece como referenciais e objetivos inovadores os “processos” a implementagdo da Rede de
Atengdo a Satde, com foco nas Linhas de Cuidados prioritarias, fortalecendo a Atengdo Priméaria
a Saude e o processo de Regionalizagdo da Saude;

- considerando a Resolugdo SESA n° 769, de 06 de dezembro de 2019, que dispde sobre
a Adesdo dos Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Aten¢@o Primaria & Saide, na modalidade fundo a
fundo ¢ alteragdes;

- considerando a Resolugdo SESA n° 387, de 03 de abril de 2023, que altera o artigo 03°,

10° e o0 anexo I da Resolugdo SESA n° 769/2019 que dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao
‘ Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de
Qualificagdo de Atengdo Primaria a Saude, na modalidade fundo a fundo;

- considerando a Resolugdo SESA n° 823, de 04 de julho de 2024, que altera a Resolugdo
SESA n° 769, de 06 de dezembro de 2019, que dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao
Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de
Qualificagdo de Atengdo Primaria a Satde, na modalidade fundo a fundo.

- considerando a necessidade de fortalecer a Atengdo Primaria a Saude em seu papel de
ordenadora dos demais niveis de atengdo do sistema de saude; qualificar o acesso e a capacidade
resolutiva dos sistemas municipais de saide; articular e consolidar a Rede de Atengdo a Saude,
com a finalidade de dar respostas as expectativas e necessidades da populagdo no cuidado e
promogao da saude;

- considerando a responsabilidade da SESA/PR de apoiar os municipios frente as
dificuldades da administragdo municipal;

- considerando o compromisso da SESA/PR em investir na qualificagdo da Atengdo
Priméria 4 Satde no Parana, apoiando os municipios nesse processo,

. RESOLVE:

Art. 1° Alterar o Anexo I — Relagdo de bens para serem adquiridos da Resolugdo SESA
n° 769/2019 e alteragdes, que passa a vigorar com a redagdo constante no anexo I desta resoluc@o.

Art. 2° Esta Resolugio entra em vigor na data de sua publicago.
Curitiba, datado e assinado digitalmente.

Dr. César Augusto Neves Luiz
(César Neves)
Secretario de Estado da Satde
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Anexo I da Resolugio SESA n° 1505/2024

N° TIPO DESCRICAO

1 Veiculo tipo Van Veiculo com capacidade de transporte minimo de 10 pessoas + 01
(um) motorista, destinado ao transporte de usuarios para
transferéncia entre os servigos de saude do Municipio ou para outros
Municipios.

2 | Ambulancia de Transporte | Veiculo destinado ao transporte em dectibito horizontal de pacientes
Tipo A* que ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples e de
carater eletivo. Veiculo Furgdo tipo Ambuladncia para Transporte
Simples Remogdo: Veiculo tipo furgdo cor sélida, original de
fabrica, zero KM, modelo do ano da entrega ou do ano posterior,
com saldo adaptado para ambulancia. Carroceria interiga, modelo
mais avangado dentro da categoria de veiculo produzido em chapas
. de ago original de fabrica ndo sendo admitido teto em fibra de vidro.

Motor diesel — turbo — intercooler -com gerenciamento eletronico ou
tecnologia mais avangada. Motor com no minimo 4 cilindros.
Torque méximo com minimo 29 (vinte e nove) MKGF. Poténcia
minima 100 cv.

3
. 4 Embarcagdo para Embarcagio para Transporte com Motor Popa (até 12 pessoas) para
Transporte com Motor  |transporte das equipes de Atengdo Priméiria a4 Saude em prol do
Popa atendimento da populagdo que reside em locais com necessidade de

transporte aquatico para o acesso.

5 | Ambuldncia Tipo Lancha |Embarcagdo de Unidade de Suporte Aquatico: equipada como
(Ambulancha) servigo de Ambuldncia de Suporte Basico — Tipo B,
especificamente para atendimento a pacientes residentes em regides
cujo acesso por via terrestre ¢ dificil ou inexistente, levando e
trazendo profissionais das equipes de Atengdo Primiria, para
realizagio de acompanhamento e visitas domiciliares, além de
medicamentos e equipamentos para agdes de assisténcia, e também o
transporte de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo
classificado’', com potencial de necessitar de intervengéo médica no
local e/ou durante transporte até o servigo de destino.

6 | Veiculos Tipo Utilitario |Veiculo Pick-up para transporte de cargas e pessoas, incluindo;
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transporte sanitério domiciliar, das equipes da atengdo priméria e
para transporte de exames, vacinas e materiais de apoio as equipes
de atengdo priméria.

Veiculo comum

Veiculo de passeio com capacidade de pelo menos 05 pessoas, para
transporte sanitdrio domiciliar, das equipes da atengdo priméria e
para transporte de exames, vacinas e materiais de apoio as equipes
de atengé@o primaria.

Veiculo Tipo Motocicleta

Veiculo tipo motocicleta a ser utilizado pelas equipes da Atengdo
Priméria das Unidades de Satide da Familia, para acompanhamento e
visitas domiciliares das familias.

Bicicleta

Veiculo de duas rodas sendo a traseira acionada por um sistema de
pedais, deve possuir retrovisores e refletores ou adesivos de
seguranga, a ser utilizados pelas equipes da Atengdo Priméria das
Unidades de Saude da Familia, para acompanhamento e visitas
domiciliares das familias.

10

Bicicleta elétrica

Veiculo de duas rodas, elétrico com poténcia maxima do motor é de
350W, com velocidade maxima de trafego de 25 knvh e a propulsdo
do motor deve ser humana, ou seja, apenas quando o piloto estiver
pedalando. A bicicleta ndo pode ter acelerador ou qualquer outro
dispositivo de variagdo de velocidade ou poténcia. Deve obedecer a
legislagdo do Conselho Nacional de Tréansito (Contran). a ser
utilizados pelas equipes da Atengdo Priméria das Unidades de Satde
da Familia, para acompanhamento e visitas domiciliares das familias.

Onibus

Onibus de no minimo 32 lugares + 01 (um) motorista e com conforto
minimo, conforme disponibilizado pelo mercado, para transporte de
usuarios para transferéncia entre os servigos de saide do Municipio
ou para outros Municipios.

12

Micro-6nibus

Veiculo de capacidade de transporte minimo de 21 pessoas ja
incluso o motorista, com conforto minimo, conforme disponibilizado
pelo mercado, para transporte de usuérios para transferéncia entre os
servigos de saude do Municipio ou para outros Municipios

13

Equipamentos de apoio
para o transporte sanitario

Macas, cadeira de rodas, ressuscitador manual, aspirador,
laringoscépio, esfigmomandmetro, colares cervicais, prancha para
imobilizagdo, incubadora, desfibrilador, cilindro de oxigénio,
oximetro, bomba de infusdo, entre outros.

14 |

Barco de transporte de
passageiro tipo “Onibus
nautico”

Embarcagio para Transporte de pessoas de cabine fechada e
acomodagdo de no minimo 20 pessoas ja incluso o piloto, com
conforto minimo, janelas com vidros deslizantes de abertura
limitada, com espago para para a guarda de coletes salva vidas e
bolsas dos passageiros, a embarcagdo deve ser habilitada para a
navegagdo em grandes rios, represas e mar abrigado e atender as
exigéncias da Normam, demais descritivo conforme disponibilizado
pelo mercado; a embarcagdo deve ser utilizada para transporte de
usudrios para atendimento nos servigos do municipio e para
transferéncia entre os servigos de saude do municipio ou para outros
municipios; transporte das equipes de Atengdo Primaria a Satde em
prol do atendimento da populagdo que reside em locais com
necessidade de transporte aquatico para o acesso.

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n2 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-4400

www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 21/10/2024 14:22. Inserido ao protocolo 16.203.061-2 por: Raquel Steimbach Burgel em: 21/10/2024

14:06. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: fa9c6f5988f16eba3142238a95d5a068.




/#s.303a

0075544

Documento: Resolucao_1505_16.203.0612.pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 21/10/2024 14:22.

Inserido ao protocolo 16.203.061-2 por: Raquel Steimbach Burgel em: 21/10/2024 14:06.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
fa9c6f5988f16eba3142238a95d5a068.




DIOE - Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana https://www.documentos.dioe.pr.gov.br/dioe/acompanhamentoMateria....

000045

K
=
el
O
3 Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana - DIOE
f
T &
-4
Protocolo 122725/2024 ..» Diario Oficial Executivo
Titulo Resolugdo SESA 1505/2024 Secretaria da Saude
Orgéo A - retari Y .+ Resolugdo-EX (Gratuita)
s Resolugdo 1505 2024.rtf
Depositdrio  RAQUEL STEIMBACH BURGEL 21476 KB
E-mail RAQUEL@SESA.PR.GOV.BR
Enviada em 21/10/2024 14:37
Data de publicagdo
21/10/24 = N°da Edigéo do Diario:
‘ 22/10/2024 Terga-feira Gratuita Aprovada e B

Histdrico TRIAGEM REALIZADA

¢ 21/10/2024 14:44
1 of 1



PARANA @

GOVERNO DO ESTADO ‘...,\:::/
SECRETARIA DA SAUDE 0 0 0 0 A
‘®

RESOLUCAO SESA N° 823/2024

Altera a Resolugdo SESA n° 769, de 06 de
dezembro de 2019, que dispde sobre a Adesdo
dos Municipios ao Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte Sanitdrio nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de
Aten¢do Primdria a Satde, na modalidade fundo
a fundo.

O Secretdrio de Estado da Saude, gestor do Sistema Unico de Saude do Parand, no
uso da atribui¢do que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIIl, da Lei Estadual n°21.352, de 1°
de janeiro de 2023, e o art. 8° inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n°
9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do Parand,
. além do disposto na Lei Estadual n°13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Saude do

Estado e,

- considerando as diretrizes e principios para a consolidagdo do Sistema Unico de
Satde, artigo 196 da Constituigio Federal 1988, que dispde sobre universalidade,
integralidade, equidade, hierarquizagédo e controle social;

- considerando o artigo 17, inciso III, da Lei Federal n° 8080, de 19 de setembro de
1990, dispde que compete a dire¢do estadual prestar apoio técnico e financeiro aos
Municipios e executar supletivamente agdes e servigos de saude;

- considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizagdo,
avaliac@o e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo, e, em seu artigo 19,
combinado com o artigo 20, dispde que o rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municipios para agdes e servigos publicos de saiide serd realizado segundo o critério de
necessidades de satde da populagdo e levara em consideragdo as dimensdes epidemiolégica,
demogréfica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de agdes e de servigos de

saude, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II
‘ do § 3° do Art. 198 da Constitui¢do Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os
Municipios destinados a financiar agdes e servigos publicos de saide, serem realizadas
diretamente aos Fundos Municipais de Satde, de forma regular e automatica, em
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Satde;

- considerando a Lei Complementar n° 152, de 10 de dezembro de 2012 que instituiu
o Fundo Estadual de Saide — FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto n® 7986, de 16 abril
de 2013, — Art. 11 — Para as agdes e servigos publicos de saude previstos e financiados por
programas do Ministério da Saude ou por programas préprios do Estado do Parand, os
recursos alocados no Fundo Estadual de Satide serdo transferidos na forma regular e
automatica aos Fundos Municipais de Satide para despesas, de custeio e capital, mediante
prévia Resolugdo do Secretério de Estado da Satde, observado o disposto nos artigos 19 a 21
da Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012;
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- considerando a Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atengdo Bisica, estabelecendo a revisdo de diretrizes ¢ normas para a
organiza¢do da Atengdo Primaria, e, no que diz respeito as competéncias das Secretarias
Estaduais de Saude, inciso II, dispde que deve ser destinado recursos estaduais para compor o
financiamento tripartite da Aten¢do Primaria, prevendo, entre outras, formas de repasse fundo
a fundo para custeio e investimento das agdes € servigos;

- considerando o Mapa Estratégico do Plano Estadual de Saude 2024-2027, que
estabelece como referenciais e objetivos inovadores os “processos” a implementagio da Rede
de Atengdo a Saude, com foco nas Linhas de Cuidados prioritérias, fortalecendo a Atengéo
Primaria 4 Saude e o processo de Regionalizagdo da Saude;

- considerando a Resolugdo SESA n° 769, de 06 de dezembro de 2019, que dispde
sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte
, Sanitdrio nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Aten¢do Primaria a Satde, na
: modalidade fundo a fundo e alteragdes;

- considerando a Resolugdo SESA n° 17, de 18 de janeiro de 2022, que altera o artigo
10 da Resolugdo SESA n° 769/2019 que dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitdrio nos Municipios, no Programa de
Qualificagdo de Atengdo Primaria & Satide, na modalidade fundo a fundo;

- considerando a Resolugdo SESA n° 387, de 03 de abril de 2023, que altera o artigo
03° 10° e o anexo I da Resolu¢cdo SESA n° 769/2019 que dispde sobre a Adesdo dos
Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo Priméria a Saide, na modalidade fundo
a fundo.

- considerando a necessidade de fortalecer a Atengdo Primaria a Saude em seu papel
de ordenadora dos demais niveis de atengdo do sistema de saude; qualificar o acesso € a
capacidade resolutiva dos sistemas municipais de saude; articular e consolidar a Rede de
Atengdo a Satde, com a finalidade de dar respostas as expectativas e necessidades da
‘ populagdo no cuidado e promogdo da saude;

- considerando a responsabilidade da SESA/PR de apoiar os municipios frente as
dificuldades da administragdo municipal;

- considerando o compromisso da SESA/PR em investir na qualificagdo da Atengéo
Priméria a Satde no Parana, apoiando os municipios nesse processo,

RESOLVE:

Art. 1° Alterar a Resolugio SESA n° 769, de 06 de dezembro de 2019, que dispde
sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte
Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo Priméria & Saude, na
modalidade fundo a fundo.
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Art. 2° Alterar o parégrafo 2° do Art. 6° da Resolugdo SESA n° 769/20219 que passa
a vigorar com a seguinte redagio:

“Art. 6° Para solicitar Adesdo ao Incentivo para o Transporte Sanitirio, os
Municipios interessados deverdo encaminhar requerimento formal para apreciagdo da SESA,
contendo os seguintes documentos:

§ 2°. As Regionais de Salide, de posse dos documentos encaminhados pelo
Municipio para adesdo ao Incentivo, objeto desta Resolugdo, deverdo instaurar os
procedimentos no e-Protocolo Digital no 4mbito da Administragio Publica do Estado do
Parand, nos termos do Decreto n® 7.304, de 13 de abril de 2021.”

Art. 3° Alterar o Art. 11° da Resolugdo SESA n° 769/2019 que passa a vigorar com a
seguinte redagado:

“Art. 11° A aquisi¢do dos bens pelos Municipios, definidos no Anexo I desta
Resolugdo deveréd atender as exigéncias legais concernentes a licitagdo a que estdo sujeitas
todas as despesas da Administragdo Publica, atendendo as exigéncias legais concernentes a
licitagdo a que estdo sujeitas todas as despesas da Administragdo Publica;”

Art. 4° Alterar o anexo III Termo de Adesdo da Resolugdo SESA n°® 769/2019 e
alteragoes, referente ao Termo de Adesdo e Termo de Referéncia que passa a vigorar com a
redacdo constante no anexo I desta Resolugdo.

Art. 5° As modificagdes supracitadas passam a integrar a Resolugdo SESA n°
769/2019. Os atos administrativos praticados durante a vigéncia da Lei Federal n® 8.666, de
21 de junho de 1993 (e vacéncia da Lei n® 14.133/21), a qual se encerrou em 01/01/2024,
continuardo a serem regidos de acordo com as regras previstas na legislagdo revogada,
enquanto que os atos administrativos posteriores observardo as normativas previstas na Lei
Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.

Art. 6° Esta resolugdo entrara em vigor na data da sua publicagdo.

Curitiba, datado e assinado digitalmente.

Dr. César Augusto Neves Luiz
(César Neves)
Secretario de Estado da Satde
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ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N° 823/2024
ANEXO III DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

TERMO DE ADESAQ

Dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao
Incentivo de Investimento para o Transporte
Sanitério nos Municipios, no Programa de
Qualificagdo de Atengdo Priméria & Saude,
na modalidade fundo a fundo, nos termos da
Resolucdo SESA n° 769/2019.

O Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Satude, desenvolve-se como
' uma politica do governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizagio da Atengdo

Priméria a Satde - APS, com estreitamento das relagdes entre o Estado € os Municipios e
fortalecimento das capacidades de assisténcia e de gestdo, com vistas a implantagio das Redes
de Atencdo a Saude — RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atengdo Primaria 4 Saude em seu papel de
ordenadora dos demais niveis de aten¢do do sistema; qualificar o acesso e a capacidade
resolutiva dos sistemas municipais de satde; articular e consolidar as Redes de Atengdo a
Satde, com a finalidade de dar respostas as expectativas e necessidades da populagdo na
promogao e cuidado a saude, estruturam-se os componentes do Programa: 1. Qualificagdo das
Equipes da Atengao Primaria e Estratégia Saude da Familia; 2. Investimentos em custeio para
as equipes da Aten¢do Primaria a Satde - APS; e, 3. Investimentos em infraestrutura de
servigos por meio do repasse de recursos aos Municipios, e, distribui¢do de equipamentos,
que ampliem acesso e resolutividade da atengdo a saude.

O repasse de recursos de Incentivo Financeiro de Investimento para aquisi¢do de
bens e/ou a entrega de veiculos para o Transporte Sanitdrio, estd regulamentado pela
Resolugdo SESA n° 769/2019 e, para fazer jus a esse recurso as partes devem assinar o
presente Termo de Adesdo.

Q CLAUSULA PRIMEIRA - DA ADESAO
O Municipio de , por meio do Fundo Municipal de Satde,
inscrito no CNPJ/MF n° , ADERE ao Incentivo para o Transporte
Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo Primdria & Satde, na
modalidade fundo a fundo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS

I. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$

( ) para a aquisi¢io de bens, conforme descrito no Anexo I deste Termo de

Adesio, c/c Anexo I da Resolugdo SESA n° 769/2019, destinado ao
, situado no enderego, Rua 54 Do , Bairro

, na cidade de ; e/ou
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II. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO a entrega do veiculo
modelo , por Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo, conforme
descrito no Anexo I deste Termo de Adesdo, c/c Anexo I da Resolugdo SESA n°

/2019, destinado ao , situado no enderego, Rua
n° , Bairro , na cidade de

——————?

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES
DO MUNICIPIO:

[. adotar todas as medidas necessarias dentro da legalidade para execugdo dos recursos
conforme os critérios e normas estabelecidas na presente Resolugdo;
[I. ter Fundo Municipal de Saude e¢ Conselho Municipal de Saude instituido e em
‘ funcionamento; III. ter Plano Municipal de Satde vigente e aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude;
IV. Realizar a instalagdo e/ou disponibilizar os bens para uso no prazo de 90 (noventa) dias,
ap0s a aquisi¢ao ou recebimento dos mesmos;
V. Comprometer-se a:
a) Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagdo as Unidades de Saude;
b) manter as condigdes de funcionamento normais dos bens, custear sua
manutengdo e utilizélos exclusivamente para os usuarios do SUS;
¢) manter atualizados o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de
Informagao estabelecido pelo Ministério da Saude;
d) manter atualizado o Cadastro as Unidades de Saide e dos profissionais de
saude no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES;
¢) manter as condigdes ¢ custear a operacionalizagdo dos servigos de remogdo ¢
transporte sanitario dos usuarios do SUS, incluindo equipe, bem como o custeio
de materiais, e ser utilizado o bem exclusivamente para os usuarios do SUS;
f) Aplicar o projeto de identificagdo visual, conforme estabelecido pela Secretaria
de Estado da
Saude;
g) incluir as Cldusulas antifraude e anticorrupgdo, conforme Anexo da Resolugdo
. SESA n° 329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos
licitatorios e nos contratos referentes a aquisi¢do dos bens de que trata o Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios, no
Programa de Qualificagdo de Atengdo Primaria a Saude, na modalidade fundo a
fundo, nos termos da Resolugdao SESA 769/2019.
VI. Adotar praticas de anticorrupgdo, devendo:
a) Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Saude, o
mais alto padrdo de ética, durante todo o processo de execugdo dos recursos do
incentivo evitando préticas corruptas e fraudulentas;
b) Impor sangdes sobre a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na
forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pela gestdo municipal se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa ou pessoa fisica, diretamente ou por meio de um agente,
em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar de licitagdo ou da execugdo de contratos financiados seguintes praticas: s
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a. Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,

qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a ag¢do de servidor publico no

desempenho de suas atividades;

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

influenciar a execugdo dos recursos;

c. Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais

licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgao

licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d. Prética coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou

indiretamente, as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagao

em um processo licitatorio ou afetar a execugdo de um contrato;

e. Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou

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

materialmente a fiscalizagdo da execugdo do recurso.

. VII. Concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos
6rgdos de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatdrios

das despesas efetuadas.

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:

1. Repassar para o Municipio o recurso financeiro em parcela unica para a consecugdo do
constante no objeto da Clausula Segunda, inciso I do presente Termo; e/ou

2. Repassar para o Municipio veiculo, que consta da Clausula Segunda, inciso II do presente
Termo, por meio de Termo de Cessdo de Uso de Veiculos e no limite da disponibilidade
orcamentdria e financeira da SESA.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

O Municipio fara jus ao montante de R$ ( ), para aquisi¢do de bens,
conforme Anexo I deste Termo de Adesdo, c¢/c Anexo I da Resolugdo SESA n°® 769/2019, e se
responsabiliza em complementar o recurso financeiro, caso os recursos repassados por esta
‘ Resolugdo ndo sejam suficientes para aquisi¢do dos bens descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

VIGENCIA
Este Termo de Adesdo tem seu prazo de vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos
da Resolugdo 769/2019.

EXECUCAO

Este Termo de Adesdo tem seu prazo de execugdo de 24 (vinte e quatro) meses, apos 0O
recebimento da parcela unica do recurso, podendo, caso necessario, ser solicitada a SESA, por
meio de Oficio justificado, a prorrogagdo do prazo de execugdo, nos termos da Resolugdo
769/2019.

CLAUSULA SEXTA - DO SALDO REMANESCENTE
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Ao final do processo de aquisi¢do dos bens, objeto deste Termo de Adesdo, constatado

que o valor total da aquisi¢do foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela Resolugdo da

SESA, o Gestor Municipal poderd pedir para utilizar o saldo remanescente do Termo de

Adesdo.

A utilizagdo do saldo remanescente s6 serd aprovada se for solicitada a utilizagdo na aquisigdo

dos equipamentos descritos no Anexo I da Resolugdo 769/2019, ndo podendo ser alterado o

objeto deste Termo de Adesdo.

Caso exista saldo da aplicagdo financeiro do recurso repassado, o Municipio podera solicitar a

utilizagdo nos mesmos termos da Resolugdo 769/2019.

Os pedidos para utilizagdo do saldo remanescente e do saldo de aplicagdo financeira deverdo

ser encaminhados @ SESA, com Oficio e justificativa, acompanhado do Termo de Referéncia

com as alteragdes propostas, para analise ¢ aprovagdo ou ndo da SESA.

Uma vez aprovada a utilizagdo do saldo remanescente, o Gestor Municipal terd o prazo de

execu¢do de 12 (doze) meses para aquisicdo dos equipamentos e realizar a prestagdo de
' contas, além do prazo estipulado para o término do Termo de Adesao.

CLAUSULA SETIMA —- DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Regional de Saude fara o monitoramento da execugdo financeira objeto desta Resolugéo,
verificando in loco os bens adquiridos, e, encaminhard para a SESA, relatério com fotos e
lista patrimoniada dos bens adquiridos com a informagdo em qual servigo foram alocados,
enderego e registro junto ao CNES, devendo:
I. O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE e o Fundo Estadual de Saade —
FUNSAUDE, gestor dos recursos financeiros destinados a agdes e servigos
publicos de saude podera a qualquer momento fazer a verificagdo in loco, da
aplicagdo do incentivo;
II. Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estara o responsavel sujeito as
sangdes previstas na Lei n° 8.429 de 1992 — Agentes Publicos Improbidade
Administrativa ¢ Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2.000.
III. O Municipio fazer constar do seu Relatério Anual de Gestdo a aplicagdo dos
recursos decorrentes do presente Termo de Adeséo; _
IV. Os bens adquiridos com o recurso desta Resolugdo ter o fim a que se destina,
conforme Termo
. de Adesido e seus anexos;
V. A Regional de Satude, por seu fiscal do Termo de Adesdo, realizar inspeg¢do in
loco quanto a data
em que os bens foram colocados em funcionamento e/ou uso, assim como, se as
demais condigdes do Termo de Adesdo e desta Resolugdo estdo sendo cumpridas
pelo Gestor Municipal;
VI. Os gestores responsaveis ficar sujeitos as penalidades previstas nas Leis
especificas;
VIIL. Os documentos comprobatérios das despesas efetuadas, bem como os outros
documentos que
derem origem ao Relatorio de Gestdo, ser mantidos a disposi¢do dos orgdos de
Controle Interno e Externo, por um periodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das
respectivas prestagdes de contas;

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA 7
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Este Termo de Adesdo podera ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de
suas Clausulas, especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:

I. ndo for executado o objeto proposto na Clausula Segunda.

II. do ndo cumprimento de qualquer Clausula deste Termo de Ades3o.

CLAUSULA NONA -~ DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo tem seus prazos de vigéncia e execugdo determinados na Clausula
Quinta e poderdo ser alterados/prorrogados, nos termos do Art. 10 e seus paragrafos, da
Resolugdo SESA n°® 769/2019, e a alteragdo solicitada, devera ser aprovada pelo Secretario de
Estado da Saude, com sua assinatura no Termo de Referéncia, sendo vedada a mudancga do
objeto do Termo de Adesao.
No caso de nova licitagdo/contrato e quando houver qualquer tipo de alteragdo quanto a
. aquisi¢do dos bens, ¢ obrigagdo do Municipio solicitar autorizagdo da SESA, encaminhando,
via Regional de Satde, o pedido com o Termo de Referéncia alterado, assim como toda a
documentagdo relativa as alteragdes pretendidas pra avaliagdo e aprovagdo ou ndo da SESA.

CLAUSULA DECIMA- DAS DISPOSICOES GERAIS

Questdes omissas a este documento deverdo ser resolvidas no ambito da Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB do Parana.
A este Termo de Adesdo aplica-se na integra o previsto na Resolugdo da SESA n° 769/2019.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, da Justiga
Estadual do Parana para dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execugdo
deste Termo de Adesdo, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

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

Local, de de

Dr. César Augusto Neves Luiz
(César Neves)
Secretario de Estado da Saude

Nome
Prefeito do Municipio

Nome
Secretario Municipal da Saiide do Municipo
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ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

TERMO DE REFERENCIA
DOS BENS PARA SEREM ADQUIRIDOS PARA O TRANSPORTE SANITARIO

ORGAO
~ CNPJ

Justificativa para aquisicao dos bens:

{ Dotac¢io Org¢amentaria:
|

A aquisigdo de bens para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo
Primaria a Satde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolugdao SESA 769/2019.

|
i

| Ultrapassando o valor total descrito no termo de ades3o a dotagdo orgamentaria para contrapartida devera ser
\indicada pelo municipio.

| valor aprovado por esta Resolugdo, assumindo a diferenga com recurso préprio a titulo de contrapartida
'do Municipio, desde que os equipamentos constem na lista do Anexo I desta Resolugdo, e relacionado no
| Termo de Referéncia, modelo Anexo I, do Termo de Adesdo.

|

' K Resolugdo SESA n° 769/2019 — Art. 4°. § 3°. Os municipios poderdo solicitar equipamentos de valor acima do

LOCAL DA ENTREGA:

| Enderego Completo da UNIDADE DE SAUDE:
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Prazo de Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

L
I

:‘ Obs.: O prazo da entrega devera ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesdo para a execugdo do
‘objeto

Condicﬁes da Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

| Obs.: As condigdes de entrega dos bens devem obedecer ao disposto no Edital de Licitag@o, no disposto na Lei
14.133 de 1° de abril de 2021.

. RELACAO DOS BENS

N°® \ TIPO QUANT. DESCRIGCAO

t aF

PRECO PRECO
UNITARIO TOTAL

Local, de de

De acordo:

Prefeito do Municipio

Secretario Municipal da Satide do Municipio

Aprovado:

Dr. César Augusto Neves Luiz
(César Neves)
Secretario de Estado da Saude

10
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RESOLUCAO SESA N° 387/2023

Altera o Art. 03° 10° e o anexo I da Resolugdo SESA
n® 769/2019 que dispde sobre a Adesdo dos
Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento
para o Transporte Sanitirio nos Municipios, no
Programa de Qualificacdo de Atengdo Primdria a
Saude, na modalidade fundo a fundo.

O Secretadrio de Estado da Saiide, gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no uso
da atribui¢do que lhe confere o art. 4° incisos I e XIII, da Lei Estadual n°21.352, de 1 de janeiro
de 2023, e o art. 8¢, inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n°9.921, de 23 de
Jjaneiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do Parana, além do disposto na
. Lei Estadual n°13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de Saiide do Estado,

- considerando as diretrizes e principios para a consolidagdo do Sistema Unico de Saude,
Art. 196 da Constituicdo Federal 1988, que dispde sobre universalidade, integralidade, equidade,
hierarquizagdo e controle social,

- considerando o Artigo 17 da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre a direcdo estadual do Sistema Unico de Satide, e, em seu Inciso III dispde que
compete a direcdo estadual prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agdes e servigos de saude;

- considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizagdo,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo, e, em seu Art. 19,
combinado com o artigo 20, dispdem que o rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municipios para agdes e servigos publicos de satde sera realizado segundo o critério de
necessidades de saude da populagdo e levara em consideragdo as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de agdes e de servigos de saude,
observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II do § 3° do
Art. 198 da Constituigdo Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os Municipios
destinados a financiar agdes e servigos publicos de saude, serem realizadas diretamente aos
Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de
transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude;

- considerado a Lei Complementar Estadual n° 152, de 10 de dezembro de 2012, que
dispde sobre o Fundo Estadual de Satide — 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 ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de satide”, cuja gestdo compete ao
Secretario de Estado da Saude;

- considerando a Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Aten¢do Primaria, e, no que diz respeito s competéncias das Secretarias Estaduais
de Saude, inciso II, dispde que deve ser destinado recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atengdo Primaria, prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para
custeio e investimento das agdes e servigos;
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- considerando a Lei Estadual 13.331, de 23 de novembro de 2001, em seu att. 12, inciso
XVI o qual dispde que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e
instrumentos para os municipios realizarem adequada politica de satde;

- considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Satde do Parana, que
estabelece a reorganizagdo da Atenc¢do Primaria como eixo estruturante da Rede de Atengdo a
Saude;

- considerando, ainda, que o Mapa Estratégico da SESA/PR, estabelece como processo
implementar a Rede de Atengéo a Satde, com linhas de cuidado prioritirias (crianga, mulher,
idoso, pessoa com deficiéncia, urgéncia, satide mental, condigdes crénicas), fortalecendo a
Atengdo Primaria a Saude, integrada e articulada a Atengdo Ambulatorial e Hospitalar, para o
. fortalecimento da Regionalizag@o da Satude;

- considerando a Resolug@o SESA n°® 769, de 06 de dezembro de 2019, que dispde sobre
a Adesdo dos Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Ateng¢do Priméria a Saude, na modalidade fundo a
fundo;

- considerando a necessidade de fortalecer a Atengdo Primdria & Satide em seu papel de
ordenadora dos demais niveis de atengd@o do sistema de satide; qualificar o acesso e a capacidade
resolutiva dos sistemas municipais de saude; articular e consolidar a Rede de Atengdo a Saude,
com a finalidade de dar respostas as expectativas e necessidades da populagdo no cuidado e
promogdo da satde;

- considerando a responsabilidade da SESA/PR de apoiar os municipios frente as
dificuldades da administragdo municipal;

- considerando o compromisso da SESA/PR em investir na qualificagdo da Atengdo
Primaria a Satide no Paran4, apoiando os municipios nesse processo;

RESOLVE:

Art. 1° Alterar o Art. 3° da Resolugdo SESA n° 769/2019, que passa a vigorar com a
seguinte redagao:

Art. 3°. Estabelecer o valor maximo de R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) a ser
repassado para aquisi¢do dos bens relacionados no Anexo I desta Resolug@o.

Art. 2° Alterar o Art. 10. da Resolugdo SESA n° 769/2019, que passa a vigorar com a
seguinte redagio:

¢ Art. 10. Esta Resolugdo terd seu prazo de vigéncia indeterminado.
§ 1° O Termo de Adesdo do Municipio habilitado tera o prazo de vigéncia de 48 meses.

§ 2° O prazo de execugdo para aquisigdo e/ou entrega dos bens de que trata esta
Resolugdo, serd fixado em seu Termo de Adesdo, e sera de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da
data do recebimento do recurso em parcela unica.
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§ 3° Caso haja necessidade de dilagdo de prazo para a aquisigdo dos bens o Gestor
Municipal poderd pedir prorrogagdo de prazo de execugdo do objeto por meio de Oficio
justificado, acompanhado do Termo de Referéncia, com os novos prazos, devendo ser aprovado
ou ndo pela SESA.

§ 4° O prazo maximo de duragdo do termo de adesdo e do prazo de execugio,
considerando todas as prorrogagdes por aditivos, ndo devera ultrapassar 48 (quarenta e oito)
meses, salvo no caso de prorrogagdo excepcional mediante justificativa expressa, que indique as
devidas justificativas técnicas suficientemente aptas a determinar a prorrogagdo do prazo, sempre
vinculado a aprovagdo prévia pela SESA.

§ 5° O municipio devera iniciar o processo de aquisi¢do dos bens em até 120 (cento e
vinte) dias, apos o recebimento do recurso.

. § 6° Caso haja necessidade de dilagdo de prazo para iniciar o processo de aquisi¢do dos
bens o Gestor Municipal podera pedir prorrogagdo de prazo para inicio do processo de aquisi¢do
por meio de Oficio justificado e com os novos prazos, devendo ser aprovado ou néo pela SESA.

§7° Os pedidos de dilag@o de prazo dispostos nos §§ 3°, 4° e 6° devem ser solicitados
antes do término do prazo que se pretende prorrogar, sob pena de devolugé@o do recurso.

Art. 3° Alterar o Anexo I — Relagéo de bens para serem adquiridos da Resolugdo SESA
n° 769/2019 e alteragdes, que passa a vigorar com a redagdo constante no anexo I desta resolugéo.

Art. 4° Caso o Municipio pretenda efetuar a aquisigdo de bens que ndo estejam
contemplados no Anexo I desta Resolugdo, devera justificar a intengdo de compra por meio de
oficio, o qual sera objeto de deliberagdo e autorizagdo do Secretario de Estado de Saude.

Art. 5° Esta resolugdo entra em vigor na data da sua publicagao.

Art. 6° Revoga-se a Resolugdo SESA n° 17/2022.

) Curitiba, 3 de abril de 2023,

j

1881RAAo0 t:fl 1
Dr. César Augusto Neves Luiz
(César Neves)
Secretario de Estado da Satude

Lt
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ANEXO I DA RESOLUCAOQO SESA N° 387/2023

[N ] TIPO DESCRICAO

1 Veiculo tipo Van ‘Velculo com capacidade de transporte minimo de 10 pessoas +

‘Ol (um) motorista, destinado ao transporte de usudrios para
‘transferéncia entre os servigos de saude do Municipio ou para
outros Municipios.

2 I Ambuléncia de Veiculo destinado ao transporte em dectbito horizontal de
} Transporte Tipo pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogdes
: A¥* simples e de carater eletivo.

f Veiculo Furgdo tipo Ambuldncia para Transporte Simples
! Remogdo: Veiculo tipo furgdo cor sélida, original de fabrica,
. ‘ 'zero KM, modelo do ano da entrega ou do ano posterior, com
*salao adaptado para ambuldncia. Carroceria interiga, modelo
'mais avancado dentro da categoria de veiculo produzido em
‘chapas de ago original de fabrica ndo sendo admitido teto em
fibra de vidro. Motor diesel — turbo — intercooler -com
i gerenciamento eletronico ou tecnologia mais avangada. Motor
‘ com no minimo 4 cilindros. Torque maximo com minimo 29

(vinte e nove) MKGF. Poténcia minima 100 cv.

13- Ambulancia de 'Veiculo destinado ao transporte de pacientes com risco de vida
Suporte Basico—  |conhecido e ao atendimento de pacientes com risco de vida
Tipo B* 'desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de
interven¢@o médica no local e/ou durante transporte até o servigo
de destino. (*conforme defini¢do do Ministério da Saude).
‘ Veiculo Furgdo tipo Ambulancia para Transporte tipo B: Veiculo
‘ ‘ tipo furgdo comercial, longo e de teto alto, construido em ago
] 1 automotivo, original de fabrica, zero KM, modelo do ano da
i ; entrega ou do ano posterior, com carroceria monobloco ou
i 'montado sobre chassi (original de fébrica), fabricado de acordo
‘ ‘ - ‘com padrdo de seguranga que permita a absor¢do de impacto
robservados em sua estrutura monobloco, fornecendo uma
\estrutura com reduzida deformag¢do em caso de acidentes,
\prevendo se a absorgdo otimizada de impactos e transferindo as
forgas oriunda de colisdo, tanto frontal quanto lateral, para
estrutura inferior adaptado para ambulancia, com porta lateral
direita e portas traseiras. Poténcia minima 126 cv.

4 ! Embarcagio para %Embarcagﬁo para Transporte com Motor Popa (até 12 pessoas)
Transporte com Motor | para transporte das equipes de Atengdo Primdria a Saude em prol
Popa /do atendimento da populagdo que reside em locais com
| nece551dade de transporte aquatlco para 0 acesso.
5 | Embarcac;ao de Unidade de Suporte Aquatico: equlpada como
'servigo de Ambulincia de Suporte Basico — Tipo B,
!especxﬁcamente para atendimento a pacientes residentes em
Ambulancia Tipo 'regides cujo acesso por via terrestre ¢ dificil ou inexistente,
Lancha |levando e trazendo profissionais das equipes de Atencdo
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Primaria, para realizagdo de acompanhamento e visitas
domiciliares, além de medicamentos e equipamentos para agdes
de assisténcia, e também o transporte de pacientes com risco de
vida desconhecido, ndo classificado’, com potencial de
necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte
até o servigo de destino.

6 | Veiculos Tipo
I Utilitario

Veiculo Pick-up para transporte de cargas e pessoas, incluindo
transporte sanitario domiciliar, das equipes da atengéo primaria e
'para transporte de exames, vacinas e materiais de apoio as
‘equipes de atengdo primaria.

|7 Veiculo comum

{Veiculo de passeio com capacidade de pelo menos 05 pessoas,
para transporte sanitario domiciliar, das equipes da atengdo
primdria e para transporte de exames, vacinas e materiais de
apoio as equipes de ateng@o primaria.

[t
|

& | Veiculo Tipo Motocicleta

'Veiculo tipo motocicleta a ser utilizado pelas equipes da Atengéo
Primaria das Unidades de Satide da Familia, para
acompanhamento e visitas domiciliares das familias.

Veiculo de duas rodas sendo a traseira acionada por um sistema
de pedais, deve possuir retrovisores e refletores ou adesivos de
'seguranga, & ser utilizados pelas equipes da Atengio Primaria das
'Unidades de Satde da Familia, para acompanhamento e visitas
domiciliares das familias.

19 | Bicicleta
i
i
|
10 ‘ Bicicleta elétrica

Veiculo de duas rodas, elétrico com poténcia maxima do motor é
'de 350W, com velocidade méxima de trafego de 25 km/h e a
'propulsdo do motor deve ser humana, ou seja, apenas quando o
'piloto estiver pedalando.

| A bicicleta ndo pode ter acelerador ou qualquer outro dispositivo
|de variagdo de velocidade ou poténcia. Deve obedecer a
llegislacﬁo do Conselho Nacional de Transito (Contran). a ser
utilizados pelas equipes da Atengdo Primaria das Unidades de
Satde da Familia, para acompanhamento e visitas domiciliares
das familias.

11 | Onibus

Onibus de no minimo 32 lugares + 01 (um) motorista € com
conforto minimo, conforme disponibilizado pelo mercado, para
transporte de usudrios para transferéncia entre os servigos de
saude do Municipio ou para outros Municipios.

| l 2 | Micro-6nibus

Veiculo de capacidade de transporte minimo de 21 pessoas ja
incluso o motorista, com conforto minimo, conforme
disponibilizado pelo mercado, para transporte de usuarios para
transferéncia entre os servigos de saude do Municipio ou para
outros Municipios.

13 Equipamentos de apoio
' para o transporte sanitario

} oxigénio, oximetro, bomba de infusdo, entre outros.

Macas, cadeira de rodas, ressuscitador manual, aspirador,
laringoscopio, esfigmomandmetro, colares cervicais, prancha
para imobilizagdo, incubadora, desfibrilador, cilindro de
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RESOLUCAO SESA N°769/2019

Dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte
Sanitdario nos Municipios, no Programa de
Qualificagdo de Atengdo Primaria a Saude, na
modalidade fundo a fundo.

O Secretario de Estado da Satde, gestor do Sistema Unico de Saude do Parand, no uso da

atribui¢do que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n° 19.848 de 3 de maio de 2019 ¢ o art.
8°, inciso IX do anexo 113060 30131 do Decreto Estadual n° 9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento

. da Secretaria de Estado da Satde do Paran, além do disposto na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro
de 2001, Codigo de Satde do Estado, e

Considerando as diretrizes e principios para a consolidagio do Sistema Unico de Satde, art. 196 ¢
art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 e art. 7° da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
segundo os principios da universalidade, integralidade, equidade, hierarquizagéo e controle social;

Considerando a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizag@o, avaliagdo e
controle das despesas com satde nas trés esferas de governo, e, o disposto no art. 19 c¢/c art. 20, dispde que o
rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e servigos publicos de saude serd
realizado segundo o critério de necessidades de saide da populagéo e levara em consideragdo as dimensdes
epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de agdes e de servigos de
salide, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II do § 3° do art.
198 da Constituigdo Federal, devendo as transferéncias de recursos dos Estados para os Municipios
destinados a financiar agdes e servigos publicos de salde, ser realizadas diretamente do Fundo Estadual de
. Satde para os Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automatica;

Considerando a Lei Complementar Estadual n° 152, de 10 de dezembro de 2012, que dispde sobre
o Fundo Estadual de Saude - FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de Abril de 2013,
com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros destinados ao desenvolvimento
das agdes e servigos publicos de saude”, cuja gestdo compete ao Secretario de Estado da Saude;

Considerando a Lei Estadual 13.331, de 23 de novembro de 2001, em seu Art. 12, inciso XVI
dispde que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e instrumentos para os
Municipios realizarem adequada politica de saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.488 de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atengdo Bésica e estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizagido da Atengdo

Priméria e dispdes sobre as responsabilidades das Secretarias Estaduais de Satide no anexo I, por meio do
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qual estabelece o dever de contribuir com o financiamento tripartite da Ateng@o Bésica, sendo competéncia
da Secretaria de Estado da Saude destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da
Atengdo Basica prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das
agdes e servigos;
Considerando Decreto n® 7.986, de 16 de abril de 2013, que regulamenta a Lei Complementar n°
152 de 10 de dezembro de 2012, que dispde sobre o Fundo Estadual de Satide do Parani —- FUNSAUDE;
Considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saide do Parand, que tem a
reorganizagdo da Atengdo Primaria como eixo estruturante das Redes de Atengao a Saude:
Considerando que no Plano Estadual de Satde 2016/2019, a Diretriz 7 - Programa de Qualificagdo
. da Atengdo Primaria a Saude do SUS no Parand, o fortalecimento da Atengdo Primaria em Saude, como
ordenadora do sistema de saide com vista a implementagdo das Redes de Atengdo & Saide no Estado, e
sendo o Programa de Qualificag@o da Atengdo Primaria a Satde do SUS no Parana um Programa Continuo,
composto por trés componentes: custeio, investimento e capacitagdo. A manutengdo do incentivo ao
Transporte Sanitdrio, estd contemplando nas agdes e metas da rede.
Considerando a Resolugdo SESA n° 116/2015, que dispde sobre a implantagdo do Sistema de
Repasses Fundo a Fundo — FAF, para possibilitar de forma automatizada o efetivo acompanhamento das
diferentes agdes, relacionadas as transferéncias na modalidade fundo a fundo no Estado do Parana.
Considerando a Resolugdo SESA n° 434/2014 que instituiu o Incentivo Financeiro de Investimento
para a implantag@o do transporte sanitario nos municipios do Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria
a Saude, na modalidade “Fundo a Fundo”;
Considerando a deliberagdo CIB/PR n°17, de 25 de fevereiro de 2013, que aprova a Rede Parand
Urgéncia e as suas diretrizes € componentes; ¢ no componente Ateng@o Primaria, estabelece nas suas agdes a
aquisi¢do de ambulédncias para que os municipios possam realizar transporte de pacientes sem risco iminente
‘ de vida, assim como no componente atengédo domiciliar;
Considerando a Resolugdo SESA n° 312/2015, que acrescenta o dispositivo o inciso VI ao art. 4°
da Resolugdo SESA n° 434/2014, onde: Os recursos do incentivo devem ser integralmente utilizados para a
implanta¢do do transporte sanitdrio e podem ser aplicados na aquisigdo dos seguintes bens: I — Vans: veiculo
destinado ao transporte de usuérios para transferéncia entre os servigos de saude do municipio ou para outros
municipios; II — Ambulancia de Transporte Tipo A*: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal
de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples e de carater eletivo; III - Ambuldncia
de Suporte Basico — Tipo B*: veiculo destinado ao transporte de pacientes com risco de vida conhecido € ao
atendimento de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de
intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de destino. (*conforme defini¢do do

Ministério da Satde); IV — Veiculos para transporte sanitrio domiciliar, das equipes da atengdo primaria e

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

www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa. pr.gov.br
Inserido 40 protocolo 16.203.061-2 por: Raquel Steimbach Burgel em: 06/12/2019 15:06. Nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado digitalmente por:
Carlos Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:25. Para mais informacées acesse: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo:

64eadaq6d5a51b2087289356768184a4




PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

para transporte de exames, vacinas e materiais de apoio as equipes de aten¢@o primaria; V — equipamentos de
apoio para o transporte sanitdrio: macas, cadeira de rodas, ressuscitador manual, aspirador, laringoscopio,
esfigmomandmetro, colares cervicais, prancha para imobilizagdo, incubadora, desfibrilador, cilindro de
oxigénio, oximetro, bomba de infusdo, entre outros; ¢ VI — Onibus de pelo menos 27 lugares e com conforto
minimo, conforme disponibilizado pelo mercado, para transporte de usudrios para transferéncia entre os
servigos de saude do Municipio ou outros Municipios. Paragrafo inico. Caso a aplicagdo dos recursos pelo
municipio aderente seja superior ao valor do incentivo fica 0 municipio responsavel em suportar a despesa
com recursos proprios;

Considerando Resolugdo SESA n° 329/2015 SESA que torna obrigatério o uso da Clausula

' Antifraude e Anticorrupgo;

Considerando que a estruturagdo/organizagdo do Transporte Sanitario nos Municipios deve ser um
processo continuado, em fung@o do desgaste dos veiculos/equipamentos, o que ocasiona a necessidade de sua
renovacgao;

Considerando as solicitagdes dos gestores municipais para que o Governo do Estado aporte mais
recursos de forma a permitir a continuidade do processo de estruturagdo/organizag@o do transporte sanitario

nos Municipios paranaenses;
RESOLVE:

Art. 1°. Disciplinar o repasse do Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitirio nos
Municipios, do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdria a Saiide, na modalidade Fundo a Fundo.

Paragrafo unico. O repasse de que trata o art. 1°, podera ser de recurso financeiro para aquisi¢do dos bens
‘ descritos no Anexo I ou entrega de veiculo por Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo, conforme

Anexo IV, desta Resolugao.

Art. 2°, Todos os Municipios sio considerados elegiveis para receber o Incentivo Financeiro de

Investimento para aquisi¢do de bens para o Transporte Sanitario, relacionados no Anexo I desta Resolug@o.

Pardgrafo dnico. Os Municipios elegiveis para receberem recursos estaduais objeto desta Resolugdo, serdo
priorizados, observado o limite da disponibilidade orgamentaria e levando-se em conta: o Fator de Redug@o
das Desigualdades Regionais instituida pela Resolugdo SESA n° 237/2012, ou ato que a venha substituir; a
dimensdo territorial; o nimero de Unidades de Saude e equipes de Atengdo Priméria a Salde - APS,

existentes no Municipio; e o nimero de Incentivos para o Transporte Sanitério ja recebidos.
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Art. 3°, Estabelecer o valor minimo de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) e o valor méximo de RS
450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais) a ser repassado para aquisi¢do dos bens relacionados no

Anexo I desta Resolugdo.

§ 1°. O montante financeiro definido para cada Municipio serd repassado em parcela Unica, do Fundo
Estadual de Satide - FUNSAUDE para o Fundo Municipal de Saude.

§ 2°. A entrega de veiculos por cessdo de uso, que consta do paragrafo Ginico do art. 1° desta Resolugéo, sera
' realizada conforme disponibilidade orgamentaria e financeira da SESA.

Art. 4° Os recursos financeiros do incentivo desta Resolugdo devem ser integralmente utilizados na

aquisi¢do dos bens descritos no Anexo I, para atender ao Transporte Sanitério.

§ 1°. Os bens adquiridos com os recursos financeiros desta Resolugdo deverdo ser patrimoniados em nome da
Prefeitura Municipal, sendo que o Fundo Municipal de Saide se constitui em Unidade Orgamentéria e

Gestora dos Recursos destinados a receber o incentivo.

§ 2°. Os Municipios definirdo, de acordo com sua necessidade, os bens e as quantidades a serem adquiridas,
submetendo ao Conselho Municipal de Saude para aprovagéo. As solicitagdes também deverdo ser aprovadas

em cada Comissdo Intergestores Regional — CIR.

§ 3°. Os Municipios poderdo solicitar os bens acima do valor aprovado por esta resolugdo, assumindo o
. pagamento da diferenga com recurso proprio a titulo de contrapartida do Municipio, desde que os bens
constem na lista do Anexo I desta Resolugdo, € relacionado no Termo de Referéncia, modelo Anexo I, do

Termo de Adesdo.

§ 4°. Caso o valor da aquisigdo dos bens relacionados no Termo de Referéncia, seja superior ao valor do
incentivo aprovado, fica o Municipio responsavel sob qualquer hipétese em suportar a diferenga com recurso

proprio.

§ 5°. Eventual saldo dos recursos repassados aos municipios, apds aquisigdo dos itens contidos no Termo de
Referéncia, Anexo I ao Termo de Adesdo, podera ser solicitada sua utilizagdo para aquisi¢do de bens

complementares, que constam do Anexo I desta Resolug@o.
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§ 6°. Caso exista saldo da aplicagdo financeira do recurso repassado, o Municipio poderd solicitar a

utilizagdo nos mesmos termos do paragrafo anterior.

§ 7°. Os pedidos de que tratam os paragrafos 5° e 6°, deste artigo, deverdo ser encaminhados 2 SESA, com
justificativa e alteragdo no Termo de Referéncia, incluindo os bens adicionais para andlise e aprovagdo ou
ndo da SESA.

Art. 5°. Os Municipios deverdo solicitar a sua adesdo ao incentivo por meio de expediente encaminhado a
' Secretaria de Estado da Satde, justificando a necessidade e indicando a destinagdo na aplicagdo do recurso

pretendido segundo o objeto desta Resolugéo.

Art. 6°. Para solicitar Adesdo ao Incentivo para o Transporte Sanitario, os Municipios interessados deverdo
encaminhar requerimento formal para apreciagdo da SESA, contendo os seguintes documentos:

L oficio do Gestor Municipal solicitando o incentivo, justificando a necessidade e informando a
destina¢do dos bens adquiridos com a aplicagdo do recurso pretendido, segundo objeto desta
Resolugdo;

1. declaragdo de uso exclusivo para o SUS;

II. apresentar copia autenticada de RG, CPF e ata de posse do Prefeito;

V. ata ou resolug@o de aprovagdo do Conselho Municipal de Saide sobre a lista dos bens a serem
adquiridos;
N Minuta do Termo de Adesdo, conforme Anexo III desta Resolugdo, o Anexo I ao Termo de

Adesdo - Termo de Referéncia e o Anexo II ao Termo de Adesdo — Declaragdo de designagio de

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

§ 1°. Os documentos relacionados nos incisos deste artigo deverdo ser encaminhados as respectivas

Regionais de Saude, sob pena de ser indeferido caso a documentagéo esteja incompleta.

§ 2°. As Regionais de Saude, de posse dos documentos encaminhados pelo Municipio para adesdo ao
Incentivo, objeto desta Resolugdo, deverdo instaurar os procedimentos no e-Protocolo Digital no &mbito da

Administragio Publica do Estado do Parana, nos termos do Decreto n° 5.389, de 24 de outubro de 2016.

§ 3°. Apos andlise e aprovagdo do requerimento a Secretaria de Estado da Satide - SESA editard Resolugdo

de habilitagdo dos Municipios aptos para o recebimento dos incentivos.
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Art. 7°. Para receber o Incentivo para o Transporte Sanitario, conforme o Anexo I desta Resolugdo, os
Municipios deverdo:

I.  ter Fundo Municipal de Saide e Conselho Municipal de Satde instituido e em funcionamento;

II. ter Plano Municipal de Satde vigente ¢ aprovado pele Conselho Municipal de Saude;

III. comprometer-se a:

a) adotar medidas para a melhoria do acesso da populag@o as Unidades de Saude;

b) manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informagio
estabelecido pelo Ministério da Satde;

. c) manter atualizado o Cadastro das Unidades de Satde e dos profissionais de satide no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - SCNES;

d) aplicar o projeto de identificagdo visual, conforme estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude;

e) manter as condi¢des e custear a operacionalizagdo dos servigos de remogéo e transporte sanitario
dos usudrios do SUS, incluindo equipes e o custeio de materiais, e, utilizar exclusivamente para
os usuarios do SUS;

f) realizar a disponibilidade de uso dos bens no prazo de 90 (noventa) dias, apds a aquisi¢do dos
mesmos;

g) incluir as Clausulas Antifraude e Anticorrupgdo, conforme Anexo da Resolugdo SESA n°
329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatorios e nos

contratos referentes a aquisi¢do dos bens de que trata o Incentivo do Transporte Sanitério.
Art. 8°. A adesdo do Municipio ao incentivo devera ser formalizada por meio da assinatura das partes no
. Termo de Adesdo ao incentivo para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de

Atengdo Primaria a Satde, conforme Modelo Anexo III desta Resolugao.

Art. 9°. O Incentivo financeiro seré utilizado pelos Municipios habilitados para aquisi¢do de bens de acordo

com a relagdo contida no Anexo I, desta Resolugdo, para uso exclusivo para o Transporte Sanitario.

Art. 10. Esta Resolug@o tera seu prazo de vigéncia indeterminado.

§ 1°. O Termo de Adesdo do Municipio habilitado tera o prazo de vigéncia de 48 meses.
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§ 2°. O prazo de execugiio para aquisi¢do ¢/ou entrega dos bens de que trata esta Resolugdo, sera fixado em
seu Termo de Adesdo, e serd de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data do recebimento do recurso em

parcela Unica.

§ 3°. Caso haja necessidade de dilagdo de prazo para a aquisigdo dos bens o Gestor Municipal podera pedir
prorrogagio de prazo de execugdo do objeto por meio de Oficio justificado, acompanhado do Termo de

Referéncia, com os novos prazos, devendo ser aprovado ou néo pela SESA.

§ 4° O prazo maximo de duragdo do termo de adesdo e do prazo de execugdo, considerando todas as
‘ prorrogagdes por aditivos, ndo devera ultrapassar 48 (quarenta e 0ito) meses, salvo no caso de prorrogagdo
excepcional mediante justificativa expressa, que indique as devidas justificativas técnicas suficientemente

aptas a determinar a prorrogagdo do prazo, sempre vinculado & aprovagio prévia pela SESA.

§ 5° O municipio devera iniciar o processo de aquisigdo dos bens em até 30 (trinta) dias, apds o recebimento

do recurso.

Art. 11. A aquisi¢@o dos bens pelos Municipios, definidos no Anexo I desta Resolugdo devera atender as
exigéncias legais concernentes a licitagdo a que estdo sujeitas todas as despesas da Administragdo Publica,
em especial a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 c/c Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de
2007 e Lei Complementar Federal n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 1°. Os Municipios poderdo realizar a aquisi¢do dos bens contidos no Anexo I desta Resolugdo por meio de
abertura de licitagdo propria, ou por meio de participagdo em registros de pregos existentes, desde que

‘ respeitado o descritivo dos itens do Anexo I ¢/c o Termo de Referéncia, Anexo I do Termo de Ades@o.

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

exigido.

§ 3° Os veiculos adquiridos com recurso destinados por esta Resolugdo deverdo ser utilizados, durante a

vida Gtil dos mesmos, para atender ao Transporte Sanitério.
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§ 4°. Em caso de violagdo deste artigo e/ou exting@o das atividades, os veiculos em condigdo de uso deverdo
ser restituidos ao Estado, e os que ndo estiverem em condigdes de uso, deverdo ser descartados obedecendo a

legislag@o que envolve a logistica reversa, patriménio publico e ambiental.

§ 5°. O municipio se compromete em providenciar a utilizagdo dos bens adquiridos com recurso desta

Resolugdo e coloca-los em uso no prazo de 90 (noventa) dias, sob pena de descumprimento do objeto.

Art. 12. E obrigatéria a utilizagdo da Clausula Antifraude e Anticorrupgio, em atendimento a Lei Federal n°
12.846, de 1° de agosto de 2013, c/c a Resolugdo SESA n° 329/201S, ou outra que vier a substitui-la, e fazer
‘ constar em seus editais/processos de licitagdes e contratos para aquisi¢do dos bens com recursos financeiros

objeto desta Resolugéo.

Pardgrafo Ginico. Para receber o incentivo de que trata a presente Resolugdo, os Municipios deverdo adotar

praticas de anticorrupgao, devendo:

L observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Saude, o mais alto padrdo de
ética, durante todo o processo de execugdo dos recursos do incentivo, evitando préticas corruptas
e fraudulentas;

II. impor sangdes para a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestdo
municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa fisica,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da execugdo de contratos financiados com
recursos repassados pela SESA. Para os propositos deste inciso, definem-se as seguintes

‘ praticas:

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

b. Pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar
execugdo dos recursos;

c. Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do o6rgdo licitador, visando

estabelecer pregos em niveis artificiais € ndo competitivos;
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d. Prética coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatdrio ou afetar
a execugdo de um contrato;
e. Préatica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizag@o da execugdo do recurso;
ITL. concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos orgdos de
Controle Interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatorios das despesas
efetuadas;
‘ TV incluir as clausulas antifraude e anticorrupg@o em todos os processos administrativos que vierem

a ser deflagrados para cumprimento do objeto desta Resolugio.

Art. 13. O Municipio como condigdo para repasse do recurso ou recebimento de bens de que trata esta
Resolugdo, devera concordar e autorizar que, na hipotese de a Adeséo ou Contrato vir a ser financiado, em
parte ou integralmente, pelo Banco Mundial, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o
Organismo Financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo

do contrato e todos os documentos e registros relacionados a licitagdo e a execugdo do contrato.

Art. 14. A Regional de Saide fard o monitoramento da execugdo financeira objeto desta Resolugdo,
verificando in loco os bens adquiridos, e, encaminhara para a SESA, relatério com fotos e lista patrimoniada

dos bens adquiridos com a informagdo em qual servigo foram alocados, enderego e registro junto ao CNES.

§ 1°. Cabe a Regional de Sadde, por seu fiscal do Termo de Adeséo, realizar inspegéo in loco quanto a data
‘ em que os bens foram colocados em funcionamento e/ou uso, assim como, se as demais condigdes do Termo
de Adesdo, do Termo de Cessdo de Uso de Veiculos Automotivos e desta Resolugdo estdo sendo cumpridas

pelo Gestor Municipal, pelo periodo de até 48 (quarenta e oito) meses, apds a aquisi¢do dos mesmos.

§ 2°. Deverd constar no Protocolo de instrugdo do processo do Termo de Adesdo a “Declaragio de
Designacdo de Servidor da SESA para exercer a atividade de Fiscal do Termo de Adesdo”, conforme o

Anexo II desta Resolugdo.

§ 3° O Municipio devera designar o servidor com conhecimento técnico, que fard o acompanhamento e

fiscalizagdo do cumprimento do objeto desta Resolugdo, conforme Anexo II do Termo de Adesdo —
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Declaragdo de Designagdo de Servidor para Exercer a Atividade de Fiscal do Termo de Adesdo pelo

Municipio.

§ 4°. O Municipio devera constar em seu Relatorio Anual de Gestdo a aplicagdo dos recursos decorrente da

presente Resolugdo.

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

Art. 15. O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE e o Fundo Estadual de Saude, gestor dos recursos
financeiros destinados as agdes e servigos publicos de saude, poderam a qualquer momento fazer a

verificagdo in loco, da aplicag@o do incentivo.

Paragrafo iinico. Os documentos comprobatérios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos
que derem origem ao Relatorio de Gestdo, deverdo ser mantidos a disposigdo dos 6rgdos de Controle Interno

e Externo, por um periodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestagdes de contas.

Art. 16. A SESA por meio do Relatorio de Gestdo informard ao Conselho Estadual de Satde e ao Tribunal

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

Art. 17. O Municipio restituira os recursos financeiros recebidos, atualizados monetariamente, acrescidos de
juros legais na forma aplicavel aos débitos para com o Tesouro do Estado, e/ou os veiculos cedidos, para a

SESA, nos seguintes casos:

L Quando verificado o desvio de finalidade na aplicagédo dos recursos, ou utilizag@o do bens;
II. Quando a aquisigéo de bens for diferente do constante no Anexo I desta Resolugao;
I11. Quando o Municipio ndo promover a execugdo do incentivo em até 24 (vinte e quatro) meses

apos a transferéncia do recurso.

Art. 18. Os recursos financeiros e/ou a cessdo de uso dos veiculos, serdo disponibilizados aos Municipios
mediante atendimento de todos os critérios de elegibilidade descritos na presente Resolugdo, considerando as
necessidades regionais em conformidade com o Plano Estadual de Satide para o Transporte Sanitrio nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo Primaria a Saiude, bem como a disponibilidade

orgamentaria e financeira da SESA.

Art. 19. Faz parte desta Resolug@o:
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I.  Anexo I - Relagdo de bens para serem adquiridos;
II. Anexo II - Declaragdo de Designagdo de servidor para exercer a Atividade de Fiscal do Termo de
Adesdo pela SESA;
IIT. Anexo III - Termo de Adesao;
a) Anexo I ao Termo de Adesdo — Termo de Referéncia; e
b) Anexo II ao Termo de Adesdo — Declaragdo de Designagdo de servidor para exercer a
Atividade de Fiscal do Termo de Adesdo pelo Municipio.

IV. Anexo IV — Termo de Cessdo de Uso de Veiculos Automotivos.

. Art. 20. O incentivo previsto nesta Resolugdo correra por conta do Tesouro do Estado, mediante prévia

dotagdo orgamentéria.

Art. 21. Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Curitiba, 06 de dezembro de 2019.

{ssinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrin Preto
(Beto Preto)
Secretario do Estado da Satde
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RELACAO DE BENS PARA SEREM ADQUIRIDOS
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N° TIPO DESCRICAO
1 Vi Veiculo destinado ao transporte de usuarios para transferéncia entre os
servigos de satide do Municipio ou para outros Municipios
Ambulancia de ; ' o : ; g
" Traorts Tiso Veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo
. a P A P apresentam risco de vida, para remogdes simples e de caréter eletivo
\ veiculo destinado ao transporte de pacientes com risco de vida conhecido e ao
| Ambuldnciade {atendimento de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado
}‘ 3 Suporte Basico — |com potencial de necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante
Tipo B* transporte até o servigo de destino. (*conforme defini¢do do Ministério da
’ Satde)
, Unidade de Suporte Aquatico: equipada como servigo de Ambulancia de
‘ Suporte Bésico — Tipo B, especificamente para atendimento a pacientes
residentes em regides cujo acesso por via terrestre ¢ dificil ou inexistente,
Ambuléncia Tipo [levando e trazendo profissionais das equipes de Atengdo Primaria, para
; 4 Lancha realizagdo de acompanhamento e visitas domiciliares, além de medicamentos e
| (Ambulancha) |equipamentos para agdes de assisténcia, ¢ também o transporte de pacientes
com risco de vida desconhecido, ndo classificado’, com potencial de
necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo
de destino
Velsulos Tins Veiculos para transporte sanitario domiciliar, das equipes da atengdo primaria
5 Utili tén'op e para transporte de exames, vacinas e materiais de apoio as equipes de
atengd@o primaria
6 K Veiculo a ser utilizado pelas equipes da Atengdo Primaria das Unidades de
Satde da Familia, para acompanhamento ¢ visitas domiciliares das familias
7 Hiotclutas Veiculo a ser utilizados pelas equipes da Atengdo Primdria das Unidades de
Satde da Familia, para acompanhamento e visitas domiciliares das familias
Onibus de pelo menos 42 lugares ¢ com conforto minimo, conforme
8 Onibus disponibilizado pelo mercado, para transporte de usudrios para transferéncia
entre os servigos de saude do Municipio ou para outros Municipios
‘ Equipamentos de |Macas, cadeira de rodas, ressuscitador manual, aspirador, laringoscopio,
9 apoio para o esfigmomanometro, colares cervicais, prancha para imobilizagdo, incubadora,
[ transporte sanitario | desfibrilador, cilindro de oxigénio, oximetro, bomba de infusdo, entre outros
i Veiculo Furgdo tipo Ambuladncia para Transporte Avangado:
’ urgao tip cia p p ¢
| Veioulo Pursf -+ Veiculo tipo furgdo comercial, longo e de teto alto, construido em ago
{10 e ulﬁnciag 126 automotivo, original de fabrica, zero KM, modelo do ano da entrega ou do ano
cv posterior, com carroceria monobloco ou montado sobre chassi (original de
fabrica), fabricado de acordo com padrdo de seguranga que permita a absorgio
de impacto observados em sua estrutura monobloco, fornecendo uma estrutura
mp
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com reduzida deformagdo em caso de acidentes, prevendo-se a absorgdo
otimizada de impactos e transferindo as forgas oriunda de coliséo, tanto frontal
quanto lateral, para estrutura inferior adaptado para ambuldncia, com porta
lateral direita e portas traseiras.

Veiculo Furgdo —
11 | Ambulancia — 100
CV

Veiculo Furgdo tipo Ambulédncia para Transporte Simples Remogao:

Veiculo tipo furgdo cor s6lida, original de fabrica, zero KM, modelo do ano da
entrega ou do ano posterior, com saldo adaptado para ambuldncia. Carroceria
interi¢a, modelo mais avangado dentro da categoria de veiculo produzido em
chapas de ago original de fibrica ndo sendo admitido teto em fibra de vidro.
Motor diesel — turbo — intercooler -com gerenciamento eletrénico ou
tecnologia mais avangada. Motor com no minimo 4 cilindros. Torque maximo
com minimo 29 (vinte e nove) MKGF. Poténcia minima 100 cv.

GABINETE DO SECRETARIO
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ANEXO II DA RESOLUGCAO SESA N° 769/2019

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

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

, inscrito (a) no CPF n° , lotado (a) na ___ Regional de Saude, tendo como

. enderego eletronico ¢ telefone para contato (__ ) .

para acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto do Termo de Adesdo n° /2019, Protocolo

n° por meio de inspegdo, visita in loco, emissdo de relatério e atestado da satisfatéria

realizagdo do objeto do Termo de Adesdo, assim como, o acompanhamento da utilizagdo dos bens apds o

cumprimento do objeto, pelo periodo de até 48 (quarenta e oito) meses, apds a aquisi¢do dos mesmos.

Local ,de de 3

Diretor da Regional de Satde

‘ Ciente:

Fiscal do Termo de Adesdo

GABINETE DO SECRETARIO
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO
S RIA DA SAUDE

ECRETA

ANEXO III DA RESOLUGAO SESA N° 769/2019

TERMO DE ADESAO N° /

Dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
de Investimento para o Transporte Sanitirio nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo
Primaria a Saide, na modalidade fundo a fundo, nos
termos da Resolugdo SESA _ /2019.

O Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude, desenvolve-se como uma politica do
governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizagdo da Atengdo Primaria 2 Saide - APS, com
estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios e fortalecimento das capacidades de assisténcia e
de gestdo, com vistas a implantagdo das Redes de Atengdo a Saude - RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atengdo Primaria & Saide em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atengdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais
de saude; articular e consolidar as Redes de Aten¢do a Salide, com a finalidade de dar respostas as
expectativas e necessidades da populagdo na promogéo e cuidado a satide, estruturam-se os componentes do
Programa: 1. Qualificagdo das Equipes da Atengdo Primaria e Estratégia Saude da Familia; 2. Investimentos
em custeio para as equipes da Atengdo Primaria a Saude - APS; e, 3. Investimentos em infraestrutura de
servigos por meio do repasse de recursos aos Municipios, e, distribuigdo de equipamentos, que ampliem
acesso e resolutividade da atengdo a saude.

O repasse de recursos de Incentivo Financeiro de Investimento para aquisi¢do de bens e/ou a
entrega de veiculos para o Transporte Sanitirio para o Quadriénio 2016-2019, estd regulamentado pela
Resolugdo SESA n° /2019 e, para fazer jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de
Adesio.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ADESAQ
O Municipio de , por meio do Fundo Municipal de Satde, inscrito no

CNPJ/MF n° , ADERE ao Incentivo para o Transporte Sanitario nos Municipios, no
Programa de Qualificagdo de Atengdo Primaria a Saude, na modalidade fundo a fundo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS

I. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ ( ) para
a aquisi¢do de bens, conforme descrito no Anexo I deste Termo de Adesdo, c¢/c Anexo I da
Resolugdo SESA n° /2019, destinado ao , situado no enderego, Rua

:n® , Bairro , na cidade de ; e/ou
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II. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO a entrega do veiculo , modelo
p , por Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo, conforme descrito no Anexo I
deste Termo de Adesdo, c/c Anexo I da Resolugdo SESA n° /2019, destinado ao
, situado no enderego, Rua . , Bairro

, na cidade de

CLAUSULA TERCEIRA —-DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:

I. adotar todas as medidas necessérias dentro da legalidade para execugdo dos recursos conforme os
critérios e normas estabelecidas na presente Resolugdo;

. II. ter Fundo Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satde instituido ¢ em funcionamento;

IT1. ter Plano Municipal de Saude vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Satde;

IV. Realizar a instalagdo e/ou disponibilizar os bens para uso no prazo de 90 (noventa) dias, apds a
aquisi¢do ou recebimento dos mesmos;

V. Comprometer-se a:

a) Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagé@o as Unidades de Satde;

b) manter as condigdes de funcionamento normais dos bens, custear sua manutengao e utilizé-
los exclusivamente para os usuérios do SUS;

¢) manter atualizados o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informagdo
estabelecido pelo Ministério da Saude;

d) manter atualizado o Cadastro as Unidades de Saude e dos profissionais de saude no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES;

e) manter as condigdes e custear a operacionalizagdo dos servigos de remogdo e transporte
sanitario dos usuarios do SUS, incluindo equipe, bem como o custeio de materiais, e ser
utilizado o bem exclusivamente para os usuarios do SUS;

f) Aplicar o projeto de identificagdo visual, conforme estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude;

g) incluir as Clausulas antifraude e anticorrupgdo, conforme Anexo da Resolugdo SESA n°

329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatérios e nos
. contratos referentes a aquisi¢a@o dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento
para o Transporte Sanitdrio nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo
Primaria a Satde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolugdo SESA __ /2019.
VI. Adotar préticas de anticorrupgao, devendo:

a) Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Saide, o mais alto
padrdo de ética, durante todo o processo de execugdo dos recursos do incentivo evitando
praticas corruptas e fraudulentas;

b) Impor sangdes sobre a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da
Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela
gestdo municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa
fisica, diretamente ou por meio de um agente, em préticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da execugdo de contratos financiados
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com recursos repassados pela SESA. Para os propésitos deste inciso, definem-se as

seguintes praticas:

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

b. Pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a
execug¢do dos recursos;

c. Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d. Prética coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo

. licitatorio ou afetar a execug@o de um contrato;

e. Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizagdo da execug@o do recurso.

VIL Concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos 6rgaos
de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatorios das despesas
efetuadas.

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:
1. Repassar para o Municipio o recurso financeiro em parcela tinica para a consecugdo do constante no
objeto da Cldusula Segunda, inciso I do presente Termo; ¢/ou
2. Repassar para o Municipio veiculo, que consta da Clausula Segunda, inciso II do presente Termo,
por meio de Termo de Cessdo de Uso de Veiculos e no limite da disponibilidade orgamentaria e
financeira da SESA.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

O Municipio fara jus ao montante de RS ( ), para aquisi¢cdo de bens, conforme
‘ Anexo 1 deste Termo de Adesdo, ¢/c Anexo I da Resolugio SESA n° 769/2019, e se responsabiliza em

complementar o recurso financeiro, caso os recursos repassados por esta Resolugdo ndo sejam suficientes
para aquisi¢do dos bens descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

VIGENCIA

Este Termo de Adesdo tem seu prazo de vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos da Resolugdo
769/2019.

EXECUCAO

Este Termo de Adesdo tem seu prazo de execu¢do de 24 (vinte e quatro) meses, ap6s o recebimento da
parcela Gnica do recurso, podendo, caso necessario, ser solicitada 8 SESA, por meio de Oficio justificado, a
prorrogagdo do prazo de execugdo, nos termos da Resolugdo 769/2019.

CLAUSULA SEXTA - DO SALDO REMANESCENTE
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Municipio de Capanema - PR

Secretaria Municipal de Contratagdes

DESPACHO

Ao(A) Sr.(a)
Chefe do Departamento de Contratagdes Publicas

ASSUNTO: Processo de Contratacdo

OBJETO: AQUISICAO DE UM VEICULO NOVO, ZERO KM, AMBULANCIA DE
SUPORTE BASICO - TIPO “B”, ANO DE FABRICACAO E MODELO DA DATA DA
ENTREGA VEICULO 2025/2026, EM ATENDIMENTO A QUALIFICACAO DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, VISANDO O INCENTIVO FINANCEIRO DE
INVESTIMENTO PARA O TRANSPORTE SANITARIO, NA MODALIDADE FUNDO A
FUNDO, PARA O EXERCICIO DE 2025, RESOLUCAO SESA N.° 1.699/2024.

Constam dos autos os relatorios emitidos da pesquisa de pregos realizada pelo(a)
Sr(a). JOAO ANTONIO BAZZANELLA LUFT, bem como vai em anexo o orgamento
definitivo do presente processo de contratagdo, com a indicagdo do(s) respectivo(s) c6digo(s)
do(s) item(ns) que compde(m) o objeto da contratagdo, devidamente cadastrado(s) no sistema.

Municipio de Capanema, Estado do Parana: Cidade da Rodovia Ecolégica -
Estrada Parque Caminho do Colono, ao dia 24 de abril de 2025.

JOAO ANTONIO BAZZANELLA LUFT
Analista de Contratagoes

Pégina: 2



ORCAMENTO DEFINITIVO

AQUISICAO DE UM VEICULO NOVO, ZERO KM, AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO - TIPO "B",
ANO DE FABRICACAO E MODELO DA DATA DA ENTREGA VEICULO 20252026, EM

ATENDIMENTO A QUALIFICACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, VISANDO O INCENTIVO
FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA O TRANSPORTE SANITARIO, NA MODALIDADE FUNDO
A FUNDO, PARA O EXERCICIO DE 2025, RESOLUCAO SESA N.° 1.699/2024.

PESQUISA DE PRECOS REALIZADA PELA

SECRETARIA DEMANDANTE
Codigo
do ; Preco i CONTRATO
Item| Produt Descri¢iio do Produto/Servigo Susuth Unidade| maximo Preso mxuy VE?PEN FANCAR mm_ PRECO MEDIO
; dade G total CULOS ENTRE
o/Servig unitario LJUIS/RS
0
AQUISICAO DE UM VEICULO NOVO,
ZERO KM, AMBULANCIA DE SUPORTE
1 69874 |2 4SICO - TIPO "B", ANO DE FABRICACAO 1 UN |R$368.863,33| R$ 368.863,33 || R$395.000,00 | RS 388.590,00| RS 323.000,00 RS 368.863,33
E MODELO 2025/2026.
VALOR MAXIMO ESTIMADO RS 368.863,33

Certifico que confeccionei a planilha do orgamento definitivo com os dados dos orgamentos enviados pela secretaria

demandante.

]

4

Jodo Antonio Bazzanella Luft
Analista de Contratagio

680000
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w )y RENAULT

Passion for life

Open Veiculos

Vocé mais perto de um RENAULT

GRUPO S Fernanda Luize Fritzen

o p E N Vendas Governo
O L @

(45) 99153-7033/ (45) 3218-3000

<) ’ 4 ce Av. Brasil, 1339 - Jardim Gramado | Cascavel/PR
St www.grupaopenveiculos.com.br

Ao Municipio de Capanema - PR

RENAULT MASTER L3H2

TRANSFORMAGCAO DE VEICULO: AMBULANCIA BASICA

ANO/MODELO - 2025/2026

R$ 395.000,00

VEICULO ZERO QUILOMETRO TRAGAO DIANTEIRA, CARROCERIA FURGAOQ; COR BRANCA;
PINTURA SOLIDA; COM (QUATRO) PORTAS, SENDO UMA CORREDIGA NA LATERAL ELETRICA,
ANO/MODELO 2025/2026, BANCOS DIANTEIROS COM CINTOS DE 03 PONTAS, AIR BAG DUPLO,
TANQUE DE COMBUSTIVEL COM CAPACIDADE DE 100 LITROS, CONTROLE DE TRAGAO,
CONTROLE DE ESTABILIDADE, ASSISTENTE SUBIDA EM RAMPA, DIREGAO HIDRAULICA, AR
CONDICIONADO DUPLO, VIDROS E TRAVAS ELETRICOS; JOGO DE TAPETES NA DIANTEIRA,
TACOGRAFO DIGITAL, PNEUS 225/65R16", MOTOR 2.3 16V DIESEL, POTENCIA DE 136 CAVALOS,
ALTURA EXTERNA 2,39M, COMPRIMENTO INTERNO DA AREA DE CARGA 3,60M. GARANTIA DE 1
(UM) ANO OU 100MIL QUILOMETROS. VEICULO EM CONFORMIDADE COM O PROCONVE -
PROGRAMADECONTROLE DE POLUIGAO DO AR POR VEICULOS AUTOMOTORES.

INFORM INDI ES PARAE AO DO EDITAL AND A

1 FUTUR AO PUBLICO:

Para o item VEICULO, por tratar-se de veiculo, novo, zero km, poderdo participar da presente
licitagdo somente empresas fabricantes ou concessionarias dos veiculos que forem ofertados,

nas especificagdes exigidas pela drea técnica, conforme consta na legisiagdo vigente acerca
da matéria (Lei n°® 6.729/1979, também conhecida como “Lei Ferrari®, Lei n°® 9.503/1997, o

Cadigo de Transito Brasileiro — CTB e o CONTRAN — Conselho Nacional de Transito).

Os documentos indispensaveis para comprovagao da Qualificagdo Técnica que deverédo ser

apresentados sdo os seguintes:

Open Veiculos - Cascavel

CNPJ 04.675.147/0001-32 e Inscrigao Estadual n°.902.43913-77

Matriz: Av. Brasil, 1339 - S3o Cristovao - (45) 3218-3000

Fone/Fax: (45) 3218-3000 - CEP 85816-290 email: open@openveiculos.com.br




, - 0000354
Open Veiculos ) RENAULT

Vocé mais perto de um RENAULT 7/ Passion for life

- Deverdo ser apresentados na Fase de Habilitagéo:
A) Apenas para o item VEICULO: Comprovagao de que a empresa é fabricante ou
concessionaria autorizada, ou seja, contrato de concesséo e/ou declaragéo assinada pelo

concessionario autorizado que prestara a assisténcia técnica durante o periodo de garantia.

B) Solicitagdo de atestado de capacidade técnica, que demonstrem a capacidade operacional

na execugao e entrega dos bens e servigos pertinentes e compativeis com o objeto da licitagao

Tais exigéncias citadas acima servem para que a Prefeitura/municipio possam adquirir
veiculos com garantia adequada, visando garantir a qualidade e a procedéncia dos
veiculos, bem como assegurar que os fornecedores tenham o respaldo necessario para
prestar assisténcia técnica e suporte adequados aos veiculos durante o periodo de

garantia, proporcionando assim maior seguranga e confiabilidade para a Administragao

Publica.
-
PROPOSTA VALIDA POR 30 DIAS. 04 6|7 559?)%41097% -32
PRAZO DE ENTREGA DE OPEN VE?CULOS LTOA.”
2 AV, BRASIL, N 13 92 JARDIM GRAMADO
ATE 150 DIAS. L_CEP 8581&290 /( JAA%?AM)/EL . PR._]
CASCAVEL, 07/02/2025. -

Open Veiculos - Cascavel

CNPJ 04.675.147/0001-32 e Inscrigdo Estadual n°.902.43913-77

Matriz: Av. Brasil, 1339 - S3o Cristévao - (45) 3218-3000

Fone/Fax: (45) 3218-3000 - CEP 85816-290 email: open@openveiculos.com.br
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00098:

A/C MUNICIPIO DE CAPANEMA- PR
FORD TRANSIT L3H3 2024/2025

Altura do veiculo (mm) 2769

Capacidade de carga (Kg) 1201

Capacidade médxima de reboque com freio (Kg) 2800
Capacidade méxima de reboque sem freio (Kg)750
Capacidade volumétrica (m?) 12,4

Categoria de Habilitagao (CNH) B

Combustivel Diesel

Comprimento do veiculo (mm) 2981

Diregdo Elétrica

Distancia entre-eixos (mm) 3750

Freios Dianteiros e traseiros a disco

Largura do veiculo com espelhos {mm) 2474
Largura do veiculo sem espelhos (mm) 2059
Montagem Acabado

Motor 2.0 Ecoblue

Peso bruto total (Kg) 3500

Peso do veiculo em ordem de marcha (Kg) 2299
Pneus 235/65 R16

Poténcia 170cv / 125kW @3500rpm

Rodado Simples

Rodas Rodas de Ago Estampado 16"

Tanque de combustivel (L) 71

Torque 39,7 kgf.m /390N.m @1.750-2.500rpm
Tragdo Traseira

Transmissdo Manual de 6 velocidades

Abertura de porta traseira com 270 graus

Gancho para reboque dianteiro

Retrovisore externos Com ajuste elétrico, aquecimento e indicador de diregdo
Seta nos retrovisores

Alto Falantes 2
Apoio de brago dianteiro
Apoio de cabega dianteiro com regulagem

Ar-condicionado frontal e traseiro

Bancos Motorista com ajuste de distancia, altura, encosto e lombar

Diregdo — ajustes Ajustes de altura e profundidade do volante

Passageiros, excluindo o motorista 2

Fancar Detroit Ltda
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Porta Copos 5

Tomada(s) 12v 1

Airbag 2 (Motorista e Passageiro)
Vidros elétricos Dianteiros com sistema de abertura / fechamento com um toque para cima / baixo
Alerta de limite de velocidade
Assistente de partidas em rampas
Controle Adaptativo de Carga

Controle Eletrénico Anti-capotamento
Controle Eletrénico de Estabilidade

Luz de condugdo diurna em led

Sensor de estacionamento traseiro
Trava elétrica das portas

Travamento automético das portas
Bluetooth

Céamera deré

Chave canivete

Comandos de dudio no volante
Comandos de voz

Computador de bordo

Conectividade via aplicativo FordPass™
Conexdo Android Auto / Apple Car Play
Entrada(s) USB 2

Limitador de velocidade

Modos de condugdo

MyKey - Chave programavel

Radio AM/FM

Retrovisor elétrico

Tela LCD touchscreen (pol) 8"

TRANSFORMACAO DE VEICULO: FORD — TRANSIT - L3H3 — FURGAO - AMBULANCIA TIPO A — SIMPLES
REMOGAO - PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA / PR.

1.0 - ESPECIFICACOES TECNICAS:

» REVESTIMENTO INTERNO:

O Revestimento modular interno deverd revestir o teto do saldo de atendimento, as laterais
direita e esquerda, as portas traseiras e a porta lateral direita, atendendo as seguintes caracteristicas
técnicas: Devera ser asséptico e revestido com painel moldado a quente e com o auxilio da retirada do ar
da superficie do molde e com encaixe entre as pegas tipo sobreposicdo; A fixagdo deverd ser nas partes
estruturais e através de fixadores de nylon; A forma da superficie deverd promover o melhor
aproveitamento do espago interno, em conformagdo com os angulos, curvas e envolvendo todas as
colunas e partes estruturais do compartimento traseiro do veiculo; Os cantos deverdo possuir formato
arredondado; Os painéis serdo compostos por ABS (material plastico), devendo possuir resisténcia
quimica, baixo indice de absorgdo de dgua, estabilidade dimensional; As propriedades fisicas, mecanicas e
térmicas deverdo atender as Normas ASTM D792, ASTM D955, ASTM D1238, ASTM D638, ASTM D790,
ASTM D256, ASTM D785, ASTM D648, ASTM D1525 e UL94; Devera ser de cor branca e o material deverd
ser lavavel e resistente aos processos de limpeza e desinfecgdo comuns as superficies hospitalares; As
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arestas, juncgdes internas, pontos de oxigénio fixados na parede do interior do saldo de atendimento
deverdo ter sistema de protecdo, evitando as formagdes pontiagudas, a fim de aumentar a seguranca e
favorecer a limpeza local.

» REVESTIMENTO ASSOALHO:

0 assoalho sera revestido em manta vinilica, com pelicula de poliuretano ultra resistente (sem
necessidade de polimento e cera), monolitico (anti-bactericida), para resistir a trafego intenso, com
espessura de 2 mm, atendendo as normas de flambabilidade anti-escorregadio com resisténcia solar,
resisténcia quimica e resisténcia térmica O material do revestimento do assoalho devera cobrir todo o
comprimento e largura da drea de trabalho do compartimento. Sendo instalando sobre piso de madeira
compensado naval, com aproximadamente 15 mm de espessura, ou sobre material de mesma resisténcia
ou superior que o compensado naval, e mesma durabilidade ou superior que o compensado naval. Serdo
fornecidas prote¢des em aco inoxidavel nos locais de descanso das rodas da maca no piso. Vedagdo dos
cantos com cola poliuretdnica automotiva de forma a permitir vedagdo total contra a entrada de umidade
ou po.

> DIVISORIA INTERNA:
Divisdria interna original do veiculo, pintada na cor branca.
01 (uma) — Janela corrediga, instalada na divisoria.

» JANELA CORREDICA:
01 (uma) — Janela corrediga, instalada na porta lateral direita do compartimento do paciente,
com aplicagdo de Pelicula Jateada — 03 (trés) listras centrais, abertura somente em uma folha — parte
frontal / tras.

» CLIMATIZAGAO INTERNA:
01 (uma) - Ventilador / Exaustor de 12 volts, instalado no teto do veiculo para circulagdo e
distribuicdo do ar no compartimento do paciente.

> POLTRONA E BANCO BAU:

01 (uma) — Poltrona para socorrista, do tipo anatémica, fixada no saldo da viatura préxima a cabeceira da
marca. Com de cinto de seguranga 03 (trés) pontas. O apoio das costas e cabega deverd ser anatémico,
com protegdo para recuo da cabega. Deverd ser apresentado junto a Proposta de pregos, Laudo de
Ancoragem da poltrona do socorrista e cinto de seguranga de 03 pontas, dentro da estrutura do veiculo,
conforme resolugdo do Contran 518/2015 e ABNT NBR 6091/2015, e Ensaio de Desempenho do Apoio de
Cabega, conforme Norma Técnica ABNT NBR 15283/2013 emitido por laboratério credenciado no
Inmetro, em nome da empresa que fard a transformagdo, pois é ela que fixa a poltrona no veiculo.
Poltrona com assento e encosto em espuma injetada, densidade de no minimo 45kgf/m3, revestidos em
courvim automotivo super-resistente impermeavel na cor cinza. Assento do tipo anatdmico e na altura da
maca da vitima de forma que a fixacdo permita a mobilidade das pernas do socorrista entre a cabeceira
da maca.

01 (um) - Banco bau com capacidade para 03 (trés) pessoas, confeccionado em chapas de
compensado naval com revestimento em formica texturizada na cor branca, cantos arredondados em
perfis de aluminio extrusado, cintos de seguranga abdominal, assento e encostos individuais em espuma
injetada com revestimento em courvin de facil limpeza, com Lixeira tipo tulha embutida no banco bad.
Devera ser apresentado juntamente com a proposta de pregos Laudo Técnico de Ensaio de tragdo de
ancoragem de cinto de seguranga, com cinto abdominal, fixado na lateral do veiculo, do banco bau acima
descrito, emitida por laboratério credenciado no IMENTRO em nome da empresa que fard a
transformagao.

> MOVEIS INTERNOS:
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01 (um) — Armério aéreo, instalado na lateral esquerda do compartimento do paciente,
confeccionado em Chapas de Compensado Naval com revestimento em Fdérmica texturizada na cor
branca, portas de correr em acrilico transparente, utilizado para guarda de medicamentos, com
comprimento de 1200mm; 01 (uma) — Bancada Inferior, confeccionada em Chapas de Compensado Naval
com revestimento em Férmica texturizada na cor branca, portas de correr em acrilico transparente,
gavetas com corredicas metdlicas, lixeira tipo tulha, local para acondicionamento da central elétrica. A
Licitante devera apresentar juntamente com a Proposta de pregos, Projeto Técnico da Transformagdo do
veiculo, conforme especificagio técnica do Edital, sendo este em 03 (trés) vistas, com Reconhecimento de
Assinatura do Engenheiro Mecénico da Empresa transformadora, com data do Projeto no decorrido més
da presente licitagdo instaurada e comprovagdo de vinculo empregaticio entre o Engenheiro Mecénico e a
Empresa transformadora.

»> SISTEMA ELETRICO:
Toda fiagdo elétrica estard protegida por conduites de facil acesso para manutengdo e cabos
anti-chama com terminais clipados nas pontas dos fios;
lluminagdo interna composta de 06 (seis) Lumindrias Led’s, instaladas no teto do compartimento
do paciente, com interruptor instalado junto ao painel do motorista;
01 (um) — Painel de comando interno com 06 (seis) tomadas tripolares — 110v ou 220v;

> SINALIZACAO EXTERNA:
01 (um) - Sinalizador acustico e visual, tipo Barra Linear de Led’s e 01 (uma) sirene eletrénica de
100 watts de poténcia, 04 (quatro) tons;
01 (um) — Farol de embarque instalado na traseira do veiculo;
08 (oito) — Sinaleiras laterais e traseiras de Led’s;
01 (uma) ~ Barra traseira superior de Led’s nas laterais da barra;
08 (oito) — SuperLed’s instalados na frade frontal do veiculo.

» MACA RETRATIL / PRANCHA DE IMOBILIZAGAO:

01 (uma) ~ Maca retratil, construida totalmente em aluminio, com rodizios, cabeceira basculante,
colchonete revestido em material impermeavel na cor padrdo, engate rapido e 03 cintos de seguranga,
com garantia de 02 (dois) anos, com comprimento de 1,90 mts. Deverd ser apresentado junto com a
proposta de pregos o registro na ANVISA da maca retratil.

06 (seis) — Protegdo tipo bolachas de ago inox para descanso das Rodas da Maca retrétil;

01 (uma) — Prancha de imobilizagdo confeccionada em polietileno com alta resisténcia a
impactos, para transporte de vitimas até 180 kg, transparente para uso em raios-X.

> SISTEMA DE OXIGENIO:
01 (um) - Conjunto de oxigenagdo composto de régua tripla, mangueira de oxigénio trangada de
03 metros, umidificador, aspirador tipo venturi, regulador de pressdo, fluxdmetro e méscara de silicone ¢/
mangueira transparente, instalado na lateral interna do veiculo;
01 (um) - Suporte para Cilindro de oxigénio de 16 litros;
01 (um) - Cilindro de oxigénio de 16 litros;

» SUPORTES:
01 (um) - Corrimdo em aluminio polido, instalado na parte central do teto do compartimento do
paciente, com dois pontos de fixagao;
01 (um) - Suporte para soro e sangue, instalado junto ao corrimao;
» AR CONDICIONADO ~ COMPLEMENTO CAIXA TRASEIRA:
Equipamento de ar condicionado, complemento caixa traseira, instalado no compartimento do
paciente com comandos independentes para acionamento da ventilagdo.

> ADESIVACAO EXTERNA:
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Adesivagdo externa Padrdo — SESA, frota APSUS.

» DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS JUNTO A PROPOSTA DE VENDA E AOS DOCUMENTOS DE

HABILITAGAO:

Para que a Prefeitura Municipal de Capanema / PR se resguarde da Garantia e Qualidade do
veiculo a ser transformado em Ambuléncia, a Empresa Proponente deverd apresentar juntamente com a
Proposta de venda e com os Documentos de Habilitagdo os seguintes documentos:

Certiddo de adequacgdo e legisla¢do do trénsito (CAT), emitida pelo DENATRAN, referente a
marca e modelo do veiculo ofertado, da empresa que fard a transformagdo do veiculo furgdo em
ambuléncia;

Comprovante de capacidade técnica emitida pelo INMETRO (CCT), referente a marca e modelo
do veiculo ofertado, da empresa que fara transformagao do veiculo furgdo em ambulancia;

Certiddo de registro de pessoa fisica e juridica (engenheiro mecanico responsavel pela empresa
transformadora do veiculo furgdo em ambuléncia);

03 (trés) — Atestados de Capacidade Técnica da empresa que fard a transformagdo do veiculo
furgdo em ambulancia, emitido por Orgdos publico ou Privado, com ART (Anotagdo de Responsabilidade
Técnica) fornecida pelo CREA, referente ao objeto da licitagdo: Ambulancia;

Laudo Técnico de Ensaio Estrutural do conjunto da Maca retratil, conforme especificada no
descritivo, tendo como objetivo testar a viabilidade de aplicagdo do equipamento realizando testes de
resisténcia, mais proximo da real utilizagdo do mesmo, conforme Normas: ABNT NBR 14.561/2000 ~
BRASIL, DIN EM 1865 /Dezembro 1999, BS EM 1789/2000, AMD STANDARD 004, conforme especificada
no descritivo. OBS: Serd aceita somente 01 (uma) cépia autenticada da original do fabricante da maca
retratil.

Licenga de Operagdo da empresa transformadora, pois a mesma utiliza produtos que podem
contaminar o Meio Ambiente, para montagem das Transformagdes.

Todos os documentos relacionados a empresa que faré a transformagéo do veiculo deverdo ser no
mesmo CNPJ.

Observacdo: A exigéncia da documentagdo técnica e laudos acima se justifica pelo fato do objeto
da licitagdo (Ambulancia) ndo sair da linha de montagem do fabricante. Busca-se portanto, salvaguardar o
interesse publico quanto a seguranga para o transporte de pacientes, pois a transformagdo bem como
seus os equipamentos que irdo compor o produto final, deverdo atender as normas do INMETRO e
também ter seu processo produtivo acompanhado por engenheiro mecanico. Sendo assim, a falta de
algum dos laudos ou documentos relativos a capacidade técnica da empresa transformadora resultarad na
desclassificagdo da empresa.

PRAZO PARA ENTREGA 120 DIAS
PROPOSTA VALIDA POR 60 DIAS
VALOR UNITARIO: RS 388.590,00
Guarapuava, 06 de fevereiro de 2025
Assinado de forma

ANA PATRIC'A digital por ANA
RICHARD:061 :lAcT:/Lilgzom 12312980
12312980 Dados: 2025.02.06

17:30:48 -03'00'
ANA PATRICIA RICHARD
CONSULTORA DE VENDAS
(42) 999471617 - 3141-6000
E-mail: ana.r@fancar.com.br
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SELOG Jodo PM Capanema-PR <selog.joao@capanema.pr.gov.br>

Solicitagdo de Cotagdo de Ambuléncia Basica — Furgao Adaptado

8 mensagens

SELOG Jodo PM Capanema-PR <selog.joao@capanema.pr.gov.br> 6 de fevereiro de 2025 as 09:41
Cco: ducato.gerente@fipal.com.br, open@openweiculos.com.br, "licitacoes @ingaweiculos.com.br”

<licitacoes @ingaveiculos.com.br>, adm@bfieiculos.com.br, "vikingsveiculos@gmail.com" <vikingsveiculos @gmail.com>,
ana.r@fancar.com.br

Assunto: Solicitagdo de Cotagdo de Ambulancia Basica — Furgéo Adaptado

Gostaria de solicitar uma cotagdo para a transformagao de um furgdo em uma ambuléncia basica, conforme os
requisitos necessarios para qualificagdo como ambuléancia basica, conforme as normas da ANVISA e outros
regulamentos vigentes.

A seguir,_detalho os requisitos e especificagdes necessarias que podem ser igual ou superior e demais
' especificagdes caso haja necessario, ndo necessita ser obrigatoriamente o que esta descrito, mas desde que nédo
interfere na qualificagdo de requisito para ambuléncia basica:

VEICULO:

* Modelo: Furgao

« Tipo: Teto Alto

« Ano/Modelo: 2025/2025

« Garantia conwencional de 12 meses.

COMODIDADES E ACESSORIOS INTERNOS:

« Apoio de cabega nos bancos dianteiros

« Apoio de brago dianteiro

« Airbag de duplo estagio para o motorista

« Airbag do passageiro com duas fases de ativagao

« Banco do passageiro biposto

« Cintos de seguranca dianteiros com pré-tensionador

« Cintos de seguranga dianteiros laterais retrateis com regulagem de altura e pré-tensionador
« Cambio no painel, 6 marchas

* Chave canivete com telecomando para abertura das portas
« Computador de bordo:

« Conta giros

« Desembagador com ar quente

¢ Diregao hidraulica

« Entrada USB para carregamento de dispositivos no painel
« Filtro com pré-aquecimento

« Freios ABS com controle de estabilidade e sistema ativo de freio
« Freio a disco nas 4 rodas

« Moldura de protegao nas caixas de roda

« Pneu 215/75 R16

« Sistema auxiliar de partida a frio

« Valwla antirreflexo de combustivel

« Vidros climatizados

« Volante com regulagem de profundidade

« Reldgio digital

« Portas traseiras com abertura de 270°

* Moldura de protegéo nas laterais

MOTOR:

+ 4 cilindros em linha, posigao transversal anterior
« Aspiragao: Turboalimentador com intercooler

» Poténcia minima de: 130 CV

« Sistema de injegao eletronica
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« Sistema de refrigeragao forgada com radiador de aluminio

TRANSMISSAO:

» Tragao dianteira com juntas homocinéticas

« Embreagem monodisco a seco com mola a disco e comando hidraulico

06 marchas a frente e 01 a ré

FREIOS:

Comando hidraulico com comando de pedal e ESC de série

Seno freio de 10" com bomba de 17/16"
Freio de disco ventilado nas rodas anteriores
Freio de disco rigido nas rodas posteriores

DIREGAO:

» Sistema com pinhao e cremalheira com assisténcia hidraulica

Coluna de diregéo articulada

SUSPENSAO:

« Dianteira: McPherson, com rodas independentes, bragos oscilantes inferiores e geometria triangular

« Elemento elastico: Mola helicoidal (dianteira) e longitudinal (traseira)

Traseira: Eixo rigido tubular
Amortecedores hidraulicos telescépicos de dupla agao

RODAS:

Pneus: 215/75 R16
Aro: 6" x 16" em ago estampado

MEDIDAS EXTERNAS:

Comprimento minimo: 5.988 mm

Largura minima da carroceria: 2.100 mm

Altura minima: 2.524 mm

Distancia entre eixos: 4.035 mm

Balango dianteiro: 948 mm

Balango traseiro: 1.015 mm

Bitola dianteira: 1.810 mm

Bitola traseira: 1.790 mm

Altura minima do solo: 201 mm

Altura minima do solo STD D: 174 mm

Altura do piso ao vao da carga (porta corrediga): 437 mm
Altura do piso ao vao da carga (porta traseira): 474 mm
Porta lateral corrediga: 1.567 x 1.520 mm

Angulo méximo de abertura das portas traseiras: 172°

MEDIDAS INTERNAS:

Altura nos assentos anteriores: 1.152 mm
Largura centro wlante a YO: 455 mm

Largura ombros anteriores: 1.901 mm
Comprimento para as pernas anteriores: 674 mm
Curso longitudinal bancos anteriores: 221 mm
Curso vertical bancos anteriores: 38 mm
Comprimento da bagagem: 3.745 mm

Largura minima: 1.960 mm

Altura minima: 1.881 mm

Capacidade minima: 13,0 m?

RESERVATORIO DE COMBUSTIVEL:

« Capacidade minima do tanque: 90 L, incluindo reservade 10 a 12 L

REVESTIMENTO INTERNO:
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« Paredes internas com isolamento termoacustico, revestidas de material lavavel e resistente 0 ;)
« Teto e laterais em chapas brancas de fibra de vidro sem emendas L 0 0 92
« Reforgos laterais em perfis de ago com tratamento anticorrosivo
« Jungdes vedadas com cola poliuretanica
« Assoalho revestido em chapas de compensado naval com tratamento a prova de umidade, com 15 mm de

espessura, revestido em tecido vinilico

JANELAS:

« Instalag@o de janela lateral de correr na porta lateral direita, com estrutura de aluminio, vidro temperado e
pelicula opaca

CLIMATIZAGCAO INTERNA:
« 01 ventilador/exaustor de 12 wilts instalado no teto do weiculo
SISTEMA ELETRICO E MULTIMIDIA:

+ lluminagao interna com 06 luminarias LED no teto do compartimento
« Painel de comando interno com 06 tomadas tri polares

« Bluetooth para audio e telefone

» Ré&dio MP3 com conexao USB e auxiliar

‘ SINALIZAGAO EXTERNA:

« Sinalizador acustico e visual tipo asa de LEDs

« Sirene eletrénica de 100 watts

« Conjunto de luzes de emergéncia externas nas laterais e traseiras
« Barra traseira superior com LEDs laterais

« EstroboLEDs instalados na grade frontal

EQUIPAMENTOS DE EMERGENCIA:

« Maca Retratil: Estrutura de duraluminio, com sistema automatico antiqueda, suportando vitimas de até 180
kg

« Prancha de Imobilizagao: Feita em polietileno com alta resisténcia a impactos, para transporte de vitimas
até 180 kg, transparente para uso em raios-X

« Sistema de Oxigénio: Inclui régua tripla, mangueira de oxigénio, umidificador, aspirador tipo Venturi e
mascara de silicone

« Suporte: Corrimao de aluminio e suporte para soro e sangue

AR-CONDICIONADO:

« Equipamento de ar-condicionado duplo para a cabine do motorista e o compartimento do paciente, com
comandos independentes.

PLOTAGEM:

« Plotagem conforme modelo padrao SESA, frota APSUS.

Aguardo o retomo em 5 (cinco) dias uteis a contar desta data de 06/02/2025.
Atenciosamente,

JOAO ANTONIO BAZZANELLA LUFT
Analista de Contratagdo
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