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PROJETO DE LEI N°. 011/2016
Autoriza a abertura de crédito adicional especial no Orgamento vigente,

bem como a compatibilizagdo de programas e agdes correspondentes no
PPA 2014-2017 e na LDO 2016.

A Camara Municipal de Santo Antonio da Platina, Estado do Parana,
aprovou ¢ eu, Prefeito Municipal, sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a abrir ao
Orgamento do Municipio, para o corrente exercicio, crédito adicional especial até o limite de
RS. 115.000,00 (cento e quinze mil reais), assim discriminado:
06.003 — 10.301.0428.2.086 — UBS — UNIDADES BASICAS DE SAUDE
4.4.90.52.00.00.00 — Equipamentos ¢ Material Permanente - FR 500............. RS. 115.000,00

Art. 2°. - Para dar cobertura ao crédito autorizado no Artigo 1.°, serdo
utilizados recursos provenientes da Fonte de Recurso 500, conforme Resolucio SESA n°.
604/2015. Rubrica n®. 2.4.7.2.01.10.01.00.

Art. 3.° - Ficam alterados os Anexos I da Lei Municipal n°. 1.288, de 24
de janeiro de 2014 e II da Lei Municipal n° 1.460, de 29 de maio de 2015, nos Programas. Ag¢des
¢ Valores mencionados nos artigos. 1° e 2° da presente Lei.

Art. 4°. - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgio.

GABINETE QO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA
PLATINA / ESTADO DO PARANA / Pago Municipal Dr. Alicio Dias dos Reis, aos 26 de
fevereiro 2016.

[ Jrra

PEDRO CLAR(Q'DE OLIVEIRA NETO
Prefeito Municipal
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JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI N°. 011/2016

Senhor Presidente e Senhores Vereadores:

Através da Resolugdo n°. 604/2015. em seu anexo I, da Secretaria
Estadual de Satde, o Municipio de Santo Antdnio da Platina aderiu através do Fundo
Municipal de Satde ao Incentivo Financeiro de Investimentos para a Aquisi¢io de
Equipamentos para as unidades de Aten¢do Primaria.

A Secretaria Estadual de Saide, através do Programa de Qualificacdo da
Atengdo Primaria a Saude — APSUS, repassou ao Municipio de Santo Antonio da Platina
o corresponde ao montante de R$115.000,00 (cento e quinze mil reais), conforme extrato
anexo.

Em conformidade com a Resolugdo n°. 013/2015 (copia em anexo), do
Conselho Municipal de Saide, o valor correspondente ao Incentivo Financeiro sera
utilizado para aquisi¢do de equipamentos que serdo destinados para as Unidades Bésicas
de Satde: UBS da Vila Santa Terezinha, UBS da Vila Ribeiro e Unidade de Atengdo
Primdria Satude da Familia.

Conforme Termo de Adesdo (copia anexa), em seu anexo II fica listada a
relagdo e quantidades de equipamentos a serem adquiridos pelo Municipio.

Sendo assim, contamos com a apreciagdo e conseqiiente aprovagdo do
Projeto em tela.

PEDRO CLARO DE OLIVEIRA NETO
Prefeito Municipal
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PARECER JURIDICO N° 0216/2016

PROJETO DE LEI N° 011/2016

SUMULA: Autoriza a abertura de crédito adicional especial no Or¢amento vigente, bem

como a compatibilizagio de acio correspondente no PPA 2014-2017 ¢ na LDO 2016.
INTERESSADO: Prefeito Municipal.

EMENTA: Projeto de Lei n°. 011/2016. Abertura de Crédito Adicional Especial. Orcamento
Vigente. Até o limite de RS 115.000,00 (cento e quinze mil reais).

RELATORIO

O Projeto de Lei n® 011/2016 tem por objetivo autorizar a abertura de
crédito adicional especial no Orgamento vigente, bem como compatibilizar a acao correspondente
no PPA 2014-2017 e na LDO 2016, destinados & aquisi¢do de equipamentos paras as Unidades
Basicas de Satde ~ UBS da Vila Santa Terezinha. Vila Ribeiro ¢ Unidade de Atenc¢do Primdria de
Saude, até o limite de R$ 115.000.00 (cento ¢ quinze mil reais).

O Projeto de Lei estd instruido com a exposigdo de justificativa; Declaragio
do ordenador da despesa; Parecer Contabil n°. 009/2016; Estimativa de Impacto Or¢amentario-
Financeiro; Oficio n° 009/2016. Protocolo n°. 2016/01/000050, de 11 de janeiro de 2016, da
Secretaria Municipal de Saude, Anexo I, da Resolugao 604/15 - Termo de Adesio — Incentivo para
a aquisicdo de equipamentos paras as Unidades de Aten¢lo Primdria — Secretaria de Estado da
Saude do Parand; Ata de Reunidio Extraordiniria n°. 163, do Conselho Municipal de Saude;
Resolugdo n°. 013/2015 do Conselho Municipal de Saude.

E o relatorio

FUNDAMENTACAQ

Inicialmente, ressalte-se que o parecer tem por objetivo uma andlise téenica
de suas disposi¢des, ou seja, se estio de acordo com as exigéncias constitucionais e legais,
remanescendo aos Vereadores o estudo sobre a viabilidade da proposta no que tange ao interesse
publico.

Cabe consignar ainda que o presente parecer tem carater opinativo e inferna
corporis, sendo dirigido apenas ao Chefe do Executivo Municipal, ja que a Procuradoria Municipal
apenas presta assessoria e consultoria ao Poder Executivo Municipal.

Passe-se a andlise

Trata-se de Projeto de Lei que tem por objetivo autorizar a abertura de

crédito adicional especial no Orgamento vigente, bem como compatibilizar a acdo correspondente

I
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no PPA 2014-2017 e na LDO 2016, destinados & aquisi¢do de equipamentos paras as Unidades
Bisicas de Saude — UBS da Vila Santa Terezinha, Vila Ribeiro ¢ Unidade de Atencdo Primaria de
Satide, até o limite de RS 115.000.00 (cento ¢ quinze mil reais).

Conforme determinacio do art. 40 da Lej n° 4.320/64, os créditos adicionais
540 as autoriza¢des de despesa ndo computadas ou insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento.

Ao versar sobre a classificagiio dos créditos adicionais. o art. 41, inciso 1.
da Lei n® 4.320/64, faz previsio dos créditos adicionais especiais, estabelecendo que sao os
destinados as despesas para quais niio haja dotagdo or¢amentaria especifica.

Assim, constata-se que o crédito constante no presente Projeto enquadra-se
como crédito adicional especial. vez que inexiste dotagdo or¢amentaria com recursos proprios para
fazer frente as despesas.

Da anélise dos documentos apresentados, verifica-se que a propositura ests
de acordo com art. 167, inciso V, da Constitui¢do Federal e o art, 43 da Lei n° 4.320/64, uma vez
que restou demonstrado que inexiste dotacio orgamentaria e que ao recursos serdo provenientes de
cancelamento parcial de dotacdo, conforme art. 43, inciso 1l da Lei n® 4.320/64, para cobrir o
crédito que se estd a autorizar, conforme Parecer Contabil,

Ademais, a agdo serd incluida no PPA 2014-2017 ¢ na LDO 2016, conforme
art. 3° do referido Projeto de Lei, em respeito a determinago do art. 167, § 1° da Constitui¢do
Federal.

CONCLUSAO

Isto posto, salvo melhor juizo., considerando 0s argumentos supra
mencionados, esta Procuradoria Juridica entende que 0 Projeto de Lei n® 011/2016, que autoriza a
abertura de crédito adicional especial no Orgumento vigente. bem como & compatibilizagdo de acdo
correspondente no PPA 2014-2017 ¢ na 1L.DO 2016. estd de acordo com a Lei n® 4.320/64. bem
como de acordo com art. 167, inciso V e art. 167. § 1° da Constituicdo Federal.

Ressalte-se que o parecer juridico tem carater opinativo, néo vinculando a

decisio da Autoridade Superior.

Santo Antonio da Platina, 04 de mar¢o de 2016,

Juljano Del Aqior:m
Advogado do Myaic(pio
| OAB/PR 62:353

\_Decreto 211/2013
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PARECER CONTABIL N°. 009/2016

No sentido de atender ao que dispde o art. 138 F, 11 da Resolugdo n® 04, de 22 de dezembro
de 2011, da Camara Municipal de Santo Anténio da Platina — PR, quanto ao seu aspecto contabil,
informamos o que segue:

Trata o presente Parecer do Projeto de Lei n°. 011, de 26 de fevereiro de 2016, que autoriza a
abertura de crédito adicional especial no Orgamento vigente, bem como a compatibilizagdo de
programas e ages correspondentes no PPA 2014-2017 e na LDO 2016;

Conforme dispde a Lei Federal n°. 4.320/64, em seu Art. 43,

“A abertura dos créditos suplementares e especiais depende da existéncia de recursos disponiveis
para ocorrer a despesa e serd precedida de exposigdo justificativa

§ 1°- Consideram-se recursos para o fim deste artigo, desde que ndo comprometidos:

1 — o superavit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior;

II - os provenientes de excesso de arrecadagdo;

Il — os resultantes de anulagdo parcial ou total de dotagbes orcamentdrias ou de créditos
adicionais, autorizados em lei;

1V — o produto de operagdes de crédito autorizadas, em forma que juridicamente possibilite ao
Poder Executivo realizd-las.

§ 20 - Entende -se por superavit financeiro a diferenca positiva entre o ativo financeiro e o passivo
financeiro, conjugando-se, ainda, os saldos dos créditos adicionais transferidos e as operacdes de
crédito a eles vinculadas.

§ 30 - Entende -se por excesso de arrecadacdo, para os fins deste artigo, o saldo positivo das
diferencas acumuladas més a més, entre a arrecadagdo prevista e a realizada, considerando-se,
ainda, a tendéncia do exercicio.

§ 4o - Para o fim de apurar os recursos utilizdveis, provenientes de excesso de arrecadacdo,
deduzir-se-da a importdncia dos créditos extraordindrios abertos no exercicio”,

Como recurso necessdario a abertura do crédito adicional especial de que trata o Projeto em analise,
serdo utilizados recursos no valor de R$ 115.000,00 (cento e quinze mil reais) provenientes da FR
500, conforme Resolugido SESA n°. 604/2015.;

O Anexo I da Lei Municipal n°. 1.288, de 24 de janeiro de 2014, que trata do Plano Plurianual e o
Anexo II da Lei Municipal n°. 1.342, de 30 de junho de 2014, que dispde sobre a Lei de Diretrizes

para o Exercicio de 2015, também serdo alterados, na forma dos dispostos nos arts. 1° ¢ 2° do Projeto
em analise;

Quanto ao que dispde a Lei Federal n°. 101, de 04 de maio de 2000, em seu art. 16, segue Estimativa
de Impacto em anexo. Quanto ao art. 17 da mesma Lei, nfo h4 incidéncia.

Santo Antonio da Platina, aos 26 de fevereiro de 2016.

/—I—) MO -

THAIS DE SOUSA RODRIGUES SANTOS
Contadora CRC-PR 064068/0-2
Decreto n°. 767/2013
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PROJETO DE LEI N°. 011/16, 26 de fevereiro de 2016
ESTIMATIVA DE IMPACTO ORCAMENTARIO-FINANCEIRO

TIPO DE AGAO GOVERNAMENTAL

DDespesa Obrigatéria de Carater Continuado Cria:;éo‘ Expansdo ou Aperfeicoamento da

Ac3o Governamental
Descrigao

Projeto de Lei n°. 011/2016, que "autoriza a abertura de crédito adicional especial no Orgamento vigente, bem como a
compatibilizagédo de agéo correspondente no PPA 2014-2017 e na LDO 2016"

COMPATIBILIDADE ENTRE AS LEIS ORCAMENTARIAS

No PPA o Programa a ser alterado: n°. 428

Na LDO a Acao a ser alterada: n°. 2.086
DOTAGAO ORCAMENTARIA

ENTIDADE Prefeitura Municipal

ORGAO 6

UNIDADE ORCAMENTARIA 3

FUNCAO 10

SUBFUNCAO 301

PROGRAMA 428

PROJETO/ATIVIDADE 2.086

NATUREZA DA DESPESA 4.4.90.52.00.00

FONTE DE RECURSO 500

PREVISAO DA DESPESA

| EXERCICIO 1 2016 ] [ 2017 | [ 2018 ]
[VALOR ]| 115.000,00] [ 0,00] [ 0,00]
FONTES DE COMPENSACAO

Excesso de Arrecadacéo na FR 500, em decorréncia da Resolugdo n®. 604/2015 da Secretaria Estadual de Saude, no valor de
R$115.000,00 (cento e quinze mil reais).

Santo Anténio da Platina, 26 de fevereiro de 2018.

E————

JULIO CESARDE FRANCO
Dir. Dpto de Orgamento e Programagio
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DECLARACAO

DECLARO, para o fim de atendimento ao disposto no inciso 1, do art.
16 da Lei Complementar n°. 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal, que as despesas de-
correntes do Projeto de Lei n°. 011/2016 que “autoriza a abertura de crédito adicional espe-
cial no Orgamento vigente, bem como a compatibilizacdo de agdo correspondente no PPA
2014-2017 e na LDO 2016”, terfio adequagiio orgamentaria e financeira apos sua inclusdo na
Lei n° 1.527, de 1° de dezembro de 2015 — Lei Orcamentéria para o exercicio de 2016, bem
como na Lei n° 1.288, de 24 de janeiro de 2014 — Plano Plurianual 2014-2017 e na Lei n°.
1.460, de 29 de maio de 2015 e suas alteragdes — Diretrizes Orgamentarias para o exercicio de
2016, de acordo com o que dispdem os arts. 1° e 2° do referido Projeto de Lei, até o montante
de R$. 115.000,00 (cento e quinze mil reais).

Santo Antonio da Platina, 26 de fevereiro de 2016.

Q??
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GovConta Caixa . My

CAIXA S oof

.. Extrato das Contas Individuais
Origem do Extrato: GOVCONTA CAIXA
GovCornita CAIXA: 405600001
Cornita Referéncia: 0405/006/00000315-2
Nome: FMS S APINVESTE
Periodo: de: 01/02/2016 até: 23/02/2016
Yata Moy Nr. Doc, Historico Valor (R$) Saldo (R3$)
03/02/2016 000001 CRED TED 30.075,19C 30.075,19C
03/02/2016 000020 MANUT CAD 29,50D 30.045,69C
17/02/2016 230058 APLICACAO 30.045,69D 0,00
19/02/2016 000001 CRED TED 115.000,00C 115.000,00C
18/02/2016 890001 APL AUTOM 114.950,00D 50,00C
23/02/2016 - Saldo Atualizado 50,00C

nttps://govconta.caixa.gov.brisigoviextrato/conta_individual/imprimir.do?nomeF orm=extratoContalndividual Form 11
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Adriana Cristina Mendes de Almeida Presidente C

Ata da Reunido Extraordinaria n”. 163", do Conselho Municipal de Sadde.

Data: 23 de dezembro de 2015, Horas: 9:00 h Local: Sala de reunides da Secretaria
Municipal de Sadade  Cenwro Santo Antonio da Platina - PR, Presentes: Diretoria:
Adriana Cristina Mendes de Almeida  Presidente, Rosimar do Espirito Santo Moreira
— Vice-Presidente, Josune Aparceida Teixeira Vice— secretaria. Presentes os
Conselheiros: Aparecida de Fatma Navarro. Cristiano Benedito Lauro, Francisco
Adriano Alves Ferreira. Glair Souza Lemos Villas Boas. José Antonio Simioni. Josiane
Aparecida Teixeira. Maria Zenilda Ramos Sigo. Patricia Ana da Cruz. Pedro José
Martins. Rosdngela Padilha. Silvia Dal Ry Bacechtold, Ausentes: Celso Dias de
Ohverra. Flane Soraia NMartins, Faerton Roberto de Souza. Francisco Fdno da Silva.
Luiz Gustavo' Ximenes. Maria Alice da Silva. Rosane Manarim Ferreira. Simone de
Castro Viana da Silva. Simone Santana de Abreu. Subtenente Flvandir Machado
Taugen. José Ricardo Mariano. Maria de Fatima da Silva. Milton de Souza Coelho.
Padre Rosinei Toniettic Padre Rubens Lopes Cocelho. Sundra Mara Fagioli. Williane
Villas Boas Alves. Convidado: . Abertura: /i gquoram™ \ scguir passam-s¢ as
pattas do dia. Documentos: N” 1. Apresentacao do descritivo de Aplicacio de
Recursos do Vigiasus para custeio e uso exclusivo de agoes referentes ao controle
da dengue, chikungunya, zika e virus da fehre amarela urbana. O recurso repassado
ao municipio ¢ no valor de RS 77.360.79 ( sctenta ¢ sele mil trezentos ¢ sessenta reais ¢
setenta ¢ nove centan os) gue serd utilizado para pagamento dos agentes de endemias por
um periodo de 89 dias. 2. Repasse de Incentivo Financeiro de investimento para
aquisigdo de equipamentos para as unidades de atencdo primaria no valor de R$
115.000.00 (cento e quinze mil reais). O municipio pleiteou o recurso para as Unidades
Basicas de Saude da Vila Ribeiro. Vila Santa Terezinha e UAPSE conforme relagio
anexa a resolugdo 6042015 enviada pela SESA ¢ aguarda liberagio para as referidas
unidades. As pautas do dia foram aprovadas por unanimidade. Fnceerramento: Nada
mais havendo a tratar. encerra-se esta reunido as 09:30 h. apos a leitura ¢ aprovagio
desta ata. Eu, Josiane Aparecida Teixeira  Vice  secretdria. lavrei ¢ assino a presente
ata que segue assinada pela diretoria do Conselho Municipal de Saude e pelos presentes.

A
B

Rosimar do Espirito Santo Morcira  Vice-Presidente f’Q_@ﬂT]ﬁ -
) "/{,ﬁ

Josiane Aparecida Teixeira Vice seeretaria RO

: Cy
Aparecida de Fatima Navarro E’GIW



Cristiano Benedito Laure

Francisco Adriano Alves Ferreira

Glair Souza | emos Villas Boas “! %‘FM

José Antonio Simioni

Maria Zenilda Ramos Sigo

Patricia Ana da Cruz

Pedro José Martins %4 “_’__}

Rosangela Padilha

Silvia Dal Ry Baechtold MW



GOVERNOMUNICIPAL =3
: CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE N 4
RUA TIRADENTES, N°. 263, CENTRO, FONE/FAX- (43)3534-3600

A

~CEP: 86430-000 — SANTO ANTONIO DA PLATINA — PARANA

RESOLUCAOQO N°. 013 /2015

Dispde sobre as conclusdes acerca da Programagio Anual de Satde do Orgo Executor da Saude do

Municipio de Santo Antonio da Platina, relativa ao exercicio de 2015, e prescreve as providencias
que enumera,

O Pleno Conselho Municipal de Satde de Santo Anténio da Platina/PR, no uso das prerrogativas
conferidas pela Lei Federal n°. 8.080 de 19/09/90, Lei Federal n°. 8.142 de 28/12/90 ¢ pela Lei
Municipal n°. 700 de 11.09.08.

Considerando as prerrogativas e atribuigdes estabelecidas pela Lei Complementar n°. 141 de
13/01/2012.

Considerando o inciso IV do art. 4°. da Lei Federal n°. 8.142 de 28/12/90 , o qual determina que para
receber os recursos de que trata o art. 3°. dessa mesma lei, os municipios deverdo elaborar a

Programagdo Anual de Saude: e

Considerando o § 4° do art. 33, da Lei Federal n° 8080, de 19/09/90, Lei Orgéanica da Satde,

RESOLVE:

Art.1° - Aprovar o Termo de Adesio para Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisi¢do de
Equipamentos no valor de R$ 115.000,00 (cento e quinze mil reais) para as Unidades de Atengdo
Primaria da Vila Ribeiro, Vila Santa Terezinha ¢ Unidade de Atengiio Primaria a Satde da Familia
do Programa de Qualificagdo da Atengio Priméria a Saude — APSUS, na modalidade de repasse
fundo a fundo do Governo do Estado do Parana.

Santo Antonio da Platina 21 de dezembro de 2015.

)
ADRIANA CR%;NMNDES DE ALMEIDA
Presidente do Conselho Municipal de Saude



PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

ANEXO I DA RESOLUCAO 604/2015
TERMO DE ADESAO

INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA

O Programa de Qualificagdio da Atengdo Primaria a Satde APSUS, desenvolve-se como uma
politica do governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizagio da Atengdo
Priméria a Saude (APS), com estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios e
fortalecimento das capacidades de assisténcia e de gestdo, com vistas a implantagio das Redes de
Atengdo a Saude (RAS).

Com base nos objetivos de fortalecer a atengfio primaria a 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 saude; articular e consolidar as Redes de Atengdo a Sadde, com a finalidade de dar
respostas as expectativas e necessidades da populagio na promogdo e cuidado a sautde,
estruturam-se os componentes do Programa APSUS: 1. Qualificacdo das Equipes da aten¢io
primaria e estratégia Saude da Familia; 2. Investimentos em custeio para as equipes da APS: e, 3.
Investimentos em infraestrutura de servigos por meio do repasse de recursos aos municipios, e,
distribuigdo de equipamentos, que ampliem acesso e resolutividade da atengdo a saude.

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

Termo de Adesio.

CLAUSULA I - DA ADESAO

O Municipio de Santo Antdnio da Platina. por meio do Fundo Municipal de Saude, inscrito no

CNPJ/MF n°: 09.571.543.000/1-33, ADERE ao Incentivo Financeiro de Investimento para

aquisi¢do de equipamentos para Unidades de Atengo Priméria do Municipio do Programa de

Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude — APSU S, na modalidade de repasse Fundo a Fundo.
GABINETE DO SECRETARIO

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

oz
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PARANA

GOVERND DO ESTADRO
Secretaria da Saude

As Unidades de Saude que recebero os equipamentos sio as relacionadas a seguir;

| Nome da Unidade de Saude | CNES Enderego da Unidade de Saude |

Unidade Basica de Saude da | 6272339 | Rua Mongdo esquina com a travessa Vale

Vila Santa Terezinha ‘ Verde , s/n — Quadra R — Jardim Santa
Monica

E_U—ﬁidade Basica de Saude da | 2782715 | Rua Antdnio de Castro Villas Boas , s/n —

| Vila Ribeiro Vila Ribeiro

Unidade de Atenf;ﬁo Primaria | 6603920 | Rua Campos Sales , s/n - Centro

Saude da Familia

CLAUSULA II - DO OBJETO

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ 115.000,00 (Cento e quinze mil
reais) para a aquisi¢io de equipamentos, conforme indicado no anexo 2 desta resolucdo.
Programa de Qualifica¢do da Ateng¢do Primaria a Saude - APSUS.

Listar a relagdo e quantidade de equipamentos a serem adquiridos:

Item Descritivo do Equipamento i Quantidade |

1 Armario 02 portas - Corpo (laterais, base, prateleiras e fundos) confeccionado em madeira 03
aglomerada 18 mm de espessura, revestimento dupla face em laminado melaminico de baixa
pressao, bordas laterais com fita de PVC. Superficies lisas e de facil limpeza e desinfecciio.
Tampo superior confeccionado em madeira aglomerada de alta densidade com 25 mm de
espessura, sistema postforming, bordas frontais 180°, bordas laterais em fita de PVC,
revestimento melaminico. Fechadura frontal, tipo cilindrico, dobradicas metalicas com
abertura de 270°. Puxadores confeccionados em aluminio (acabamento fosco). 03 prateleiras
internas, confeccionadas em madeira aglomerada 15 ou 18 mm, com revestimento
melaminico e diversas regulagens de altura e dispositivo para fixagio em aco trefilado. COR:
branca medindo 1,60 X 0,95 X 0,50 — podendo ter variagio de +/- 10%. Garantia de
fabrica¢ao de no minimo 12 meses.

o

Armario vitrini, Armario com 01 porta e 03 prateleiras em vidro. Fundo e Teto em chapa de 03
a¢o esmaltado, na cor branca. Tratamento anti corrosdo. Porta com fechadura cilindrica. Pés
protegidos por ponteiras plasticas. Portas e laterais em vidro com espessura minima de 4 mm.
Dimensdes aproximadas de 1,50m de altura X 0,50m de largura X 0,40m de profundidade

[ 3 ' Balcdo 02 portas - confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de espessura, revestimento {)2“
i dupla face em laminado melaminico de baixa pressdo, bordas laterais com fita de PVC.
Superficies lisas, duradoras e de facil limpeza e desinfecgdo. Tampo superior confeccionado
| em madeira aglomerada de alta densidade com 25 mm de espessura, sistema postforming,
! bordas frontais 180°, bordas laterais em fita de PVC, revestimento melaminico. Fechadura
i frontal, tipo cilindrico, dobradigas metalicas com abertura de 270°. Puxadores metélicos
| (cromados). 01 prateleira interna, confeccionada em madeira aglomerada entre 15 e 18 mm,
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com revestimento melaminico e diversas regulagens de altura e dispositivo para fixagdo em

aco trefilado. COR: branca medindo 95 de largura X 74 de altura X 50 de profundidade — |

podendo ter vaﬁa(;a‘o de +/- 10%. Garantia minima de 01 (um) ano.

”

CADEIRA GIRATORIA EXECUTIVA COM BRACOS, tamanho meédio, assento e encosto
em compensado multi-laminado de 12 mm, com espuma injetada anatomicamente em
densidade média (50 a 60 Kg/m3), com 45 a 50 mm de espessura. Revestimento do assento e
encosto em tecido de alta resisténcia. 100% poliéster na cor azul escuro e espessura minimo
de 1 mm. Bordas em PVC no contorno do estofado. Mecanismo tipo “back system”.
Inclinagdo do encosto mediante acionamento de alavanca. Molas p/retorno automatico do
encosto e ajuste automatico na frenagem do reclinador. Regulagem da altura do assento a gas,
coluna central desmontavel, fixada por encaixe conico com rolamento axial de giro, esferas e
arruelas de ago com coluna e mola a gas para regulagem de altura e amortecimento de
impactos ao sentar, acionada por alavanca. Regulagem de altura do encosto para apoio
lombar. Base giratoria com capa de nylon na cor preta, com aranha de 5 hastes, apoiado sobre
rodizios de duplo giro de nylon e com esferas de ago. Bragos em poliuretano injetado, com
alma de ago e regulagem vertical e horizontal Fabricada em conformidade com as normas da
ABNT. Medindo o encosto 35 cm de altura X 40 cm (minimo) e 55 cm (maximo) de largura,
base giratoria de 67 cm de assento X 46 ¢cm de largura X 45 cm de profundidade - podendo
ter variagdo de +/- 10%. Garantia minima de 01 (um) ano para defeitos de fabricagio

05

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

30

Mesa de reunido retangular ¢/ tampo em madeira aglomerada ¢/ 25 mm de espessura,
revestida em laminado melaminico na cor branca, ¢/ bordas em PVC. Superficies lisas,
duradoras e de facil limpeza e desinfeccdo. Painel frontal em madeira aglomerada. Pés em
tubo de ago ABNT 1010/1020, e segdo ¢/ reforgo lateral paralelo em tubo de aco ABNT
1010/1020, ¢/ pintura eletrostatica em epoxi po. Ponteiras de acabamento na cor preta.
Niveladores c/ eixo de ago rosqueavel. Partes metalicas, ¢/ tratamento anticorrosivo e
antiferruginoso ¢/ pintura eletrostatica em ep6xi p6 na cor preto fosco. Med: 200 x 110 ¢m.
Acabamentos arredondados. Garantia de 1 (um) ano.

01

Mesa de Trabalho — formato em L (medida — 1,20 x 1,20)Tampo confeccionado em madeira
aglomerada de alta resisténcia e 25 mm de espessura, revestimento com sistema postforming
180°. Painel frontal confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de espessura,
revestimento laminado melaminico de alta resisténcia, dupla face, baixa pressdo. Coluna
central em chapa metalica, base inferior em tubo oblongo e acabamento em ponteira de PVC,
sapatas niveladoras injetadas em nylon e base superior em chapa de agco com tratamento
antiferruginoso e acabamento arredondado em pintura epéxi-po da cor da mesa, Superficies
lisas, duradoras e de facil limpeza e desinfecgdo. COR: argila. Calhas para passagem de fios
medindo 1,20 X 1,20 de altura X 0,74cm - podendo ter variagio de +/- 10%. Garantia de |
(um) ano.

(=
I~J

‘Mesa escritorio com gavetas (1,20 m larg.x 0,70 cm) -Tampo confeccionado em madeira
aglomerada de alta resisténcia e 25 mm de espessura, revestimento com sistema postforming
180°. Painel frontal confeccionado em madeira aglomerada de 15 mm de espessura,
revestimento laminado melaminico de alta resisténcia, dupla face, baixa pressdo. Coluna
estrutural com passagem de acabamento confeccionada em chapa de ago, com tratamento

antiferrugem e acabamento em pintura epéxi. Acabamentos arredondados. Com 02 gavetas
com chave. Garantia de 1 (um) ano.

Poltrona reclinavel com banqueta para repouso -Estrutura em tubos de ago de 25x 25 x 1,20
mm esmaltados. Assento e encosto, apoio dos bragos e banqueta estofados com espuma de

05

GABINETE DO SECRETARIO

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

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

: 3330-4407



latex de alta densidade de qualidade comprovada, sendo toda a estrutura externa da poltrona
revestida em courvin lavavel na cor azul. Encosto reclinavel (minimo de 03 posicdes) até
175°, com fixagdo nas costas por meio de borboleta. Pés com ponteira de borracha. Pintura
epoxi ou eletrostatica na cor branca. Acabamento Dimensoes aproximadas da cadeira 0,45m
de altura (chdo x assento) X 65 cm altura do encosto X 0,50m largura. Dimensdes
aproximadas da banqueta de 0,35m de altura X 0,55¢m de comprimento. Garantia de 1 (um)
ano.

10

Balanga Antropométrica Adulta - Balanga eletronica digital adulta com régua antropométrica
acoplada, visor em LCD digital, com capacidade para 200 kg, com divisdes de pelo menos
100g. pesagem imediata dispensando pré-aquecimento, Acabamento em tinta eletrostatica
Tapete/piso em borracha antiderrapante. Pés regulaveis em borracha sintética e com seletor de
voltagem de 110 e 220 v. Aferido pelo INMETRO. Garantia minima de 01 (um) ano.
Garantia minima de 01 (um) ano. Acompanha manual de instrugdo de uso em idioma
portugués. Assisténcia Técnica do equipamento devera ser no Estado do Parana. se ndo
houver, a empresa vencedora devera comprometer-se a realizar gratuitamente o

| translado dos equipamentos até o local da Assisténcia Técnica.

02

11

Autoclave Horizontal De Mesa: Capacidade: 42 litros Controle totalmente Automatico que
deve ser realizado através de microcontrolador Selegio de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo:
até 60 minutos. Tempo de secagem: até 45 minutos. Precisio e tempo de resisténcia: tipo PT
100, Sistema Hidraulico e Bomba de Vacuo: com filtro de bronze, elementos filtrantes em ago
inoxidavel, Valvula solenoide: em latdo forjado tipo diafragma. Valvula de Seguranca:
construida em latdo. Camara: deve ser em lago inoxidavel, com garantia de 03 anos de
garantia revestida externamente com material isolante ao calor que além de otimizar o seu
consumo de energia deve conservar a temperatura do ambiente. O adicionamento da agua na
camara interna da autoclave devers ser automatico, assim como o ciclo devera ser automatico
Bandeja: confeccionada em ago inoxidavel, totalmente perfurada, para permitir uma boa
circulagdo de vapor. Tampa/porta: em ago inoxidavel, laminado, com garantia de 03(trés
anos), com anel de vedagdo em borracha de silicone resistente a altas temperaturas. Sistema
de fechamento da Porta Dispositivo que impega o funcionamento do equipamento com a
porta aberta. Deve ser construida de forma robusta e dotada internamente com um rolamento
de encosto que proporcione maior seguranga e suavidade no manuseio. Cabos: devem ser de
baquelite (isolamento ao calor). Resisténcia: deve ser niquel-cromo, blindada em cabo de aco
inoxidavel Gabinete: deve ser em chapa de ago inoxidavel reforgado, com tratamento
anticorrosivo e pintura eletrostatica, externa e interna. Deve apresentar abertura para
ventilagdo tipo veneziana. Deve possuir chave on/off, manémetro display e teclas de controle.

| Sistema Eletronico de Seguranga: Deve desligar automaticamente caso a temperatura exceda
| em 3°C a temperatura programada. Sistema Mecanico e Elétrico de Seguranga: Deve possuir

valvula de alivio, fusivel de protegdo, termostato de segurancga para evitar a queima das
resisténcias e dos materiais em caso de falta de 4gua. Construida com base nas Normas
ASME e ABNT, atender a Norma NR 13. Dimensdes Externas maximas: 44x56x78cm.
Dimensdes Internas Minimas: 30x60: ¢m. Quantidade Minima de Bandejas: 02. Poténcias
minimas: 2400 w . Voltagem: 110/220 v. Garantia minima de 18 meses para pegas e Servigos.

01

Balanga Eletronica Pediatrica 15 Kg - Balanga digital de medicao exclusiva para criancas até
2 anos de idade. Capacidade de pesagem de, no minimo, 15 Kg. Graduagio (precisdo) de
pesagem de, no maximo, 10 g. Mostrador (display) digital com indicadores de peso com no
minimo 5 digitos. Fungdo de tecla Tara (zero) no painel frontal. Construida em material
resistente e de facil limpeza. Bandeja no formato de concha anatomica e fabricada em
material resistente, de metal, acrilico, plastico ABS, polipropileno, etc. Pés regulaveis,
revestidos de material antiderrapante (borracha sintética, silicone, etc.) Chave seletora de
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| tensdo de 110/220 V. Aferida e certificada pelo IPEM/INMETRO, Garantia minima de 01

(um) ano. Acompanha manual de instrugdo de uso em idioma portugués. Assisténcia Técnica
do equipamento devera ser no Estado do Parana, se nio houver, a empresa vencedora

devera comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o
local da Assisténcia Técnica.
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13

Balde cilindrico porta detritos ¢/ pedal - Totalmente construido em ago inoxidavel, tampa
acionada por pedal. Capacidade aproximada de 10 litros. Garantia minima de 01 (um) ano.

20

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

02

15

Carrinho para curativo em inox - Estrutura tubular em aco cromado, tampo e prateleira em
chapa de ago inox, pés, varandas e suporte para balde e bacia cromados, pés com rodizio de 2
a 37 de didmetro, fixagdo do tampo, da prateleira e armacio por meio de parafusos sobre

| arruelas de pressdo, acompanha 01 balde em aluminio polido ou em ago inoxidavel.
' Dimensdes aproximadas de 0,45m de largura X 0,80m de altura X 0,75m de profundidade.

Garantia minima de 01 (um) ano para defeitos de fabricagio.

16

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

02

17

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

18

Esfigmomandmetro anerdide portatil obeso Mandmetro aneréide - montado em armacdo de
material plastico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resisténcia a quedas.

Devera ser resistente a desregulagem freqiiente, com graduacdo de 00 a 300 mm Hg, [

Possibilitar giro de 360° sobre scu cixo para facilitar visualizagdo. Bragadeira -
confeccionada em nylon siliconizado, de 1* qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
flexivel, impermeavel. Fecho com velcro resistente. Devera conter a marca do fabricante,
indicagdo do tamanho da circunferéncia do brago, com o comprimento total de 68
centimetros, largura de 15 centimetros, indicado para verificagio adequada da pressdo arterial
em adultos obesos e conter indicagdo do ponto correto de posicionamento sobre a artéria.
Valvula - peca em metal leve, de mecanismos nas operac¢des de retengdo e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de latex: Bolsa e péra -
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedagio e resisténcia, livre de latex,
Devera possuir identificagio da marca e fabricante do produto na bragadeira e no
man6metro.Embalagem - devera ser embalado individualmente em bolsa plastica, courvim ou
outro material resistente. Comprovar assisténcia técnica no Estado do Parana Garantia

| minima de calibragdo de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos

quando entregues deverdo vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua

| aferigdo individualmente, bem como também o registro no Ministério da Saude.

19

Esfigmomanometro anerdide portatil pediatrico Mandmetro aneréide - montado em armacéo
de material plastico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resisténcia a quedas.
Devera ser resistente a desregulagem freqilente, com graduagio de 00 a 300 mm Hg.
Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar vlbual:zat;ao Bragadeira -
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confeccionada em nylon siliconizado, de 1* qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
flexivel, impermeavel. Fecho com velcro resistente. Devera conter a marca do fabricante,
indicacdo do tamanho da circunferéncia do brago, com o comprimento total de 28,5
centimetros, largura de 9 centimetros, indicado para verificagao adequada da pressdo arterial
em criangas e conter indicagdo do ponto correto de posicionamento sobre a artéria. Valvula -
pega em metal leve, de mecanismos nas operagdes de retengio e esvaziamento do ar
comprimido. Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de latex. Bolsa e péra -
confeccionadas em borracha especial de comprovada vedagio e resisténcia, livre de latex.
Devera possuir identificagdo da marca e fabricante do produto na bragadeira e no manometro
Embalagem - devera ser embalado individualmente em bolsa plastica, courvim ou outro
material resistente. Garantia minima de calibragdo de 05 anos. comprovada através de carta
do fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverdo vir acompanhados do laudo técnico do
IPEM certificando sua aferi¢do individualmente, e registro no MS/ANVISA. Comprovar
assisténcia técnica no Estado do Parana. Apresentar Catalogo e Manual em portugués.

Esfigmomanémetro para adulto - Mandmetro anerdide - montado em armacdo de material
plastico, envolta por amortecedor emborrachado para maior resisténcia a quedas. Devera ser
resistente a desregulagem fregiiente, com graduacio de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de

| 360° sobre seu eixo para facilitar visualizagdo. Bragadeira - confeccionada em nylon

siliconizado, de 1* qualidade, antialérgico, resistente, extremidade flexivel, impermeavel,
Fecho com velcro resistente. Devera conter a marca do fabricante, indicagdo do tamanho da
circunferéncia do brago, com o comprimento total de 54 centimetros, largura de 14.5
centimetros, indicado para verificacdo adequada da pressdo arterial em adultos e conter
indicagdo do ponto correto de posicionamento sobre a artéria. Valvula - pega em metal leve,
de mecanismos nas operagdes de retengdo e esvaziamento do ar comprimido. Manguito:
adulto, ambidestro, antialérgico, livre de latex; Bolsa e péra - confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedagdo e resisténcia. livre de latex; Devera possuir identificagdo da
marca e fabricante do produto na bragadeira e no mandmetro. Embalagem - devera ser
embalado individualmente em bolsa plastica, courvim ou outro material resistente. Garantia
minima de calibragdo de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos
quando entregues deverdo vir acompanhados do laudo técnico do TPEM certificando sua

v . . . ; Ty . . . I
afericao individualmente. e registro no MS/ANVISA. Comprovar assisténcia técnica no

Estado do Parana. Apresentar Catalogo e Manual em portugués.

Estetoscopio adulto. Com duas olivas maleaveis de borracha macia ou similar, com sistema
de fixagdo sem rosca. Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta

| freqiéncia, com audibilidade de 20 a 500 Hz, podendo ocorrer variagdo de até 10 Hz para o

menor valor e de até 20 Hz para o maior valor. O diafragma devera pOSSUir uma espessura
entre 200 e 350 micra e devera conter anel ndo frio flexivel e consistente, facilitando sua
limpeza. Borda do sino com protegio de borracha macia e consistente. Na extremidade
proximal devera possuir mola na jungio dos tubos auriculares, permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando adaptagdo suave das olivas nos condutos auditivos externos.
Devera ser entregue em embalagem individual Garantia de no minimo um (1) ano.
Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catalogo em portugués e assisténcia técnica
local comprovada.

06

(S
J

Estadiometro (Régua antropométrica) - Equipamento portatil, compacto, pa_r_a medi¢do de
comprimento de individuos em posigao horizontal (deitada). Confeccionado em acrilico, e/ou
aluminio, e/ou PVC, e/ou lona pléstica, resistente a abrasio, que ndo absorva a umidade e que
possibilite a higienizagao sem deteriorizagao da escala de medigéo. Escala numerada a cada
centimetro, com faixa de indicagio de 30 cm a 1,.0m. Garantia de 1 (um) ano.

03
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Estetoscopio pediatrico - Com duas olivas maleaveis de borracha macia ou similar, com
sistema de fixagdo sem rosca Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta

frequéncia, com audibilidade de 20 a 500 Hz podendo ocorrer variagdo de até 10 Hz para o |

menor valor e de até 20 Hz para o maior valor, O diafragma devera possuir uma espessura
entre 200 e 350 micra e devera conter anel ndo frio flexivel e consistente, facilitando sua
limpeza. Borda do sino com protegdo de borracha macia e consistente. Na extremidade
proximal devera possuir mola na jungdo dos tubos auriculares, permitindo flexibilidade e
distensibilidade, proporcionando adaptagéo suave das olivas nos condutos auditivos externos.
Devera ser entregne em embalagem individual Garantia de no minimo um (1) ano

| Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catalogo em portugués e assisténcia técnica

local comprovada.

04

Foco Auxiliar - Luminaria flexivel com limpada, estrutura em tubo redondo de 1” X
1.20mm. Com anel de fixacdo, haste flexivel e cromada, pés em ferro fundido, acabamento
em pintura epoxi, altura aproximada de 1,10cm e maximo de 1.60cm. O fio de alimentagio

| elétrica deve ter no minimo 1,30m. Acompanha lampada de 110 v. Garantia de 1(um) ano.

Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT,
Apresentar Registro no MS/ANVISA.

27

Histerdmetro: em ago inoxidavel, comprimento total 25 c¢m. com segmento centimetrado de
16 cm, sendo a graduagdo de 0 a 15 cm e um anel cilindrico (stopper) que se desloca ao longo
do segmento centimetrado. Modelo Collin. Garantia de 10 anos. Fabricado de acordo com
Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro no
MS/ANVISA.

02

Kit inalagio ADULTO - Mascara adulto para nebulizagdo em silicone flexivel. Copo
reservatorio com capacidade de 10 ml. Extensdo com conector para ar comprimido com 1,5
metros

05

Kit inalagdo PEDIATRICO - Extensio com conector para ar comprimido com 1,5 metros.
Mascara infantil para nebulizagao em silicone flexivel. Copo reservatorio com capacidade de
10 ml. Extensdo com conector para ar comprimido com 1,5 metros

05

| 28

Lanterna Clinica para Exame - Lampada de halogénio, iluminagio mais clara para destacar a

cor real do tecido, construida em estrutura metalica, alimentada por duas pilhas AAA (palito),

protetor para lampada ¢ ajuste de foco, botdo liga/desliga. Medida: 14 ¢m de comprimento

03

29

Mesa auxiliar para material ginecologico - Tampa e prateleira em chapa de ago inox 20 de
acabamento polido, pés em tubo de 1 X 1,20mm, pés providos de rodas giratorias de 3” de

| didmetro com aro de rodas de polietileno, extremidades sem arestas. Fixagdo da prateleira

seja por solda com acabamento liso. Medindo aproximadamente 0,40 X 0,60 X 0,80m.
Garantia de 1(um) ano. Fabricado de acordo com Padries Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.

01

30

Mesa de exame clinico - Estrutura tubular metalica esmaltada na cor branca (pintura epoxi ou

| eletrostatica), leito acolchoado em espuma de poliuretano de 1° ualidade, revestido em
P p q

courvin, na cor azul, cabeceira reclinavel manualmente atraveés de cremalheira, pés com
ponteira de borracha. Acompanha suporte para lengol de papel de 50 mm. Dimensdes
aproximadas de 1,85m de comprimento X 0,50m de largura X 0,80 de altura. Garantia de
I(um) ano. Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da
ABNT, Apresentar Registro no MS/ANVISA.

02

Mesa de exame ginecologico. (Cama para exame ginecologico tipo diva) - Estrutura em
madeira com espessura minima de 15 mm, MDF de fabricante certificado, revestido em
laminado decorativo, na cor bege. Devera possuir duas (2) gavetas e uma (1) porta em cada
lado. uma (1) porta central com uma prateleira interna. Os puxadores deverdo ser metal e

01
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cromados. O revestimento interno do movel devera ser do mesmo material da parte externa.
As gavetas deverdo ser deslizantes, através de corredigas telescopicas. As dobradigas deverdo
ser 35 mm. O leito devera ser estofado, revestido em courvim marrom, sendo as partes
anterior e posterior do leito ajustavel através de cremalheiras duplas, unidas entre si,
fabricadas em ago inoxidavel, com no minimo quatro (4) posi¢bes. O movel devera vir

ajuste de altura e com mobilidade antero-posterior. A fixaclio desta haste devera ser feita
através de uma estrutura com no minimo 14 X 5.5 em. Devera possuir gaveta para
escoamento de liquidos, em ago inox e puxador em inox. A gaveta devera possuir o mesmo
tamanho da abertura feito no mével para a mesma, nio podendo ficar espago para acumulo de
sujeiras. A gaveta fechada ndo podera ficar mais do que 2 cm internamente ao movel.
Dimensdes do moével (variagio permitida 5%): Comprimento 1,85m; largura 0,64m; altura

0,64m; altura na cabeceira 0,15m e nos pés e parte central 0,10m. O revestimento estofado
| devera apresentar espuma com densidade 28, revestida em courvim soft 8 marrom. A marca
| do fabricante devera vir gravada na maca ou em plaqueta metalica fixada de forma resistente
na cama. Garantia de I(um) ano. Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT.,

' acompanhado de um par de perneiras anatomicas, em poliuretano injetado, que permitam |

0.76m. Dimensdes do estofamento (variagdo permitida 5%): Comprimento 1,85m; largura |

Negatoscopio 01 corpo para fixagdo em parede - Equipamento utilizado para a visualizacdo
de radiografias. Negatoscopio de 01 corpo, construido em ago inoxidavel ou chapa de aco
inoxidavel com pintura eletrostatica em epoxi, com suporte para fixagdo em parede. O painel
¢ de acrilico fosco, com presilhas para fixagdo do filme. A carcaca devera ter aterramento.
- Utilizagao de lampadas fluorescentes com tensdo de alimentagdo bivolt manual e frequéncia
de alimentagdo de 60 Hz. Devera possuir chave liga-desli ga para acionamento das lampadas.
O equipamento devera atender as normas da ANVISA principalmente a portaria 453/98
Apresentar Registro no MS/ANVISA e Manual e Catalogo em portugués. Assisténcia Técnica
do equipamento devera ser no Estado do Parana, se nio houver, a empresa vencedora

devera comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o
local da Assisténcia Técnica.

| comprimento, 10 anos de garantia Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT.

Pinga Cheron - material em inox - Pinga Cheron: em ago inox, com 24,5 ou 25 cm de

10

Pinga de dissecacdo - anatomica - em inox, 14 ¢cm Pinga anatémica, em aco inox, medindo
de 14 cm. 10 anos de garantia Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade,
Normas da ABNT.

(8]
N

Pinga de dissecagdo - dente de rato- em inox, 14 cm Pinga dente de rato, em ago inox,
medindo de 14 cm. 10 anos de garantia Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de
Qualidade, Normas da ABNT

10

Pinga FOERSTER - Curva, em ago inox, medindo de 24 cm. 10 anos de garantia Fabricado
de acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT

10

acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT

Pinga FOERSTER - Reta, em ago inox, medindo de 24 cm. 10 anos de garantia Fabricado de |

10

(5]
oo

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

wl
O

Sistema de Iluminagdo para especulo vaginal - Com Fonte Led Wireless, didmetro 25 mm x
95 mm, ilumindncia de 3.000 Lux, confeccionado em aluminio e poliacetal. CARREGADOR
de 57 x 80 x 48 cm, tensdo de alimentagdo de 115-230 v e freqiiéncia de operagio de 50/60
| Hz. BATERIA INTERNA de 1200 mAh/ 3,7V, Lithium

02
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40 ‘ Tesoura Ma_vo longa: em ago inox, de 19 cm de comprimento, 10 anos de garantia, Fabricado 10
[ I de acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT ‘ .
i 41 . Tesoura SIMS RETA - em inox, medindo 20 cm Produto Confeccionado em Ago Inoxidavel | 10

| com 20 centimetros de comprimento para utilizagdo em procedimento ginecologico. Garantia

! de 10 anos contra defeitos de fabricagdo. Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de

l Qualidade, Normas da ABNT.
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KIT EQUIPAMENTO URGENCIA EQUIPAMENTO 02
I-Laringoscopio infantil/adulto com conjunto de laminas.

2-Ambu Adulto com mascaras.

3- Ambu Infantil com mascaras

5-Jogo de cdnulas de Guedel (adulto n® 05, 7 ¢ 9 e infantil n° 3.50)

LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA:Descrigdo basica-Dispositivo médico-hospitalar |

| utilizado para auxiliar na entubagio endotraqueal.

| Especificagdes técnicas minimas:

| Conjunto de laringoscopio com cabo em metal recartilhado e alimentacdo através de pilhas tipo

[

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

| luminosidade.

Laminas em ago inoxidavel com transmissdo de luz por fibra 6ptica.

Devera acompanhar quatro laminas, modelo Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4. e quatro laminas

modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 e 4

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

As laminas e os cabos devem possuir sistema codificado verde compativeis com laringoscopios

de fibra optica padréo internacional.

Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas lampadas sobressalentes e

manual de instrugdes em portugués

REANIMADOR MANUAL (AMBU) - adulto e infantil -Descri¢io basica-So baldes auto-

inflaveis transparentes que permitem praticar ventilagdo artificial manual sobre mascara. sobre '

sonda de entuba¢o ou cénula de traqueostomia, reutilizaveis.

Especificagdes técnicas minimas- Aspectos gerais

Reanimador manual em silicone translicido de alta qualidade, autoclavavel, com véalvula pop-off

| de alivio de pressdo

' Valvula unidirecional transparente com membrana de seguranga na por¢do anterior, que se

| conecta a uma mascara transparente removivel para visualizagdo da face do paciente.

| Reservatorio de oxigénio tipo bolsa, removivel, conectado a uma valvula posterior, com entrada

| suplementar de oxigénio e de ar ambiente.

Capacidades: Adulto, baldo auto-inflavel com volume minimo de 1.800 ml e reservatrio

minimo de 2000 ml; Pediatrico, baldo auto-inflivel com volume minimo de 500 ml e

reservatorio minimo de 2000 ml;

Deve ser fornecida uma mascara para ventilagio para cada unidade. com a seguinte

caracteristica. tamanho adulto, mascara rigida transparente com borda maleavel de silicone, ou

borda inflavel, tamanho pediatrico, méascara rigida transparente com borda maleavel de silicone, |

ou borda inflavel: Deve cumprir normas ISO 10651-4:2002 e 1SO 8382; 1988. Deve ser |

totalmente desmontavel para limpeza e esterilizagdo e dobravel para armazenamento: Deve ser |

compativel com todas as cénulas e tubos endotraqueais. Possuir testes de funcionamento

descritos no manual para garantir o bom funcionamento do equipamento sempre que 0 mesmo

for montado. Todas as partes e acessorios devem ser livres de latex.

CANULAS DE ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL-Descrigdo basica-Tubos em PVC,

utilizados para controle de vias aéreas, permitindo ventilacdo artificial e para protegdo contra

aspiragdo de secregdes, vomitos, etc.

Especificagdes técnicas minimas

Transparentes, livre de propriedades toxicas ou irritantes, Com linha radiopaca, superficie lisa, |

estereis, Orificio proximal com diametro padrio e conexdo Standard, e orificio distal. Dotado de |

balonete distal macio e flexivel de alto volume e baixa pressdo e balonete piloto com vélvula!

anti-retorno. Tamanhos: 3.5 sem balonete distal. Tamanhos: 5.0, 7.0, 9.0 com balonete. ‘
|

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

aéreas superiores em pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia.

Especificaces técnicas minimas Fabricada em PVC rigido, atoxico, transparente e inodoro,
ndo flexivel a pressao de mordedura; Porgéo proximal com apoio para labios ou denti¢iio anterior
do paciente; Porgao distal encurvada e achatada; Abertura central ( luz) com didmetro adequado a

| passagem de ar e introdugdo de sonda de aspiragdo, Numeraggo: 1, 3, 5
GABNEEFE%U_SECRE ; ARIO
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Desfibrilador Semi Automatico - DEA 01 i
Aparelho utilizado para interpretar automaticamente o tragado do ECG da vitima e aplicar [
mediante acionamento manual, o choque para reversdo de parada cardiaca nos casos de
fibrilagdo ou taquicardia ventricular.

Caracteristicas Gerais:

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

I - Uma bolsa para transporte do desfibrilador que devera ser confeccionada em tecido resistente
| € possuir compartimento para assessorios, modulo compacto. i
|2 - Um aparelho com medidas maximas de 250X140X300mm, possuindo onda bifasica para
choque, ajuste automatico de impedéncia para o uso em adultos ou em criangas. O choque para
adultos devera ser, no minimo, de 100 J (cem joules). O choque para criangas devera ser, no
minimo, de 50 J (cinquenta joules). Devera acompanhar bateria ndo recarregavel de Litio de alta
performance para no minimo 50 choques ou 6 horas de monitorizagdo.

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

- Devera acompanhar trés pares de eletrodos adesivos para adulto e um par de eletrodos adesivos
| para criancas, multifuncionais, descartaveis. !
- Devera possuir instrugdes de audio bem claras e icones visuais auto explicativos dos ’
procedimentos de RCP.

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

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

- Devera realizar auto-teste periddico com avisos de bateria baixa e necessidade de manutengio,

- Devera ter instrugdo de voz em portugués, alto-falantes internos, sinais sonoros e botio de
choque com indicador luminoso.

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

- Devera permitir atualizagdes dos protocolos (procedimentos); .
- Devera possuir sistema automatico de identificagdo dos eletrodos, diferenciando o de adulto e o
infantil;

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

- Manual de operagdo em portugués.

- Certificado de garantia do fabricante de, no minimo, cinco ano para 0 DEA e seus acessorios.

Aparelho para inalagdo- uso individual - Aparelho que permita a inalagio em qualquer posigio - 06
|em pé, deitado ou em movimento- sem risco de derramar o medicamento. Silencioso, para
utilizagdo individual na administracdo de soro fisiologico ou medicamentos por inalagio Deve
| dispor de controle de intensidade de névoa tipo deslizante e vir acompanhado de: 01 corpo
inalador - gerador de ultra-som ¢/ transdutor incorporado; 01 jg ¢/ 15 copos; 01 tubo corrugado |
flexivel e conectores 105 cm comp. aprox.; 02 mascaras: tampa do reservatorio; boquilha p/
inalagdo oral, manual de instrugées. Controle de Intensidade de Névoa - Poténcionamento
deslizante. Dimensoes aproximadas - 10x14x21cm. Peso max. 1350g. Consumo Max 17 w.
Dados Técnicos - 110/220 v ¢/ chave seletora. Apresentar Registro no MS, assisténcia técnica
local comprovada, Manual e Catalogo em portugués, garantia minima de 12 meses.
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Oximetro de pulso de mesa - Com tela de cristal liquido e capas de ser utilizado em qualquer |
ambiente, com baterias regarregaveis que duram até 8h, tela com curva pletismogratica, sensor ,
para utilizagdo em pacientes adultos, pediatricos e neonatais. Deve possuir grafico de barras das |
ultimas  24h, deve funcionar funcionar eml10/220 automaticamente. Bateria interna.
recarregavel, com autonomia minima de 3h, peso inferior a 3kg Alem dos acessorios obrigatorios
fornecer para cada equipamento 2 sensores - adulto de dedo, 01 sensor - pediatrico de dedo.
 Limites de leitura e alarmes minimos: ALARMES: limites ajustaveis e automaticos para SpO2 e
pulso, maximos e minimos. Audio: Volume ajustavel, 2 minutos de silencioso ou desligado.
Visual: Valores de Spo2 e pulso, e barra de alrta piscarao indicando que algum alarme foi
ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 bpm PRECISAO: 2bpm RESOLUCAO: Ibpm TEMPO DE
| MEDIA: 8 segundos SATURACAO: FAIXA: 0-100% PRECISAO: 2% RESOLUCAO: 1% |
TEMPO DE MEDIA: 8 segundos. AUDIO: os alarmes e pulso deverao possuir tonalidade
variavel com a mudanga no valor da saturagio> TELA: Tipo monocromatica de catodo frio.
Tamanho da tela: 32 mm x 27 mm (alturaxlargura) Curva pletismografica: cristal liquido.
POSSUIR REGISTRO NA ANVISA,

PARANA
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Oftalmoscopio

Lampada: Minimo de 2.5 V, Xenon Halégena ou LED, acompanhado de 02 lampadas,
Sele¢do minima de 6 aberturas, com filtro livre de vermelho (utilizavel em qualquer abertura);
Filtro Polarizador para eliminagio de reflexo

Minimo de 20 lentes para ajustes de dioptrias;

Faixa minima de dioptrias: -25 a +22;

Marcador de dioptrias iluminado;

' Saida de luz e abertura selada a prova de poeiras e sujeiras;

' Borracha de protegéo para evitar riscos na lente;

i Cabega em ABS resistente a impactos; .
' Clipe de bolso e interruptor liga/desliga integrado ao cabo; E
| Cabo metalico; :
| Alimentagao através de pilhas alcalinas e ou bateria recarregavel, em caso de bateria recarregavel |
| deve acompanhar recarregador de bateria;

| Estojo macio ou rigido;

| Garantia minima de 01 ano;:Manual de instrugdes em Portugués; Apresentar registro na ANVISA.

01

47

Pinga Hartmann- Pinca de Jacaré - Aco inox, com 20 cm de comprimento ¢ 4mm de espessura,

com boca dentada, propia para retirada de Diu em casos de fio nao visivel, encrustamento e
quebra

05

48

Caneta de Alta Rotagdo - Caneta de alta rotagdo com cabo invertido no mesmo sentido da |
cabega, aumentando a visibilidade do operador durante o procedimento cirirgico. Cabega |
mediana, angulagio de 45°. Alto torque, confeccionada em aluminio anodizado, o que possibilita |
leveza e excelente acabamento superficial, facilitando a desinfecgéo: cabeca com linhas
arredondadas; baixo nivel de ruido; sistema de rolamentos apoiado. Peso g 38 a 44. Rotagio
(rpm) O a 420.000. Fixagdo da broca (saca broca). Pressdo (psi) 30 a 40. Consumo de ar (L/min)
142, Consumo de agua (ml/min) 42. Nivel sonoro (dB)69 - Registro ANVISA e assisténcia
| técnica em todo Estado do Parana.

02

| Contra Angulo Intra MX com refrigeragdo externa ao corpo, acoplavel ao micro motor com
sistema intra onde o torque e a rotagdo sdo transmitidos & broca através de um conjunto de eixos
€ engrenagens com rotagdo de transmissdo 1:1. Corpo em aluminio anodizado, giro livre de 360°
sobre o micro motor, dngulo de 20° graus entre o longo eixo e o pescogo da cabega, trava da
broca por lamina de ago deslocavel lateralmente em dngulo com encaixe para adaptar-se ao canal |
da broca, tamanho co Especificagdes: Spray: Com spray externo ao corpo, Conexdo: INTRA, |
Velocidade: 3.000 a 20.000 rpm com reversdo, Pressido Ar:60 a 80 (PSI), Consumo de ar: 65 .
(L/min), Razdo de Transmissao de velocidade: 1:1, Autoclavavel: 135°C, Peso: 90 g, Ruido: 70|
dbs. Registro ANVISA e assisténcia técnica em todo Estado do Parana

02
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Micro Motor Intra com refrigeragio; spray externo atraves de mangueira siliconizada. |
Confeccionado em aluminio anodizado, o que possibilita leveza e excelente acabamento
superficial, facilitando a assepsia e desinfecgdo. Sistema intra de encaixe rapido, permitindo o
giro de 360° das pegas acopladas. Conexdo tipo borden (universal 2 furos); velocidade (rotagio)
de 3.000 a 20.000 rpm. Possui anel giratorio acoplado ao corpo que permite a reversio da
rotagdo, baixo nivel de ruido; autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos. Especificagoes:
Spray: Com spray externo ao corpo. Conexdo: INTRA. Velocidade: 3.000 a 20.000 rpm, com
reversdo. Pressdo Ar: 60 a 80 (PSI) Consumo de ar: 65 (L/min). Razio de Transmissio de

velocidade: 1:1. Autoclavavel: 135°C, Peso: 90 g, Ruido: 70 dbs. Registro ANVISA e
assisténcia técnica em todo Estado

02

o

Fogédo a gas, 04 queimadores —

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

01

| Purificador de Agua. - Com filtro refrigerado, elétrico, ligado direto ao ponto de agua, serpentina
| de cobre externa, sem contato com a agua, deposito de agua de facil assepsia, com termostato de
| facil acesso. Refil com tripla filtragem que elimine odores e sabores de cloro, barro, ferrugem e
| sedimentos, com saida de agua na temperatura natural e na temperatura gelada Dimensdes

| aproximadas: 312 mm x 410 mm. Cor Branca. Garantia de 12 meses,

N
[FX

| Refrigerador para copa - Degelo automatico, gaveta extra fria para alimentos frescos. gaveta
 para frutas e legumes, termostato para ajuste de temperatura, porta ovos, prateleiras removiveis,
| regulaveis e inclinaveis, isento de CFC, pés niveladores, iluminagdo interna, capacidade bruta
| (geladeira X congelador) de 261 a 295 Litros, consumo mensal de 23 a 28 kWh. Poténcia 110 v
| na cor Branca com garantia minima de 12 meses. Assisténcia Técnica do equipamento devera ser
[ no Estado do Parana, se nfio houver, a empresa vencedora devera comprometer-se a realizar
gratuitamente o translado dos equipamentos até¢ o local da Assisténcia Técnica.

01

Aparelho de Televisdaio - TV 40 LED FHD, entrada USB e HDMI, com conversor digitali
integrado.

01

55

Conjunto portatil para oxigenoterapia

Cilindro metalico para acondicionamento de oxigénio medicinal, com capacidade hidraulica de
7 litros ¢ 1,0 nv’, tipo G. Dotado de valvula de seguranga para enchimento e abertura, conexio
padrdo standard:;

Deve ser fornecido regulador de pressdo adaptado a manémetro de carga e regulagem de presséo,
alem de fluxometro, com régua graduada e acionamento por valvula Montado em suporte
proprio, que permita transporte e adequada fixago ao solo e estabilizagdo durante o transporte.

Computadores - Estagdo de trabalho intermediaria 8,0 Gb RAM — HD 640 Gb — Monitor 21.5
com suporte ajustavel de altura — sistema operacional MS Windows 8

04

Impressora Monocromatica Laser / LED 30 paginas por minuto (PPS)

02
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[ Kit Saude Reprodutiva 01
| Cada kit contendo:

|- 1 album grande de planejamento familiar e reprodutivo contendo figuras coloridas sobre o
| aparelho reprodutor feminino, masculino, amamentacio. métodos contraceptivos naturais,
metodos de barreira, métodos quimicos e métodos definitivos. Deve ser apresentado em capa
dura e espiral tipo “wire-0”. Deve conter paginas seriadas, tendo no verso de cada lamina, textos
explicativos sobre o tema. Devera acompanhar manual sobre orientagio contraceptiva
contemplando métodos de barreira (diafragma, DIU, preservativo masculino, preservativo
feminino); métodos quimicos (anticoncepcional oral, vaginal, injetavel e contraceptivo de
emergéncia) e métodos definitivos (laqueadura e vasectomia).

Opgdo: Sacola para Transporte. |
- Kit Reprodutor Feminino e Masculino - vulva de silicone e pénis de 13,5 cm com escroto. Para |
o ensino da colocagdo da camisinha feminina e masculina e demonstragio da relagio sexual. |
Para o auto-conhecimento, cuidado com a higiene pessoal e prevengio de DST’s. Acondicionado |
em estojo especial. Medidas do Estojo: 18,5 cm x 12 cm |
Peso: 0,400 g (com pénis de 13,5 cm)

- Modelo Pélvico de Acrilico - tridimensional, fabricado em acrilico com uma lamina movel que
permite visualizar o endométrio e os orgdos que compdem o aparelho reprodutor feminino.
Utilizado também para demonstragdo da colocagio de diafragma, do DIU e da camisinha
feminina. Acompanha manual de instrugdo. Acondicionado em caixa especial para transporte.
Medidas: 24 cm x 22 cm . Peso: 0,550 kg

- Modelo Pélvico de Borracha — modelo pélvico do aparelho reprodutor feminino,
tridimensional, em espuma de borracha para demonstragio de colocagio do diafragma,
camisinha feminina e para ensinar a mulher a conhecer o seu proprio corpo através do toque no
colo do utero e demonstrar a relagdo sexual. Medidas: 12,5 cm x 11,5 ¢m x 9.5 cm Peso: 0,100
kg

- Pénis de Borracha — modelos penianos com formato natural (com bolsa escrotal), apresentados
| nas cores morena e negra com tamanho de 15 cm para fins educativos. Medidas 15 cm Peso: |
10,300 kg, i
|- Quadro Imantado com imagens na frente e verso do Aparelho Reprodutor Masculino €|
| Feminino contendo 37 figuras imantadas para mostrar sobre: Sexualidade, Menstruagio,
Metodos Contraceptivos e Definitivos, Reprodugdio e Gestagdo. Deve acompanhar suporte de |
madeira, caderno sobre Orientagdo Contraceptiva, manual de instrugéo e sacola para transporte.
Medidas: 50 cm x 37 cm Peso: 2,650 kg |
- Quadro de métodos contraceptivos moldurado com contraceptivos contendo 1 Diafragma. 1
DIU, 1 Preservativo Masculino e | Feminino, 1 Anticoncepcional Oral e 1 Injetavel e 1
Contracepgdo de Emergéncia, para compreensio e conhecimento destes métodos, de forma real.
Devera acompanhar 1 caderno sobre Orientagio Contraceptiva bem como suporte de madeira.
Medidas: 50 cm x 35 cm Peso: 1,700 kg

- Sacola para transporte e acondicionamento dos materiais educativos, confeccionada em nylon

com alga tiracolo e fechamento com ziper de dois cursores. Medidas: 66 cm x 46 cm Peso: 0,400
kg

Lh
L=l

Aparelho de ar condicionado, modelo Split - 04
Reverso, quente e frio, 220v 12.000 BTUs
Instalados e no minimo um ano de garantia.
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Adotar priaticas de anticorrupcio, 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 execucdo dos recursos do incentivo

evitando praticas corruptas e fraudulentas;

[ Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na
forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pela gestio 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 propésitos deste inciso, definem-se as seguintes praticas:

— Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,

qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agio de servidor publico no

desempenho de suas atividades;

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

influenciar a execugdo dos recursos;

— Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao

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

— Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um

processo licitatorio ou afetar a execugdo de um contrato;

— Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou
fazer declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir

materialmente a fiscaliza¢do da execucdo do recurso.

6. Concordar ¢ autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposicdo dos

orgdos de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatorios

das despesas efetuadas.

DA SESA:

GABINETE DO SECRETARIO
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Repassar para 0 MUNICIPIO o recurso financeiro para a consecugdo do constante no objeto da

clausula II do presente Termo.

CLAUSULA IV - DOS RECURSOS
O municipio fara jus ao montante de RS 115.000,00 (Cento e quinze mil reais), para a aquisi¢io
de equipamento conforme resolugiio 604/2015, ¢ caso 0s recursos nio sejam suficientes para a

consecugdo do que trata o objeto deste termo, 0 MUNICIPIO devera complementar os recursos

necessarios.

CLAUSULA V - DOS PRAZOS
Fica estabelecido o prazo de 180 (cento e oitenta) dias. apos o repasse da parcela, para a

aquisi¢do do equipamento.

CLAUSULA VI- DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A SESA, por meio das Regionais de Satde fara o monitoramento da execugdo financeira por
meio do recebimento de lista patrimoniada dos equipamentos adquiridos com indicacdo das
Unidades de Atengéio Primaria aonde foram locados, informando enderego ¢ registro junto ao
CNES. O municipio devera constar do relatorio anual de gestdo a aplicacio dos recursos

decorrente da presente Termo de Adesdo.

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

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

II.  quando do ndo cumprimento de qualquer clausula deste Termo de Adesio.

CLAUSULA VIII - DA ALTERACAO
Este Termo de Adesdo poderd ser alterado, bem como seu prazo de vigéncia
prorrogado, observado o limite previsto na legislagdo vigente, mediante Termo Aditivo, de
comum acordo entre os participes, sendo vedada a mudanga do objeto.
GABINETE DO SECRETARIO
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CLAUSULA IX- DAS DISPOSICOES GERAIS

Questdes omissas a este documento deverdo ser resolvidas no ambito da Comissio Intergestores

Bipartite do Parana.

CLAUSULA X - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regiio Metropolitana de Curitiba, para dirimir
qualquer duvida ou litigio que porventura possa surgir da execugio deste Termo de Adesdo, com

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

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

igual teor e forma, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Santo Antonio da Platina , 18 de dezembro de 2015.

Michele Caputo Neto

Secretario de Estado da Saide

PEDRO CLARO DE OLIVEIRA NETO

Prefeito do Municipio

ROSIMAR DO ESPiRITO SANTO MOREIRA

Secretaria Municipal de Satade
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