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PREFEITURA DE UMUARAMA

ESTADO DO PARANA

LICITACOES

Processo Administrativo _

Pregao Presencial

Ne 1399/2022 de 13/10/2022

Pregao Eletrénico

No | 03012022 |

Tomada de Prego Ne
Chamamento Publico Ne
Concorréncia Publica Ne
Leilao ! Ne
Obieto: Aquisigdc de 05(cinco) ambulancias para a Secretaria Municipal de Saude de
Jet0: | Umuarama, com recursos da Resolugio SESA n° 410/2022, Resolugdo SESA |
455/2022 e recursos préprios. I
|
|
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Abertura: I 03/02/2023 I as [ _os:00 ] horas

Emissao: [T19112/2022 -




Umuarama

Capital da Amizade

Nomerd: 2022/10:i3%9  Data: 13/10/2022 Hora 13.79 56
Ano: 2022 Tpo: 2 COMPRASE LICITACOES \TOS
Requerente: SECRETARIA DE SAUDE

Assunta; 9 LICITACOES E CONTRATOS

Compl.: AQUISICAO DE AMBULANCIAS
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AUTUACAO g

dias do més e . do ano de dois mil e
, naste Municipio, no Pago Municipal, no Departcme‘\to de Compras /

s, AUTUO, com despzcho e documentos que seguem, doufé
__, Chefe do Departame 1to sudszrevo.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
-y Pzulo Pedrosa d2 A encas, 4253 - CEP .87501-270 - Umuz-ama - Parana
Fore: (44) 3639- 1900




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA SUS B
Secretaria Municipal de Saude -
ESTADO DO PARANA

COMUNICAGAQ INTERNA N.° 2076/2.022

Umuarama, 10 de Qutubro de 2022

De; Secretaria de Saude

Para: Diretoria de Licitagbes e Contratos

A Secretaria Municipal de Satde de Umuarama vem por meio da presente, solicitar a abertura de

processo licitatério para aquisigdo de 05 (cinco) ambulancias, com recursos da Resolugdo SESA 410/2022, SESA

455/2022 e recursos proprios conforme descricdo em anexo.

¥V V VvV V¥

quinhentos reais).
Forma de Pagamento...: Conforme determinagio da Tesouraria.
Dotagio Orgamentaria.: Recurso Proprio D: 260 e Recurso Estadual D: 259.

Finalidade/Justificativa: A Secretaria Municipal da Salde de Umuarama necessita da Aquisi¢do de

Ambul&ncias Tipo "A" para suprir as suas necessidades, a fim de atender a demanda do municipio, visto

que o servico de transporte de pacientes vem crescendo a cada ano, sendo necessario adquirir novas
viaturas, para garantir o translado dos usudrios atendidos nas unidades de saude. Principalmente para 0s
casos de urgéncia, que sdo encaminhados para os niveis secunddrios e terciarios de Atengao Hospitalar
de nossas referéncias. Salientamos que, com aquisicdo de novas ambulancias, facilitara o acesso as
incumbéncias publicas, humanizagao e melhorias na qualidade dos servigos oferecidos a populagio do
municipio. :

Estes veiculos serio adquiridos com recursos recebidos através da Resolugdo SESA 410/2022,
Resolugao SESA 455/2022 e recursos préprios para complemento do vator total caso necessario.
Solicitamos que o processo seja iniciado com os orgamentos apresentados, pois ndo foi possivel
encontrar pregos recentes para referéncias com descrighes compativeis em outras fontes de pesquisa
{PNCP - Site Especializado).

Local de entrega......: Secretaria Municipal de Satde; Rua Dr. Paulo Pedrosa de Alencar, 4253.

Prazo de entrega......: 120 dias apés envic da autorizacéo de entrega.

Vigéncia: 12 meses.

Gestor........ceeume....: Indica-se como Gestora do contrato a Sra. Simony Rodrigues Bernardelli Rosa,
inscrita no CPF sob n® 026.448.319-70, Diretora de Sadde, da Secretaria Municipal de Salde de

Umuarama.

Fis'ééis ....... recveseanst Indica-se como Fiscais de contrato o Sr. Fabio Henrique Chaves de Oliveira
inscrito no CPF sob® 040.517.959-69, Responsével pela Frota da Secretaria de Satde deste municipio € o




'PARANA ¥

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 410/2022

Habilita os municipios a pleitearem adesdo aos
Programas Estratégicos da Secretaria de
Estado da Saade - Qualificagdo da Atengdo
Priméria, visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte Sanitario, para
o exercicio de 2022,

O Secretirio de Estado da Saiide, gestor do Sistema. U_nico de Saude do Parand, no
uso da atribuicdo que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n° 19.848, de 3
de maio de 2019, 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 Savide do
' Estado e, o

- considerando o art. 20 da Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, que
cstabelece que a transferncia dos estados para-os municipios destinados a financiar agdes e
servigos publicos de satde serfio realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saide, de
forma regular e automética em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo
respectivo Conselho de Saide;

- considerando a Lei n° 13.331/2001(Cédigo de Saude), regulamentado pelo Decreto
n® 5.711, de 23 de maio de 2002, que dispde que os recursos alocados ne Fundo Estadual de
Satde, cujo art. 49 prevé “Os recursos alocados poderdo ser objeto de transferéncia aos
Fundos Municipais de Satde, independentemente de convénio ou instrumento congénere”;

- considerando que no Estado do Parana foi criado o Fundo Estadual de Saude —
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 saide”, cuja gestdo compete
20 Secretdrio de Estado da Saide devendo autorizar de forma expressa ¢ individualmente a
execucdo de despesas referentes a agBes e servicos de saide com recursos do FUNSAUDE,;

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

- considerando a Resoluﬁo SESA n° 769/2019, que dispde sobre o Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitirio nos Municipios do Estado do Parana,
no Programa de Qualificagdo da Atengéo Primaria & Safde, na modalidade fundo a fundo, ¢
alteragdes. :

RESOLVE:

-Art. 1° Aprovar a relagdo de municipios, conforme o Anexo 1-desta Resolugfo, para
pleitear a adesio aos programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Sadde — Qualificagio

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n” 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 - Curitiba — Parani — Brasil — Fone: {41} 3330-4400

www.saude, pr.goy,br — gabincte@sesa.pr.egv by

Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Lulz em 06/06/2022 18:16. Inserido ac protocolo 18.812.502-6 por: Raquel Stalmbach Burgel em: 06/06, -
17:50. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021, A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego: Y.\P\UN‘(‘U)‘Y(

https:/iwww.eprotocolo.pr.gov.br/splweb/validarDocuments com o cédigo: c6fcd8abff3e36fhi455136089da8172.
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PARANA ¥

GOVERNO EsTADO
SECRETA,RlA DA SAUDE

da Atengdo Primdria, 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 deverio
encaminhar s suas respectivas Regionais de Saude os documentos elencados no art. 6° da
Resolugdo 769/2019, via e-Protocolo Digital.

Art. 3° Apés andlise e aprovada a documentagio enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editard Resolugiio de autorizagio do repasse do referido Incentivo Financeiro -de
Investimento para o Transporte Sanitario, do Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria
em Saide, conforme prévia disponibilidade orgamentiria e financeira.

Art. 4° Essa Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagio.
Curitiba, 6 de junho de 2022,

Assinado eletrenicamente
Dr. César Augusto Neves Luiz
(César Neves)
Secretdrio de Estado da Saiude -

I N S N ST
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piguiri, i 170 ~ Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana - Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www sayde.pr.gov.br - gabingte@sesa.pr.gov.br
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Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Lulz em 06/06/2022 18:16. Inseride ao protocolo 18.812.502-6 por: Raquel Stelmbach Burgel em:
17:50. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocelo,pr.gov,br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: c6fc4Babff3e36fbfa55136089daB172,

/2022
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PARANA

GOVERNDO ESTADDO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I - RESOLUCAQ SESA N° 410/2622

MUNICIPIOS HABILITADOS A PLEITEAREM A ADESAQ AQ INCENTIVO FINANCEIRQ
DE INVESTIMENTO PARA QO TRANSPORTE SANITARIO.

MUNICIPIO OBJETO VALOR
AMAPORA VAN TRANSPORTE DE PACIENTES | R$ 170.000,00
CARAMBEI VAN TRANSPORTE DE PACIENTES | R$ 170.000,00
FAXINAL ONIBUS TRANSPORTE DE PACIENTES | R$ 450.000,00
IGUATU AMBULANCIA SUPORTE BASICO RS 170.000,00
JABOTI AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$ 170.000,00
MERCEDES AMBULANCIA SUPORTE BASICO RS 170.000,00
PARANAVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO RS 170.000,00
PATO BRAGADO VAN TRANSPORTE DE PACIENTES RS 170.000,00
QUATIGUA VAN TRANSPORTE DE PACIENTES R3 170.000,00
QUEDAS DOIGUAGU | AMBULANCIA SUPORTE BASICO RS 170.000,00
RIO AZUL VYEICULO BASICO RS 70.000,00
SANTA MONICA VAN TRANSPORTE DE PACIENTES | R$ 170.000,00
et VEICULO BASICO RS 70.000,00
UMUARAMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$ 170.000,00

[ e e ]
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, ° 170 — Rebeugas — CEP: 80.230-140 - Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
wwiv.saude. pr.oov.br — gabinete{@sesa pr.gov.hr

17:50. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cddigo: c6fc4Babif3e36fbf455136089daBl72

Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Luiz em 06/06/2022 18:16. Inserido ao protocolo 18.812.502-6 por: Raquel Steimbach Burgel em, g p‘f
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ePROTOCOLO

Documento: Resolucao_410_18.812,5026,pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Lulz em 06/06/2022 18:16.

Inserido ao protocelo 18.812,502-6 por: Rague] Stelmbach Burgel em: 06/06/2022 17:50.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
htips://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
c6fcddabff3e36fbf455136089dagl72.




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

Protocolo ! 5735672022 4eu Didrio Oficial Executivo
Titulo Resolugdo SESA 410/2022 5 Secretaria da Satde
Orgfo | SESA - Secretaria de Estado da Saide _ 4, Resolugho-EX (Gratwta)
' i !g o Rasolucao 0410 2022.rf
Depostiric  RAQUEL STEIMBACH BURGEL B T3s28 kB
i ! -
E-mall RAQUEL@SESA.PR.GOV.BR
Enviada em 06/06/2022 18:20
Data de publicagdo
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PARANA @
GOVERNO DO ES%ADO

SECRETAR!A DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 455/2022

Habilita os municipios a pleitearem adesdo aos
Programas Estratégicos da Secretaria de
Estado da Saide — Qualificagdo da Atengio
Primdria, visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte Sanitario, para
o exercicio de 2022,

O Secretdrio de Estado da Satide, gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no
uso da atribuigdo que the confere o art. 4% incisos VI e XIII, du'Lei Estadual n° 19.848, de 3
de maio de 2019, 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 Saiide do
Estado ¢, - - .

- considerando o art. 20 da Lei Complementar n® 14], de 13 de Janeiro de 2012, que
estabelece que a transferéncia dos estados para os municipios, destinados a financiar agbes e
servigos publicos de satde 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 Saide; o PR P

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

- considerando que no Estado do Parana foi criado o Fundo Estadual de Saide —
FUNSAUDE (Lei n® 152 de 10/12/2012), regulamentado pelo Decreto n° 7.986, de 16 de
Abril de 2013, com finalidade de “captar, gerenciar, prover ¢ aplicar os recursos financeiros
destinados ao desenvolvimento das agbes e servigos publicos de saide”, cuja gestdo compete
ao Secretério de Estado da Sande devendo autorizar de forma expressa e individualmente a
execugio de despesas referentes a agdes e servigos de satde com recursos do FUNSAUDE;

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

- considerando a Resolugio SESA n° 769/2019, due dispbe sobre o Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios do Estado do Parana,
no Programa de Qualificagio da Atengfo Priméria a Saide, na modalidade fundo a fundo, ¢
alteragdes. : :

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a relagdo de municipios, conforme o Anexo 1 desta Resolugéo, para
pleitearem a adesdo aos programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saide -

]

A
: GABINETE DO SECRETARIO )

Rua Piquiri, i° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41} 3330-4400
www.spude.pr.gev.br — gahinete(@sesa pr.gov.br

RESOLUCAD 034/2022. Assihatura Quallficada realizada por: Cesar Auguste Neves Lulz em 21/06/2022 12:17. Inserido a0 documento 347.173 por:
em: 21/06/2022 12:10. Documento assinade nos termos do Art, 38 do Decreto Estadual n¢ 7304/2021. A autenticidade deste documenta pode ser validada no and

Raquel Stelmbach Burgel
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PARANA®

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Qualificagdo da Atengdo Priméria, 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 is suas respectivas Regionais de Saide os documentos elencados no art, 6° da
Resolugdo 769/2019, via e-Protocoloe Digital,

Art. 3° Apds andlise € aprovada a documentagio enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editara Resolugdo de autorizagdo do repasse do referido Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte Sanitario, do Programa de Quahﬁcac;ao da Atenc;ao Priméria
em Saude, conforme prévia disponibilidade or¢gamentaria e ﬁnancelra. L

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

T Guiibe 21 dejunbo de 2022,

G a0 s Assinado digitalinente
Cor it 1o Dr, César Augusto Neves Luiz
(César Neves)
ot s oaen o - -Secretério de Estado da Saade .

2

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n" 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parani — Brasil — Fone: {41) 33304400

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

RESOLUGAD 034/2022. Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augustoe Neves Lulz em 21/06/2022 12:17. Inserido ao documento 347.173 por: Raquel Steimbach Burgel
em: 21/06/2022 12:10. Documento assinado nos termos do Art, 38 do Decrato Estadual n® 7304/2021. A aytenticidade deste documento pode ser validada no endere ‘.\UNICf
[
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https:/iwww.eprotacole,pr.gov,.brisplwebjvalldarDocumento com o cidigo: 6ed29a2e36dfd2b507f5627416438644d.




PARAN

GOVERNO D

ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I - RESOLUCAO SESA N° 455/2022

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

MUNICIPIO OBJETO QUANT | VALOR TOTAL
ALTO PIQUIRI AMBULANCIA 1 RS 170.000,00
ALTONIA ONIBUS 1 RS 450.600,00
BOCAIUVA DO SUL AMBULANCIA 1 R$ 170.000,00
CAFEZAL DO SUL VEICULO BASICO 1 RS 80.000,00
CAMPO DO TENENTE VEICULO BASICO 2 R$ 140.000,00
CARAMBEI VEICULO BASICO 1 RS 70.000,00
CARAMBEI] VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 1 RS 170.000,00
CEU AZUL AMBULANCIA 1 RS 170.000,00
CRUZEIRO DO OESTE VEICULO BASICO 2 RS 160.000,00
DOURADINA VBICULO BASICO 2 RS 160.000,00
DOUTOR CAMARGO VEICULO BASICO 2 RS 200.000,00
ESPERANCA NOVA VEICULO BASICO 1 RS 80.000,00
FAXINAL VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 1 RS 170.000,00
FLOR DA SERRA DO SUL VEICULO BASICO 1 RS 90.000,00
FRANCISCO ALVES VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 1 RS 170.000,00
FRANCISCO ALVES VEICULO BASICO 1 RS 80.000,00
GENERAL CARNEIRO AMBULANCIA i R$ 170.000,00
GENERAL CARNEIRO AMBULANCIA 1 R$ 170.000,00
GOIOXIM VEICULO BASICO 3 R$  210.000,00
GUAIRA VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 1 RS 170.000,00
ICARAIMA VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 1 RS 170.000,00
IGUATU VAN TRANSPORTE DE PACIENTES i R$ 170.000,00
IPORA AMBULANCIA ] RS 170.000,00
IPORA VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 1 R$ 170.000,00
IRACEMA DO OESTE VE{CULO BASICO 1 R$ 100.000,00
MANOEL RIBAS VAN QU AMBULANCIA 1 RS 170.000,00
MARIPA VEICULO BASICO 2 R$ 160.000,00
NOVA SANTA ROSA VEICULO BASICO 2 RS 160.000,00
PALOTINA MICROONIBUS 1 R$ 320.000,00
PEROBAL VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 2 RS 340.000,00
PEROLA VEICULO BASICO 2 RS 160.000,00
PINHAL DE SAQ BENTQ VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 1 RS 170.000,00
RIBEIRAQ DO PINHAL ONIBUS 1 RS 450.000,00
RIBEIRAQ DO PINHAL VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 1 RS 170.000,(_;0
RIO BRANCO DO SUL VAN 1 RS 300.000,00
SANTANA DO ITARARE AMBULANCIA 1 RS 170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA ____AMBULANCIA 1 RS 240.000,00

SAO JERONIMO DA SERRA | VAN TRANSPORTE DE PACIENTES 1 RS 170.000,00

- Ed
GABINETE DO SECRETARIO

Vo

Rua Piquiri, i° 170 - Rebougas — CEP: $0.230-140 — Curitiba — Parani — Brasil - Fone: (41} 3330-4400

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

RESOLUGAO 034/2022. Assinatura Qualificada realizada por: Cesar Augusto Neves Lulz em 21/06/2022 12:17. Inserido ac documento 347,173 por: Raquel Steimbach Burgel
em: 21/06/2022 12:10. Documento assinadg nos termas do Art, 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste decumento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.brisplweb/valldarDocumento com o codigo: 6ad29a2e36dfd2b507f562741643864d. /ﬁ-\




PARANA

GOVERNDZO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE
SAQ JORGE DO PATROCINIO VEICULO BASICQ 1 R§ £0.000,00
SAQ JORGE DO PATROCINIO VEICULO BASICO 1 RS 80.000,00
TAPEJARA VEICULO BASICO 2 | RS 160.000,00
TUNAS DO PARANA AMBULANCIA 1 R$ 170.000,00
UMUARAMA ONIBUS 1 RS 450.000,00
UMUARAMA AMBULANCIA 3 RS 510.000,00
UMUARAMA AMBULANCIA 1 RS 170.000,00
XAMBRE VEICULO BASICO 2 R$ _ 160.000,00
4
GABINETE DO SECRETARIO

Rua Piquiri, i° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand ~ Brasil - Fone: (41) 3330-4400
www saude pr.gov.br — gabinete@sesa.prgov.br
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em: 21/06/2022 12:10. Documento assinado nos termos do Art, 38 de Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA ‘

COMUNICACAOQ INTERNA  088/2022 FROTA

Umuarama, 29 de Agosto de 2022,
De: FABIO HENRIQUE CHAVES DE OLIVEIRA
Para: SECRETARIO

Venho através desta, comunicar que apds varias tentativas para conseguir orgamentos,
enfim conseguimos os mesmos , a dificuldade alegada pefas empresas & a falta de veiculos
fornecidos pelo-fabricante.

Enfim segue anexos 0s orgamentos,

FANCAR VEICULOS LTDA
UMUARAMA DIESEL

BEM ESTAR HOSPITALAR
DESCRITIVO DAS AMBULANCIAS

Sem mais para 0 momento

Atenciosamente, .

ves de Oliveira
dor da Frota

pe &% s
‘.wp“ %\geﬁ‘ 59-69




ESPECIFICACOES MINIMAS AMBULANCIA

1. MARCA MODELO/ANO INDICAR
1.1 FABRICACAO/MODELO/ANO 21/22
1.2 COR BRANCA
2. MOTOR
2.1 MARCA/MODELO FURGAQ
2.2 POTENCIA ABNT{CV QU HP) 136 CV
2.3 COMBUSTIVEL DIESEL
3. TRANSMISSSAO
3.1TIPO MECANICA
3.2 N2 DE MARCHAS 6 MARCHAS A FRENTE E 1 A RE
4. DIRECAQ
4.1 TIPO HIDRAULICA/ELETRICA/ELETROHIDRAULICA
5. CAPACIDADE E DIMENSOES
5.1 CAPACIDADE MINIMA LIQUIDA DE CARGA (KG) 1543 KG
5.2 LARGURA SEM CONTAR ESPELHOS 2.020M
5.3 ALTURA 2.265M

6. ABERTURAS

6.1 PORTAS TRASEIRAS

COM ABERTURA MINIMA DE 1729

6.2 PORTA LATERAL

LADO DIREIRO SENDO CORREDICA

7. ACESSORIOS

7.1 SINALIZADOR DE BARRA ELETROMECANICA,
COM SIRENEDE (1) TOM E {2) DOIS SITEMAS
TOTATIVOS GIROFLEX. ESTRUTURA DA BARRA EM
ALUMINIO EXTRUDADO. ACRILICO DE ALTA
RESISTENCIA NA COR VERMELHA

SIM

7.2 ADESIVACAO PADRAO AMBULANCIA

SIM

7.3 ESPLELHOS RETROVISORES

SIM

7.4 BUZINA E SIRENE DE RE

5IM

7.5 REVESTIMENTO INTERNO

REVESTIMENTO INTERNO DO TETO E LATERAIS
EM FIBRA DE VIDRO DE ALTA

RESISTENCIA[ COR BRANCA)JEM CHAPAS
MONQOBLOCO SEM EMENDAS E PISO ANTI
DERRAPANTE LAVAVEL, VEDACOES DAS
JUNCOES COM COLA POLIURETANICA DE USO
DAS INDUSTRIA AUTOMOTIVA, PROPRIA PARA
TAL FINALIDADE

7.6 MACA DE ALTA RESISTENCIA COM CINTOS DE
SEGURANGA, COLCHAQ DE ESPUMA E PRANCHA

C1 MACA RETRATIL CAPACIDADE MINIMA DE
CARGA DE 180 KG TOTALMENRTE EM
ALUMINIO COM RODIZIO, CABECEIRA
BASCULANTE, COLCHONETE REVESTIDO COM
MATERIAL IMPERMEAVEL £ NA COR PADRAQ,
ENGATE RAPIDO E 3 CINTOS DE SEGURANGA.
01 KIT CIPA CONTENDO PRANCHA DE RESGATE
EM POLIETILENO ADULTA DE NC MINIMO
2MTS NA COR AMARELA, 01 CONJUNTO 3
CINTOS, 4 COLARES CERVICAL P/M/G/GG

7.7 SUPORTE PASRA SORO /PLASMA E 0?

SIvi, 2 UNIDADES

7.8 SISTEMA DE VENTILAGAO

SIM /
=




ESPECIFICACOES MINIMAS AMBULANCIA

7.9 ISOLAMENTO TERMO/ACUSTICO

ISOLACAQ TERMO ACUSTICA EM ISOPOR P2
DE ALTA DENSIDADE, COM APLICAGAO DE
POLIURETANO INJETADO NAS AREAS DE
DIFICIL ACESSO

7.10 BANCO PARA ACOMPANHANTES

StM, 3 LUGARES

7.11 BANCO PARA MEDICO

SIM

7.12 ARMARIO PARA GUARDA DE MATERIAS

Sivvl, ARMARIO AEREO INSTALADQ NA
LATERAL ESQUERDA INTERNA DO
COMPARTIMENTO DO PACIENTE, COM
PORTAS DE CORRER, PRATELEIRAS E BANCADA
PARA GUARDA DE MATERIAS, EM CHAPAS DE
COMPENSADO NAVALCOM RESVESTIMENTO
EM FORMICA NA COR BRANCA OU EM PRFV.

7.13 CILINDROS E O? “CARREGADOS”

02 CILINDROS DE NO MINIMG 3 M3 COM
VALVULA INTERLIGADO AQ CONJUNTO DE
OXIGENACAO.

7.14 KIT DE FERRAMENTAS

EXIGIDO POR LEI £ NORMAS DO CONTRAN

7.15 APLICAGAD DE ADESIVOS OE LOGOMARCA

CONFORME MODELO DO PROGRAMA A SER
FORNECIDO

7.16 ABERTURA ENTRE CABINE DO MOTORISTA E

COMPARTIMENTO DO PACIENTE

SiM , JANELA PARA COMUNICACAQ

7.17 SISTEMA DE AR CONDICIONADO PARA

PACIENTE

AR-CONDICIONADO ELETRICQO,
INDEPENDENTE OU SEJA NAQ INTERLIGADO
COM AR CONDIOCIONADO ORIGINAL DO
VEICULO.

7.18 SISTEMA DE AR CONDICIONADO PARA

MOTORISTA

SIM , AR CONDICIONADO ORIGINAL DE
FABRICA DO VEICULO

7.19 VIDROS E TRAVAS ELETRICAS

VIDROAS ELETRICOS SIM, TRAVAS ELETRICAS
SIM,EM TODAS AS PORTAS

7.20 TOMADAS 110 V, INVERSOR PARA

TRANFORMACAQ

SIM , 2 TOMADAS 110 NO CAMPARTIMENTO
DO PACIENTE E IVERSOR PARA
TRANSFORMAGAQ DESTA ENERGIA

8. ESTRIBO

SIM, NA LATERAL DIREITA

9. GARANTIA MINIMA

CONFORME MANUAL DO FABRIACANTE




FEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA.

QUERENTE: SECREVARIA DE SAUDE -~

O DA DESPESA : contretaghy de

IWMBULANCLA TIPO A SIMPLES REMOGAD
JDESCRITIVO EM ANEXO

1 . MARCA / RODELO ) COR

1.1, FABRICAGAOMODELD {AND) 2212621

1.2, COR BRANCA

- MoTOR

|2 1. MODELD FURGAD

[22 POTENCIA ABNT {CV OU HP) 138 GV

2 3. COWBUSTIVEL DIESEL

B - TRANSMI

.1, TIPO MECANICA

b2 N2 DE MARCHAS A FRENTE 08 (SE8) E 1 A RE

i - DIRECAD

4.1, TIPO HIDRAULICA / ELETRICA 1 ELETROHIDRALLICA
5 - CAPACIDADE E DIMERSOES

I 1. CAPACIDADE MINIMA LIQUIDA DE CARGA (KG)1543 KG NO MINIMG
b 2 LARGURA [MM) 2 0Z0MM NO MINIMO

5 3, ALTURA (MM) Z. 285MM NO MmO

b . ABERTURAS

1 1, PORTAS TRASEIRAS. COM ABERTURA MINIMA CE 1727
B 2. PORTA LATERAL DXREITA CORREDIGA

- oS

I7.1. SINALIZADOR DE BARRA ELETROMECANICA, COM SIRENE DE

1) TOM € (2) OOIS SISTEMAS ROTATIVOS GIRO-FLEX. ESTRUTURA
Iia COR VERMELMA BARRA EM ALUMINIO EXTRUDADS. ACRILICO OE

PADRAD
7.3, ESPELHOS RETROVISORES SIM
[7.4. BUZINA E SIRENE DE RE $IM
7.5, REVESTIMENTO INTERNO EM FIBRA DE VIDRO DE ALTA
RESISTENCIA {COR BRANCA) € PISO ANTIDERRAPANTE LAVAVEL
REVESTIMENTO INTERNO 0O TETO E LATERAIS EM CHAPAS.
PMOHOBL

CHAPAS DO TETO E LATERAIS COM COLA POUURETANICA DE USQ DA
JNDUSTRIA mouonv& PROPRIA PARA TAL FINALIDADE. VEDAGOES
0AS AUNCOES COM COLA POLIURETANA DE USO INDUSTRIAL
AUTOMOTIVA P ROPRIA PARA TAL FAINALIDADE,

7.8, LMA MACA DE ALTA RESISTENCIA COM CINTO

AL UMINIO COM RODIZIOS, CABECEIRA
REVESTIDO EM MATERIAL IMPERMEAVEL NA COR PADRAD, Eumm

!:ER\M:ALM 1 COLAR CERVICAL G, 1 CAPAPARS PRANCHA b
VERMELHA

7.7, summpmmrmsmeoneemozumwes

[7.8. SISTEMA DE VENTI

7.0, ISOLAMENTO TERMOIMRJSTI& ISWOTERMDAGJS'I'IGABJ
SOPOR TIPO P2 DE ALTA DENSIDADE. COM, COM APUCACAG DE
FOLIURETANG HLETADO NAS AREAS DE DIFICIL ACESSO.

17,10. BANCO PARA ACOMPANHANTE SIM, 3 LUGARES
[7.11. BANCO PARA MEDICO
S

[7.12. ARMARID PARA GUARDA DE MATERILAIS
[ARMARIO AEREQ INSTALADO EM TODA A LATERAL ESQUERDA INTERNA

ARTIMENTO DO PACIENTE ACCPLADG AQ BANCO BALI COM

TELEIRAS
EARCADA PARA GUARDA DE MATE RIS DIVERSOS, EM CHAPAS DE

PENSADO NAVAL COM REVESTIMENTO EM FORMICA NA COR

Ol EM PRFV,

[7.£3, CRLINDROS DE OXIGEND (CARREGADOS) 02 CIUNDROS DE
JCXIGEAID COM ND MINIMG 3M
01 CTUNDRO DE OXIGEMO DE 1 M3 COM VALVULA INTERLIGADO AD
COMNUNTO

DE ONGENACAG
7.14. KIT DE FERRAMENTAS EXUGIDO POR LEI E NORMAS DO CONTRAN
7,15 APLICACAS ADESIVO DE LOGOMARCA CONFORME MODELD DO
PROGRAMA A SER FORNECIDO
7,10, ABERTURA ENTRE CABINE DO MOTORISTA E O
COMPARNMENTS DO PACIENTE SIM
7.17. SISTEMA DE AR CONDICIONADC PARA PACIENTE SIM. COM
ISISTEMA DE AR CONDICIONADO NAO INTERUGADO AD AR
DO VEICULO.
7. 1) SISTEMA DE AR CONDICIONADO PARA MOTORISTA SIM, COM
I9TEMA DE AR CONDICIONADO
I7.19 VIDROS E TRAVAS ELETRIGAS POSSUI EM TORAS AS PORTAS,

E

8 — ESTRIBO SIM NA LATERAL DIREITA
G - GGARANTLA MINIMA CONFORME MANUAL DO FABRICANTE.

OCOE
5EM EMENDAS EM FIBRA O VIDRCYNA COR BRANCA, COM REFORCOS E
PERTIS OE AGO, OU COMPENSADO NAVAL. VEOACAD DAS ANCOES DAS

SEGURANCA,
COL CHAD DE ESPUMA E PRANCHA 01 WREIRA‘IIL 'IDTAUI.ENTE EM

DE POLIURETANO INJETADQ NAS AREAS DE DXFICIL ACESSO

RS51.499.500,00

Pa

pdi
Sec. N

R$1.459.500,00

TOTAL

R$1.453.500,00

R$1.499.500,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA PR

FORD TRANSIT VIDRADA 2021/2022 TRANSFORMADA EM SIMPLES REMOCAO

ESPECIFICACOES TECNICAS

* MOTOR 2.0 ECOBLUE

* POTENCIA: 170 CV

¢ TORQUE: 405 N.M

ESPECIFICACOES TECNICAS

* ALT _RA DO VEICULO - 2547

e Capiridade de carga (Kg) — 1543

* Capicidade maxima de reboque com freio (Kg) - 2500
» Capucidade maxima de reboque sem freio (Kg)- 750
» Comkustivel - Diesel

+ Com.primento do velculo (mm) - 5981

¢ Dire;d0 — Elétrica

» Disténcia entre-eixos {mm) — 3750

* Freigs — Dianteiros e traseiros a disco

« Largura do veiculo com espelthos (mm) - 2474

* Largura do veiculo sem espelhos (mm) - 2112 '
* Motnr — 2.0 Ecoblue

*» Pesc bruto total (Kg} - 4100

* Peso do veiculo em ordem de marcha {Kg) — 2557 N

* Pneu: — 235/65 R16

* Poténcia - 170cv / 125kW @3500rpm

* Rodiis - Rodas de Aco Estampado 16"

« Tancue de combustivel {L}) ~ 71

* Torgue - 41,3kgf.m / 40SN.m @1.750-2.500rpm

e Tra¢Ao — Traseira

» Transinissdo — Manual de 6 marchas

EXTERIOR

» Estrino lateral elétrico .

* Gancho para reboque dianteiro

» Retrovisores exiernos com ajuste elétrico e indicador de diregdo
* Sets naos retrovisores

INTERIDR

s Alto Falantes — 6

* Apoio de brago dianteiro para motorista

s Apoio de cabe¢a dianteiro com regulagem
» Ar-condicionado frontal

+ Ar-candicionado traseiro (OPCIONAL)

Fancar Veiculos Lida o
CNPJ: 05.677.629/0006.07— Inscr. Estadual: 9062935100 o
Rua Jorge Alves Ribeiro, 600 — Conradinho — Guarupuava'Pr — CEP: 85035-040
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FANCAR

| * Ban:o do motorista - com ajuste de altura, distancia e lombar
* Ban-os de passageiros com fileira central
* Entradas USB para motoristas e passageiros - 2
+ Pascageiros, excluindo o motorista -2
* Porta copos e garrafas - 5
* Radio AM/FM
* Tomada(s) 12v — 1 Unidade
« Vidros elétricos - Dianteiros com sistema de abertura / fechamento com um toque
para cima / baixo
¢ Volante com ajuste de altura e profundidade
SEGURANCA
+ Acendimento automatico dos fardis
* Airbag ~ 2 {motorista e passageiro)
¢ Alerta de colisdo
¢ Alerta de limite de velocidade
s Assin ante de Frenagem Autdnoma com deteccdo de pedestre
s Assinlente de partidas em rampas
» Comrole Adaptativo de Carga
« Contr ale de oscilagdo de reboque
* Conirule Eletrénico Anti-capotamento
« Controle Eletrénico de Estabilidade
» Detector de Fadiga
¢ Fardis de neblina dianteiro
» Luz de condugdo diurna
« Sensor de estacionamento traseiro

« Trava elétrica das portas

« Travamento automitico das portas
TECNOLOGIA

» Assistente de permanéncia em faixa

* Bluetuoth

» Cdmera de ré

« Chavt canivete

» Com.iados de dudio no volante

* Comandos de voz

s Comynitador de bordo em tela LCD de 4,2
« Coneiividade via aplicativo FordPass™
» Conex3o Android Auto / Apple Car Play
» ECOCoach - condugdo inteligente

« Limitador de velocidade

* MyKey - Chave programavel

« Pilotc automatico adaptativo

» Tela .CD touchscreen {pol) — 8"

DADOS DA TRANSFORMACAO:

Fancar Veiculos Ltda
CNPJ: 05.677.629/0006.07- Inscr. Estadual: 9062935100
Rua Jorge Alves Ribeiro, 600 — Conradinho — Guarapuava/Pr — CEP: 85055-040
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FANCE.R

1.0 - ESPECIFICACOES TECNICAS: .

» REVESTIMENTO INTERNO: : R

As paredes internas com isolamento termo aclstico e serdo revestidas de material L

lavéve! e resistente aos processos de limpeza e desinfecgdo comuns as superficies hospitalares.

Dessa forma o revestimento interno do teto e laterais serd em chapas brancas de fibra de

vidro inteiricas e sem emendas, laminadas em moldes ja com o formato da parte interna da

carroceria e com reforcos laterais de perfis de ago com tratamento anticorrosivo. Vedag3o das

juncBes das chapas do teto e laterais com cola poliuretanica de uso da induastria automaotiva
propria para tal finalidade.

7 REVESTIMENTO ASSOALHO:

O assoalho serd revestido em manta vinilica, com pelicula de poliuretano uitra
resistente (sem necessidade de polimento e cera), monolitico {anti-bactericida), para resistir a
trafege intenso, com espessura de 2 mm, atendendo as normas de flambabilidadeanti-
escorragadio com resisténcia solar, resisténcia quimica e resisténda térmica O material do
revest mento do assoalho devera cobrir todo o comprimento e largura da érea de trabalho do
comp:rtimento. Sendo instalando sobre piso de madeira compensado naval, com
aproxirr adamente 15 mm de espessura, ou scbre material de mesma resisténcia ou supenor
que o zompensado naval, e mesma durabilidade ou superior que o compensado naval. Serdo
fornecidas prote¢es em ago inoxidavel nos locais de descanso das rodas da maca no piso.
Vedaciio dos cantos com cola poliuretdnica automotiva de forma a pesmitir vedag3o ol
contra a entrada de umidade ou pd.

> DIVISORIA INTERNA:
Diviséria interna original do veiculo, pintada na cor branca.
01 {uma) - Janela corrediga, instalada na divisoria.

» JANELA CORRED!CA: .

01 {uma) — Janela corredica, instalada na porta lateral direita do compartimento.do 1.
paciente, com aplicagdo de Pelicula Jateada — 03 {trés) listras centrais, abertura somente em -

uma fcl+a — parte frontal / tras.

» JLIMATIZACAO INTERNA:
01 {uma) - Ventilador / Exaustor de 12 volts, instalado no teto do veicwlo para
circutar;3o e distribuico do ar no compartimento do paciente.

> POLTRONA E BANCO BAU:

01 {uma) — Poltrona para socorrista, do tipo anatémics, fixada no salso da viauwa
préxima a cabeceira da marca, Com de cinto de seguranga 03 (trés) pontas. O apoio das costas

e cabeca devera ser anatdmico, com prote¢dc para recuo da cabeca. {Devera ser apresentado .
junto a Proposta de pregos, Laudo Técnico de Ensaio da Poltrona do Secorrista com cinto de Y

Fancar Veiculos Ltda
CNPJ: 05.677.629/0006.07— Inscr. Estadual: 9062935100
Rua Jorge Alves Ribeiro, 600 — Conradinho - GuarapuavaiPr — CEP: 85055-040



FANCHA

seguranga de 03 (trés) pontas, emitida por Laboratério credenciado pelo inmetro em nome da
Empresa que fard a transformac&o do veicuto furgio em Ambuldncia). Poltrona com assento
encosto em espuma injetada, densidade de no minimo 4Skgf/m?, revestidos em courvim
autorrntivo super-resistente impermedvel na cor cinza. Assento do tipo anatémico e na altura
da ma:a da vitima de forma que a fixagdo permita a mobiidade das pernas do socorrista entre
a cabeceira da maca.

01 (um) - Banco bad com capacidade para 03 (trds) pessoas, confeccionado em chapas
de conm.pensado naval com revestimento em fé6rmica 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 ce facil limpeza, com
Lixeira tipo tulha embutida no banco bay. (Deverd ser apresentado juntamente com a
proposta de pregos Laudo Técnico de Ensaio de tragio d2 ancoragem de cinto de seguranca,
com cinto abdominal, fixado na lateral do veiculo, emitida por laboratério credenciado no
IMENTRO em nome da empresa que fard a transformagdo}.

5 MOVEIS INTERNOS:

01 (um) — Armario aéreo, instalado na lateral esquarda do compartimento dao pac ente,
confeccionado em Chapas de Compensado Naval com revestimenio em Férmica texturizada na
cor branca, portas de correr em acrilico transparente, utilizado para guarda de medicamentos,
com ¢+ nprimento de 1200mm;

N1 (uma) — Bancada Inferior, confeccionada em Chapas de Compensado Naval com
revestimento em Férmica texturizada na cor branca, portas de correr em acrilico transpacente,
gavetas com corredicas metdlicas, lixeira tipo tulha, local para acondiconamento da central
elétrica. A Licitante deverd apresentar juntamente com a3 Proposta de pregos, Projeto Téonico
da Trunsformacdo do veiculo, conforme especificagdo técnica do Edital, sendo este em 03
(trés) Vistas, com reconhecimento de assinatura do Engenheiro Meclinico dz Empresa -
transformadora. '

% SISTEMA ELETRICO:

Toda fiacio elétrica estara protegida por conduites de fadl acessc para manuientdo &
cabos anti-chama com terminais clipados nas pontas dos fios;

lluminacdo interna composta de 04 (quatro) Luminaries Led’s, instaladas no w0 do
compazrtimento do paciente, com interruptor instalado junto a0 painel de comando intemtf\;_

01 (um) - Painel de comando interno para ambulancia com corpo em ABS - pidsiico
injetadd 7, destinado a alojar 06 (seis) tomadas tri polares, sendo 04 (quatro) - Tomadas 110V —
Via im ersor, 02 (duas) — Tomadas 12V - Via bateria auxiliar, Chaves disjuntoras para veniflacac
e exaLst3o, iluminagdo interna com teclas iluminadas e sistema de oxigénio terapia, fixado na
lateral esquerda do veiculo;

01 (um) - Inversor de energia - 12V - 110V, com capacidade de S00 Watts; _

01 {uma) — Bateria auxiliar ligada em paralelo com 3 original do veiculo, com sisena
de blo jueio de carga das mesmas; o

% SINALIZAGAO EXTERNA:

Fancar Veiculos Ltda T
CNPJ: 05.677.629/0006.07— inscr. Estadual: 9062935100 R
Rua Jorge Alves Ribeiro, 600 — Conradinho ~ Guarzpuava/Pr — CEP: 85055040
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01 {um]) - Sinalizador acdstico e visuai, tipo Barra Linear de Led’s e 01 (uma), sirene -
eletrdnica de 100 watts de poténcia, 03 {um) tons;

01 {um) - Conjunto de 08 (oito) Luzes de emergéncia externas, com lentes acrilicas nas
cores vermelha e incolor, posicionadas nas laterais e traseiras do veiculo, Led's;

2 (duas) barra de super leds instalada na grade frontal do veiculo nas cores vermelha ¢ -
incoicr;

1 {um} farol de embarque de leds instalade acima das portas traseiras;

¥ MACA RETRATIL / PRANCHA IMOBILIZACKO:
01 (urma) - Maca retrdtil com dois anos de garantia, confeccionada em estrutura de
duraluminio encaixado e fixado por punhos, e sistemna automdtico antiquada, em
conformidade com a norma da ABNT/NBR/14561:2000 permite a operacdo com no maximo
duas pessoas. Pesa peso maximo de 34 kg e suporta vitimas de até 180 kg. A maca possui
ainda cintos de seguranga com sistema de engate rapido {mesmo modelo dos cintos das
poltronas) para fixag3o da vitima e da maca rigida e um {1) cinto de seguranga com sisterna de
quatro (4) pontas. Possui esse equipamento sistema de cabeceira mével com posicdes que
variam de 02 a 902; com base montada sobre quatro rodas de borracha de S", sendo duas com
freio; O ponto onde fica deitada a vitima possui colchio com espuma com densidade 33,
revestido com tecido sintético, sem costuras, impermedvel e lavivel com produtos quimicos, e
que seja apoiado sobre uma grade {estrado) aluminio. Deverd ser apresentado junto com a
propu ita de pregos o registro na ANVISA do equipamento acima descrito.
01 (uma) - Prancha longa de imaobiliza¢do adulto, com cantos arredondados e
extreinidades sextavadas, confeccionada em compensado naval de 18 mm de espessura, comn -
pinturs em verniz submarino, com 04 pés na parte inferior para afestar as maos dos socorristas
do solo e permitir a passagem dos cintos e paga-mios. Possui 02 cintos pequenas para fixar o
queix e testa e 03 cintos de fixagdo para 0 corpo todos com fecho de engate rdpida.
Equipamento radio transparente, podendo ser utilizada em raio X, e possui 14 orificios
oblongos para passagem de cintos e amarras.
06 (seis) — Protecdo tipo bolachas de aco inox para descanso das Rodas da Maca

retratil; )
> SISTEMA DE OXIGENIO: LR

01 (um) - Conjunto de oxigenagdo composto de régua tripla, manguewsa de oxigénio
trangada de 03 metros, umidificador, aspirador tipo venturi, regulador de press3o, fiuxémetro
e mascara de silicone ¢/ mangueira transparente, instalado na lateral intema do veiculo;

02 (um) - Suporte para Cilindro de oxigénio de 3.5 M?;

02 {um} - Cilindro de oxigénio de 3.5 M3,

1)1 {um) - Kit Oxigénioterapia Portatil, composto de Glindro de Oxigénio em akrninio
de 0,6 les+ regulador + fluxdmetro + méscara facial.

» 3SUPORTES:
U1 {um) - Corrimdo em aluminio polido, instalada na parte central do teto do
compa-timento do paciente, cormn trés pontos de fixagdo;
01 {um) - Suporte para soro e sangue, instalado junto ao corrim3o;

Fancar Veiculos Lida
CNPJ: 05.677.629/0006.07- tnscr. Estadual: 9062935100
Rua Jorge Alves Ribeiro, 600 — Conradinhoe — Guarapuava/Pr — CEP: §3055-040
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01 {um) — Suportes para Equipamentos Médicos, conforme a necessidade da .

prefeitura;

% EQUIPAMENTOS:
01 (um) - Equipamento de Radio Comunicaglo com Antena Fixo;

01 (um)- megafone veicular A
1 {uma) - Maleta de urgéncia contenclo: estetdscépio adulto e infantil, ressuscitador”

manua. <dulto/infantil, cdnulas orofaringeas de tamanhos variados, luvas descartdveis, tesoura
reta com ponta romba, esparadrapo, esfignomanbmetro adultofinfantil, ataduras de 15 cm,
compressas Cirurgicas estéreis, pacotes de gaze estéril, protetores para queimados ou

eviscerados, cateteres para oxigenagao e aspiragdo de virios tamanhos;
01 (uma) - Maleta de parto contendo: luvas cirurgicas, clamps umbilicais, estilete
estéril para corte do corddo, saco plastico para placenta, cobertor, compressas Cirurgicas e’

gazes estéreis, braceletes de identificagdo;
01 (um) - Diversos. Talas para imobilizacdo de membros e conjunto de colares

cervicais; colete imobilizador dorsal; frascos de soro fisiologico e ringer lactato; bandagens
trianguiares; cobertores; coletes refletivos para a tripulagdo; lanterna de m3o; oculos,

mascaras e aventais de protecdo.

% AR CONDICIONADO / CALEFACAO — AR QUENTE: IR
01 (um) — Ar condicionado, instalado no compartimento do paciente, com comandos’ .

independentes para acionamento da ventilagdo. .
01 (um) - Sistema de Calefacdo - Ar quente, instalado no Compartimento do Paciente.

> ADESIVAGAO EXTERNA:
Adesivago externa PadrioAmbulandia. T
Adeisivacao externa fornecida pelo municipio :

5 DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS JUNTO AO ENVELOPE DA PROPOSTA DE VENDA: 0+ v i
Para que a Prefeitura Municipal de lguatu se resguarde da Garantia e Qualidade do.. - t-"“ 'r
veiculo a ser transformado em Ambulancia Tipo 8, a Empresa Proponente deverd aprésentar i
juntamente com o Envelope da Proposta de venda, os seguintes documentos: o
Garantia de Assisténcia Técnica do Veiculo e da Transformag3o do mesmo autorizada.” .’
em um raio maximo de 80 KM de distancia da sede do Municipio de lguatu, comprovando i":nn}_
apresuntagdo do Alvara de funcionamento; RN
Certidio de adequacdo e legislago do trdnsito (CAT), emitida pelo DENATRAN;
referente a marca e modelo do veiculo ofertado, da empresa que fard a mmﬂd@
veiculo furgdo em ambulancia; . SR
Comprovante de capacidade técnica emitida pelo INMETRO, referente a marca €
modelo do veiculo ofertado, da empresa que fard t pIF ey,

ambui Vincia; S 5
Certidio de registro de pessoa fisica e juridica {engenheiro mecanico responsévelpeh ¥
empizsa transformadora do veicuto furgSo em ambuldnga); o

03 (tr&3) — Atestados de Capacidade Técnica da empresa gue fari a trznsforrﬁ%dﬁ NN
velcu'o furgdo em ambulancia, emitido por Org3os publico ou Privado, com ART (Anotacdo de - >
Respansabilidade Técnica) fornecida pelo CREA, referente a0 objeto da licitac3o: Ambulancia; LI

Fancar Veiculos Lida
CNPJ: 05.677.629/0006.07- Inscr. Esadual; 9062935100
Rua Jorge Alves Ribeiro, 600 — Conradinho - Guarapuava/Pr — CEP: 85055-040
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Laudo Técnico de Ensaic Estruturst do conjunto da Maca retratil, conforme
especificada no descritivo, tendo Zomo objetivo testar a viabilidade de aplicagdo do
equipamento realizando testes He rasisténcia, mais proximo da real utilizacdo do mesmo,
conform= Normas: ABNT NBR 1<£.561/2000 - BFASIL, DIN EM 1865 /Dezembro 1999, BS EM
1789/2000, AMD STANDARD 004, conforme especificada no desaritivo. OBS: Sera aceita o
somente 01 (uma} ¢épia autenticada da original do fabricante da maca retratil. Y

Licenga de Operagdo da empresa transfcrmadors, pois a mesma utiliza produtos que e
podem contaminar o Meio Ambiente, para mcntzgem das Transformagdes. T

(0BS: Todos os Documentos relacionados a €mpresa que fzrd a transforma¢do do
veiculo Furgdo em Ambulancia deverd ser do mesmo CNPJ, caso contrario serd declarado
Conséreio, ndo atendendo o Edital.

‘-‘ I (';.:.rg

PRAZO PARA ENTREGA 60 DIAS o
PROPOSTA VALIDA POR 60 DIAS SR
VALOR UNITARIO: RS 299.900,00 : )

Guarapuava, 27 de Junho de 2022 . LS

105 677 620/0006-07" o
ha OM /Q}W 0 FANCAR DETROIT LTDA

ANA PATRICIA RICHARD o0 o
CONS!LTORA DE VENDAS RUA JORGE ALVES RIBERO. —
(42) 9113471617 - 3141-6000 LT
E-mail: ana.r@fancar.com.br ‘_CEPWW. m-_‘ i wr?v'g’;

Fancar Veiculos Ltda
CNPJ: 05.677.629/7006.07- Inscr. Estadual: 9062955100
Rua Jorge Alves Ribeiro, 600 — Conradinho — Guarapuava/Pr — CEP: 85055-040




REPUBLICA FEDERATIV_A DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ggfgﬁ;;fggrggggg COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| 77025 Ao

FILIAL CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FANCAR DETROIT LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
45.11-101 - Comérclo a varejo de automéveis, camionetas e utilitirios novos

CODIGC E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

45.11-1402 - Comércio a varejo de automéveis, camionetas e utilitirios usados

45.30-7-03 - Comércio a varejo de pegas e acessérios novos para veiculos automotores

45.20-0-01 - Servigos de manutengiio e raparagio mecanica de veiculos automotores

45,20-0-02 - Servigos de lanternagem ou funilaria e pintura de veiculos automotores

47.32-6-00 - Comércio varejista de lubrificantes

77.11-0-00 - Locagdo de automéveis sem condutor

74.90-1-04 - Atividades de intermediagfio e agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobilidrios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JORGE ALVES RIBEIRO 600 ekt .

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.055-040 CONRADINHOC GUARAPUAVA PR
ENDEREGC ELETRONICO TELEFONE

CONTABILIDADE@FANCAR.COM.BR (42) 3026-6000/ (42) 9832-1177

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

ik

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/04/2013

MOTIVQ DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
khhhhh Srddriririok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
»  Emitido no dia 10/10/2022 as 10:14:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

J Al
OE 67 6200154 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 35 05 oo TR

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FANCAR DETROIT LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
Prr—— DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
45.11-1-01 - Comércio a vare|o de automéveis, camionstas e utilitirios novos

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

45.11-1-02 - Coméreic a varejo de autombveis, camionetas e utilitirios usados

45.20-0-01 - Servigos de manutengao e reparagio mecdnica de veiculos automotores

45.20-0-02 - Sarvigos de lanternagem ou funilaria e pintura de veiculos automotores

45.30-7-03 - Coméreio a varejo de pegas e acessoérios novos para veiculos automotores

45.30-7-05 - Comércio a varejo de pneuméticos e cidmaras-de-ar

47.32-6-00 - Comércio varejista de lubrificantes

66.12-6-01 - Corretoras de titulos e valores mobilidrios

74,90-1-04 - Atividades de intermediagio e agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobilidrios
77.14-0-00 - Locagdo de automéveis sam condutor

$2.19-9-99 - Preparagiao de documentos e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados
anteriormante

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedatle Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV PARANA 5661 bt

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.502-000 ZONA UMUARAMA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ODIMAR@GRUPOFANCAR.COM.BR (42) 3026-6000/ (42) 3026-6017

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wirkdnk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 30/05/2003

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPEGIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Awwnwinkk

Sricieiriedrior

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/10/2022 as 10:17:40 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

[ CNPJ: 05.677.629/0001-04
| NOME EMPRESARIAL: FANCAR DETROIT LTDA f
| CAPITAL SOCIAL: R$7.000.000,00 {Sete milhes de reais) !

0 Quadro de Sdcios e Administradores{QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

{ Nome/Nome Empresarial: NELVIO PERIN

i Qualificacdo: 49-S6cio-Administrador
Nome/Nome Empresarial: ANGELICA PERIN NIKOSKY
¢ Qualificagao: 49-Sdcio-Administrador

. Nome/Nome Empresarial: FABIO EDUARDO PERIN

{  Qualificagdo: 49-Sécio-Administrador

. Nome/Nome Empresarial: CAROLINE PRESTES PERIN
| Qualificago: 22-Sécio

Para informagdes relativas a participagio no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 10/10/2022 as 10:17 {data e hora de Brasflia).




Mercedes-Benz

Umuarama Diesel
Concessionario Mercedes-Benz

Umuarama-PR, 03 de Agosto de 2022,

A Prefeitura Municipal de Umuarama
Conforme vossa solicitagdo segue proposta de fornecimento de produto:

Sprinter Van Furgdo Ambulancia Simples Remog#o,Teto Alto, 416 CDI coml10,5 m?
Longa, Motor de 163cv.

Furgdo de 10,5m?

Poténcia de motor 163cv

Cambio manual de 6 marchas

Ar condicionado

Radio AM/FM Bluetooth

Direcgdo elétrica

Tragao traseira

Suspensdo independente

Freio a disco em todas as rodas
Programa Eletrdnico de Estabilidade
ESP

Assistente Ativo de Frenagem ABA
Assistente de Vento Lateral
Assistente de Partida em Rampa
Assistente de Fadiga

Capacidade de carga 1620kg

Peso bruto total 4100kg

PROPOSTA PARA TRANSFORMACAO AMBULANCIA FURGAO SIMPLES REMOGCAOQ

DESCRITIVO TRANSFORMACAO:

REVESTIMENTO INTERNO: Isolamento termo — acustico; Revestimento interno nas laterais e teto em
(PRFV) Fibra de vidro. Piso antiderrapante em fibra de vidro.

ARMARIO: Armario superior na lateral esquerda, confeccionado em fibra de vidro em cor clara, com portas
de correr em acrilico;

BANCOS: Banco do assistente com poltrona anatdmica fixa com cintos de seguranga. Banco lateral em fibra
de vidro para 02 pessoas com cintos de seguranga individual, estofamentos em courvin de alta resisténcia,
com encosto de cabega, assentos e encostos das costas individuais.

MACA: Maca retratil com comprimento minimo de 1.970 mm, cabeceira voltada para frente do veiculo, com
pés dobraveis, sistema escamoteavel, provida de rodizios confeccionados em materiais resistentes a oxidagéo,
pneus de borracha maciga, sistema de freios com trava de seguranga para evitar o fechamento involuntério
das pernas da maca quando na posigao estendida, projetada de forma a permitir a rapida 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, 03 cintos de seguranga fixos a mesma, equipada com travas rapidas, que permitam perfeita segurangs




Mercedes-Benz
Umuarama Diesel
Concessionario Mercedes-Benz

e desengate rapido, sem riscos para a vitima, provida de sistema de elevago do tronco do paciente em pelo
menos 45 graus e com a capacidade minima de 100 kg, sem corte na lataria para deslocamento da maca
dentro da cabine e sem deslocamento do banco carona na cabine para frente a fim de ndo comprometer a
seguranga do passageiro e caso de acionamento do AIRBAG. Deverdo ser apresentados: Autorizagdo de
funcionamento de empresa fabricante da maca e registro ou cadastramento na Anvisa, com garantia minima
de 24 meses. Ensaio da maca atendendo 4 norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004 feito por
laboratorio devidamente credenciado;

SISTEMA ELETRICO Iluminagdo interna com 03 luminérias alogenas no teto € 04 Lumindarias em Leds.
01 Farol de embarque instalado sobre a porta traseira 02 tomadas internas 2P+T 110 Vca;
02 Tomada Interna 12 Vce; Inversor de voltagem 400 Watts;

SINALIZADOR: Sinalizacio barra com sirene de |00 watts eletrdnica e 01 tom; Luzes de adverténcia
fixadas nas laterais de veiculo, sendo trés em cada lado e 02 na traseira;

OXIGENOTERAPIA: Sistema de oxigénio com suporte para cilindro de 16 litros; Instalagdo de um cilindro
de oxigénio de 16 litros com valvula ¢ mandmetro; Régua de oxigénio de 03 pontas com fluxémetro /
aspirador / umidificador;

VENTILACAO: Instalagdo de 01 ventilador;
Instalagdo de 01 exaustor;

VIDROS: Vidro fixo e com pelicula jateada nas duas portas traseiras;
Vidro de correr e com pelicula jateada na porta lateral; Vidro de correr junto a divisoria entre a cabine do

motorista € a do paciente;

DEMALIS ITENS: Instalagio de 01 suporte para Soro fixado no balatistre; Balatstre fixado no teto;
Acabamentos em sicaflex (vedagdo de todos os cantos existentes); Reforco fixado no piso, embaixo de todas
as rodas da maca em aluminio; Alteragdo Marca Modelo CAT junto aoc DENATRAN de furgéo para
ambulancia;

Derivagiio de Ar condicionado para paciente elétrico

Aquecimento para o paciente

Alarme sonoro de ré

Valor Unitariot . veeeeiieveenenn R$ 321.000,00 (Trezentos e Vinte e um mil reais)

Faturamento de Fabrica
Frete a Pagar no valor de R$ 4,500,00

Condigdes de Pagamento: A Vista
Validade da Proposta: 30 DIAS.
OBS: “Garantia no Trem de Forc¢a de (01) ano livre de KM

Atenciosamente,

Hugo Coimbra.
Vendedor de Veiculos.
Celular: (44) 9.9114-6617

Umuarama Diesel - Concessionario de Velculos Comerciais Mercedes Bens | Rua Manoel Ramires 5660 | Umuarama - PR} Fone:
(44} 3621-8787 | https://www.umudiesel.com.br | CNPJ: 81.833.527/0001-07




Sprinter Furgao

Espago ¢ tecnolugia para otimizar a fogistica do seu transporte

Frr— W W R
r-:* rrmsu e
mwﬂl-li-

Motor

Poténcia [cv / kW] o o 163 / 120 @3.800rpm B

Torque [kgf.m / MNm) - 364/360@1.200-2. 400 rpm )

Alternador , ) 14V 180A

Bateria 12V 100Ah

Cambio

Caixa de mudangas i Mecanica de & marchas - ZF- 65 480

Relac;aodemarchas o I5070/22614/31524/41/507?0/60657/R4823
Relagdo eixo motriz [trasenro) Modelo 416 CDI:i= 4,182  Modelo 516 CDL: i = 4,727

Pacote Comfort Pacote Hi-Tech

(UPY £ UPZ} (UP3 & UP&)

Modelo S 416 CDI e 516 CDI 416 CDI € 516 CDI
Pintura Sélida ou Metél:ca T S ' Opmonai T T T Opcmnal
Ar-condicionado frontal T T , i ' Série ) o 7 Série
Radio Am/Fm T s - 7 Série T h indisponivel
Sistema multimida MBUX __' ' o ) ' o Iﬁdispomvel- . . a Série
Volante multifuncional L o Indisponivel ) . Série
Piloto automitico ) Indisponivel _ Série

ltens de série em todos os pcr‘otes entrada USB C Bluetooth Keyless Start, airbag para motorista e acompanhame volante com ajuste de altura e
profundidade, vidros dianteiros elétricos, espelhos retrovisores elétricos com aquecimento, alarme, fechamento central das portas via controle
remoto, fardis de neblina, luzzs de circulagio diurna, piso naval com ancoragem, estribo traseiro e abertura total da porta traseira. Tacografo (didrio)

de série nos modelos 516 CDI.

Assistentes de frenagem

Freio hidraulico a disco zm todas as rodas, com discos frontais autoventilados.
*  Exclusivo Programa Elet-dnico de Estabilidade (ESP Adaptativo 9i®}

«  Assistente Ativo de Frenagem (ABA - Aclive Brake Assist}

+  Assistente de Vento Lateral / Assistente de Parsida em Rampa / Assistente de Fadiga




1 . t

"Dimensoes [mm]

Modele _ 416 CDI 7,5m® 416 CDI 9m® 416 CDI 10,6m> 416 CDI 14m? 516 CDI 14m? _ 516 CDI 15,5m’
(A) Disténci_a gzntre-eixqs . 3.250 3.665 3.665 4325 4.325 4.3275
(B) Comprimento total 5267 5932 5932 6.967 6967 2367
(C) Altura carga - carregado / descarregado 558/ 675 559 / 675 559/ 673 561 7 669 595/713 598 /709
(D) Balango dianteiro / (E) Traseiro T 10217996 10217 1246 102171246 102171621 1021/ 1.621 1021 /2.021
{F) Dimens@es da zona de carga - altura / (G) Largura 1719 / 1787 1719/ 1.787  2.009/ 1787 200971767 2.009/ 1787 2.009 / 1.787
(H) Comprirﬁgﬁto interior da zcna de carga 2.710 3.375 3.375 4.410 4.410 4.810
(1) Diametro de giro 12.100 13.400 13.400 15.300 15.200 15.200
(I} Vao da porta lateral - altura / (K) Largura 51971009 1819/ 1260 181871260  181/1260  1818/1.260  1818/126C
(U) Altura veiculo - carregado / descarregado 2765 2378 226672378 2556/ 2667  2568/2663 259572706 2596 /2703
{M) Largura sem espelhos' 2020 2020 2.020 2.020 2020

(N) Distéincia entre caixas de roda 1350 1350 1350 1350 e

Area da zona de carga [m?] 4,0 51 5,1 6,9 6,5

Vio da porta traseira - altura / largura 1.550 / 1.555 1.550 / 1.555 1.846/ 1.555 1846/ 1,555 1.846 / 1.555

‘Largura com espelhos padrdo = 2.345 mm,

Peso admisivel [kg]

Modelo 416 CDI 7,5m® 416 CDI9m? 416 CDI 10,5m* 416 CDI 14m® 516 CDI 14m> 516 COI 15,5m°
Eixo dianteiro 1.860 1.860 1.860 1.860 1.850 1850
Eixo traseiro 2.430 2.430 2.430 2.430 3.500 3.500
Peso bruto total (PBT) 4.100 4.100 4.100 4100 5.000 T 5000
Peso bruto total combinade (PBTC) 5.500 5.500 5.500 5.500 7.000 7.000
Peso em ordem de marcha - vefculo 2.180¢ 2.240 2.260 2.480 2.660 2.690

arga Util {conforme NBR 6070] 1.920 1.860 1.840 1620 2.340 72310

Desempenho
Modelo 416 CDI Teto Baixo (7,5m®/9m?®) 416 CDI Teto Alto {10,5m3/14m:{)7 516 CQI Tt?_tfr A.!E?,,(,!4ma/15’5m3)

Velocidade maxima [km /h] 157 155 151

Modelo 416 CDI st6CDl .
Diregdo Elétrica Elétrica
Tragéo Traseira Traseira o R
Suspensac dianteira Independente com molas transversais parabélicas, ameortecedores hidraulicos e barra
estabilizadora i ) o~

e : — — ” WUNIC
Suspensdo traseira Rigido com molas parapglicas, amortecedores hidréulicos e barra estabilizadora A

- j 5
Tangue de combustivel {I] 71 71 o e - )
Jgngue Y/ ) 5 . -
Pneus 225 / 75 R16C 205 / 75 R16C & Fls.c2{ Z;
[*] Alguns itens citados ou mostrados neste folheto sic opcionais e podem nao estar  Para mais informagdes, ligue 0800 970 90 90 ou acesse:
imediatamente disponiveis para atendimento. Procure um Concessionario www.mercedes-benz.com.br.

Mercedes-Benz e conhega as multiplas cenfiguragdes oferecidas e 2 diversidade de  Mercedes-Benz, marca do grupo Daimler,
opcionais dispeniveis. No interesse do desenvolvimento tecnolégico, a
Mercedes-Benz reserva-se o direito de alterar as especificagbes e os desenhos dos )

LA,

rodutcs sem prévio aviso. A qualidade do meio ambiente ¢ respeitada pela tecnologia ~ . . A
gos progutos P\]:;'Ie-rcedes-Benz(fI . % No tranSItO, de Senhdo a vida. DANTEND

Informagaes validas para velculos ano/modelo a partir de 2019/2020.

A/VV - B09916754 - Margo/2020

Marketing e Comunicagdo - Vans Brasil - 3o Bernardo do Campo - SP - Brasil




Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

| CNPU: §1.833.527/0001-07 §
% NOME EMPRESARIAL: UMUARAMA DIESEL LTDA §
! CAPITAL SOCIAL: R$195.000,00 (Cento e noventa e cinco mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica {CNPJ) € o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: VALDIR LUIZ SPERANDIO
Qualificagdo: 49-Sécio-Administrador
Nome/Nome Empresarial: ANTONIO MARIO SPERANDIO
Qualificagio: 48-Sécio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:
Qualificagdo:

! Nome/Nome Empresarial:
Qualificagio:
Nome do Repres. Legal:

MARIA AUXILIADORA SPERANDIO

49-S6cio-Administrador

ALCIDES SPERANDIO PARTICIPACOES LTDA

22-50cio

MARIA AUXILIADORA SPERANDIO Qualif. Rep. Legal:  05-Administrador

Para informages relativas & participagdo no QSA, acessar 0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 10/10/2022 s 10:15 (data e hora de Brasflia).




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ NOMERO DE INSC
N 00107 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO | 300 P2 2oRTine

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
UMUARAMA DIESEL LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SPERANDIO DIESEL DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
45.11-1-04 - Comérclo por atacado de caminhées novos e usados

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMIGAS SECUNDARIAS

49.30-2-02 - Transporte rodoviério de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

€4.62-0-00 - Holdings de institulgdes ndo-financeiras

45.30-7-03 - Comércio a vargjo de pegas e acessérios novos para veiculos automotores

45.20-0-01 - Servigos de manutengio e reparagdo mecanica de veiculos automotoras

22.12-3-00 - Reforma de pneumaticos usados

DIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NOMERQ COMPLEMENTO
R MANOEL RAMIRES 5660 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.507-011 PARQUE INDUSTRIAL | UMUARAMA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ADM@SPERANDIOSA.COM.ER (44) 3621-8787/ (44) 3621-8753

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Sririrkek

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE STUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPEGIAL DATA DA SITUAGAOQ ESPECIAL
kAR itk

Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 201 8.
Emitido no dia 10/10/2022 as 10:15:37 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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| Juntos salvamos vidas e cuidamos das pessoas

21/08/2022



T

BEM ESTAR HOSPITALAR

Uma empresa especializada na fabricagdo, comercializagao de
ambulancias, produtos e equipamentos para saude.

MISSAO

Salvar vidas e manter a
tegridade fisica das

pessoas, através de nossos

veiculos e produtos de alta

tecnologia.

Juntos salvamos mais vidas.

VALORES

Cliente: Nossa maior prioridade;

Nossa gente: Pessoas certas fazem

toda diferenca em nosso negocio;

Qualidade: Em cada etapa da
strugdo do produto e no

~.JCesso tecnoldgico;

Agilidade: Rapidos igual uma

Ambulancia, cuidadoso nos
detalhes;
Lucro: Fundamental para

continuar crescendo e atendendo
cada vez melhor.

LOGISTICA

A distribuidora BEM ESTAR
HOSPITALAR conta com uma
equipe de logistica capacitada
para atender as suas
necessidades. com agilidade e
eficiéncia.

VISAO

Manter-se como fabricante e
_transformador de ambulancias
a pronta entrega lider de.

. mercado, com maior frota ;'
 disponivel =~ e  solugdes
. inovadoras, reconhecidos pela . .
- _qualidade e alinhados as -7
' hecessidades dos clientes. .

hospitala

§ Juntos salvamos vidas e cuidamos das pessoas



©Q
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UMUARAMA
CNP3J 08.931.506.0001-26
fabio@umuarama.pr.gov.br

REF: AMBULANCIA TIPO A, PARA SIMPLES REMOGCAO - LONGO MODELO
MASTER L3H2 - ANO / MODELO 22/23 - RENAULT

DESCRITIVO TECNICO - TIPO A

Furgdo montado em monobloco , adaptado para ambuldncia tipo A - simples
remocao, ano e modelo atuais, capacidade de carga do no minimo 1390kg, veiculo
novo, OKM, motor movido a diesel, tracdo dianteira, com ar condicionado de fabrica
na cabine do motorista, e habitdculo do paciente, airbag para motorista e
yassageiro, vidros dianteiros elétricos, espelhos retrovisores elétricos, alarme,
fechamento central das portas via controle remoto, luzes de circulagdo diurna, piso
naval com ancoragem, estribo traseiro e abertura total da porta traseira, devera ser
dotada de cinco portas, sendo duas na dianteira da cabina do veiculo e uma na
lateral corredica lado direito e duas localizadas na traseira do veiculo, frio ABS nas
quatro rodas, controle de tragdo e assistente anti capotagem, tanque com no
minimo 65 litros, janela no compartimento de transporte de passageiros lateral
direita, esquerda e traseira, com vidros jateados, portas traseiras com limitadores
em aco para facilitar o fechamento e a abertura, divisoria de comunicacao entre a
cabine do motorista e e paciente com vidros deslizantes jateados, jogo de tapete
je borracha para a cabine; Adaptacao para Ambulancia no compartimento traseiro
{TIPO “A”): 01 {uma) Maca retratil articulada, em aluminio tubular. Com capacidade
de carga ndo inferior a 100 Kg. Ajustavel com colchonete revestido em material
impermeavel, costurado eletronicamente. Possuir alcas laterais com sistema de
fechamento para seguranca do paciente. Acompanha dois cintos de segurancas
automotivos com sistema de duas pontas. Sistema retratil de recolhimento de

pernas. Comprimento do leito: nao inferior a 1,80 m. Produzida sob medida para o

segurangas individuais de tres pontos;

} Juntos salvamas vidas e cuidames das pessoas




Armario com fechamento frontal com portas corredicas; 01 {um) Suporte p/ cilindro oxigénio com

cinta de fixacdo ; O1 cilindro de oxigénio 1 m3 ¢/ valvula reguladora de pressao; 01 (um) suporte de
soro e sangue; Pega mao no teto em perfil tubular de aluminio lluminacédo interna: {uma) luminaria
alégena embutida no teto e 1 (uma) luminaria direcionais. Sinalizador Visual: Em formato de v ou asa
ou semelhante com lente dotada de base construida em abs {reforcada com perfil de aluminio
extrudado), ou aluminio na cor preta, clupula injetada em policarbonate dna cor rubi, resistente a
impactos e descoloragdo, com tratamento uv; Sistema luminoso composto por conjunto de diodos
emissores de luz {led) préprios para iluminacao (categoria alto brilho} com 01 watt, com no minimo
56 leds na cor vermelha, distribuidos equitativamente por toda extensdo da barra; Sinalizador visual
controlado por controle central Unico, dotado de micro processador ou micro controlador, que

rmita a geragao de lampejos luminosos de altissima frequéncia, com pulsos luminosos de ate 25
ms;O sistema devera possuir protecdo contra inversdo de polaridade, altas variagdes de tensao e
transientes, devendo se desligar. preventivamente, quando a tensao exceder valores ndo propicios.
Sinalizador Acustico: Sirenes eletronicas com poténcia minima de 100 w rms; Pressao sonora de

122db acionada com amplificador digital {com no minimo 3 sons diferentes).

hospitalar

} Juntos salvamos vidas € cuidamos das 033045







GARANTIA DA ADAPTACAO:

O

- 12 meses a contar da emissdo da hossa NF, contra defeito du
fabricacido/montagem da adaptacio e acessorios em Sao Paulo/SP (O veicuio
devera ser direcionado até o local/montadora). Para as demais regides ery
territorio Nacional apenas em rede credenciada indicada pelo Adaptador. NT -
contempla mau uso e desgaste natural.

GARANTIA DO VEICULO:

- Prevalece o indicado pela Montadora quanto a rede de Concessionarias e

todo Brasil.

GARANTIA EQUIPAMENTOS:

- 12 meses contra eventuais defeitos de fabricagcdo, se periféricos nao prev’
garantia, e sim, validade conforme especificacdo de cada item.

| hospitalar

| juntos salvamos vidas e cuidamos das peisoas




"GARANTIA DA ADAPTACAO:

01 UNIDADE - AMBULANCIA TIPO A, PARA SIMPLES REMOGAO, MODELt
MASTER - L3H2, FURGAO , Ano / Modeio 22/23 (13 m3 ) ADAPTADA EM
AMBULANCIA+ AR CONDICIONADO (CABINE E SALAO DO PACIENTE)

ANO / MODELO 2022/23 COM AR CONDICIONADCO NA CABINE

HABITACULO DO PACIENTE .
Veiculo 0 KM, Diesel, com 136 HP, Cor branca

VALOR UNITARIO R$ 325.700,00 (trezentos e vinte e cinco e
tecentos reais)

rrAZO DE ENTREGA: 30/45 dias

Frete: Incluso

CONDICOES DE PAGAMENTO: A Vista/empenho g

Elissandra Araujo
(69) 98459 5037
itacao@bemestarhospitalar.com.br

Bem Estar Hospitalar , Comércio de Equipamentos Médicos e M
CNPJ N° 08.299.803/0001-09

Rua Waldemar Meira, 727 - Polvilho - Cajamar - SP - CEP -

contato@bemestarhospitalar.com.br ;

Telefone: {11) 3233-3680

_bem. u
s estar

hospitaiar

i Juntos salvamos vidas e cuidamos das pessons




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N 200 5050001 00 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 5502 e f ™~
.299. 22/08/2006

Marriz oo CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

BEM ESTAR HOSPITALAR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR E MATERIAIS PARA SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
BEM ESTAR LOCACOES ME

CcODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
45,11-1-03 - Comérclo por atacado de automévels, camionetas e utilitarios novos e usados

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutengio e reparagio de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagio
33.19-8-00 - Manutengdo e reparagio de equipamentos e produtos ndo especificados anteriormente

45.11-1-02 - Comércio a varejo de autombveis, camionetas e utilitirios usados

45.11-1-04 - Comércio por atacado de caminh&es novos e usados

45.11-1-05 - Coméreio por atacado de reboques e semi-reboques novos e usados

45.11-106 - Comércio por atacado de 6nibus e microdnibus novos e usados

45.20-0-01 - Servigos de manutencdo e reparagdo mecanica de veiculos automotores

45.20-0-07 - Servigos de instalagdo, manutengio e reparagao de acessdrios para veiculos automotores

45,30-7-03 - Comércio a vare]o de pagas e acessérios novos para veiculos automotores

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalaras
46,42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional e de seguranga do trabalho

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46,45-1-01 - Coméreio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46,64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pecas

46.65-6-00 - Comércio atacadista de maquinas e equipamentos para uso comercial; partes e pecas

46.69-9-01 - Comércio atacadista de bombas e compressores; partes e pegas

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras méiquinas e equipamentos ndo especificados anterlormente; partes e pegas
47.44-0-01 - Comércio varejista de ferragens e ferramentas

47.44-0-99 - Comércio varejista de materials de construgio em geral

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R WALDEMAR MEIRA 727 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
07.790-795 PORTAIS (POLVILHO) CAJAMAR SP
ENDEREGC ELETRONICO TELEFONE

JRS_CONSULTORIA@HOTMAIL.COM (12) 8781-7725

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

R

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 22/08/2006

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
JRinRe- Skt

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/10/2022 as 10:16:36 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ J4TA 02 ABERTURA
.299.803/00! 9

?JIBA‘ZI‘?:!Z 01-0 CADASTRAL 22/08/2006

NOME EMPRESARIAL

BEM ESTAR HOSPITALAR COMERCIC DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR E MATERIAIS PARA SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONGOMICAS SECUNDARIAS

47.52-1-00 - Comércio varejista especlalizado do equipamentos de telefonla e comunicagio
47.56-3-00 - Comérclo varejista especializado de instrumentos musicals e acessérios
47.63-8-04 - Comeérclo vare]ista de artigos de caga, pesca e camping

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

47.31-4-00 - Comércio varejista de artigos do vestudrio e acessérios

47.89-0-07 - Comérclo varejista de equipamentos para escritério

47.89-0.08 - Comérclo varejista de artigos fotograficos e para filmagem

47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos nio especificados anteriormente
77.11-0-00 - Locagio de automéveis sem condutor

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos clentificos, médices e hospltalares, sem operador
86.21-6-01 - UTI mével

86.22-4.00 - Servicos de remogao de paclentes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Socledade Empraséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R WALDEMAR MEIRA 727 faisisiaininid

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
07.790-795 PORTAIS (POLVILHO) CAJAMAR SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

JRS_CONSULTORIA@HOTMAIL.COM {12} 9781-7725

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Arariiek

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA ' 22/08/2006

MOTIVO DE STUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Wriririrdinied Setrdedrieied

Emitido no dia 10/10/2022 as 10:16:36 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Pagina: 2/2



Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

. CNPJ: 08.299.803/0001-09

{ NOME EMPRESARIAL: BEM ESTAR HOSPITALAR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR E MATERIAIS PARA SAUDE
i LTDA

;

CAPITAL SOCIAL: R$2.000.000,00 (Dois milhdes de reais)

i et 3

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacionai da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: RAPHAEL DA COSTA SILVA
Qualificagdo: 49-S6cio-Administrador

_ Para informagbes relativas a participagao no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 10/10/2022 s 10:17 (data e hora de Brasilia).




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
FTERECTCE Secretaria Municipal de Saude
UMUARAMA ESTADO DO PARANA

COTACAO OUTRO MUNICIPIO
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Municipio de Capanema - PR

'PORTARIA N° 8.022, DE 09 DE DEZEMBRO DE 2021.

ek ¢

Nomeia Pregoelra e Comissao de
Apoio @ Licitagdo para execucédo de
Pregdo nas formas Presencial e
Eletronico,

= B g w00 g e < ¢

O Prefeito do Municipic de Capanema, Estado do Parand, no uso g
de suas atribuicoes legais,

oeBotte s v

RESOLVE

Art. 1° Nomear a servidora Roselia Kriger Becker Pagani para
exercer a funcéo de PREGOEIRA do Municipio de Capanema, a lim de
contratar bens e/ou servicos na Modalidade Pregéo nias formas Presencial e
Eletronico, para o periodo de 01/01/2022 a 31/12/2022.

Art. 2° Nomear , Raquel Santana Belchior Szimanski Caroline
Pilati, Jeandra Wilmsen, para exercer a fungédo de Apoio a Licitagdo do
Municipio de Capanema a fim de auxiliar nas licitagdes para contratagéo de
bens e/ou servigos na Modalidade Pregao nas formas Presencial e Eletrénico.

Art. 3° A presente. portaria entrard em vigor na data de 01/01/2022,
ficando nessa data revogada a Portaria n°® 7.776, DE 08/12/2020.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana,
aos nove dias do més de dezembro de 2021.

b e Dy e Y
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Fug. W Dladm

Americo Belle,

Beley A L) v 3
Prefeito Municipal G Ee7
oo tumer Bt OE) vigmp:] |

Av. Pedro Virlato Parigol de Souza, 1080 - Centra — 86760000
Fonp:46-3362-1321 - Fox.46-3552-1122

CAPANEMA - PR




Municipio de
Capanema - PR g65002

Capanema, Cidade da Rodovia Ecolégica - Estrada Parque Caminho do
Calono, aols) 27 dia(s) do més de junho de 2022

Assunto: Pregio Eletrénico

DE: Jonas Welter
PARA: Americo Bellé

Senhor Prefeito:

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

O valor maximo para o item foi definido através.do menor prego obtido
 entre os or¢camentos solicitados pela Administracdc a empresas distintas, que
seguem em anexo ao Termo de Referéncia.

Q custo total maximo es ;mado para esta aquisicio é de R$
255.740,00{Duzentos e Cinquienta e Cingb/Mil, Setecentos ¢ Quarenta Reais).

Respeitosamente,

/

P i, T AR
-~ NSRS ; —"
S Jonas Welter > "~
~~~~~~~~ - Secretario M“"““Pal‘de‘*sw“dﬁ"‘”‘“}”‘”’" T

,,,,,

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro ~ 85760-000
Fone:(46)3552-1321
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4 o SECRETARIA DA SAUDE

\ - RESOLUCAO SESA N° 933/2021

Habilita os municipios a pleitearem
adesdo aos Programas Estratégicos da
Secretaria de Estado da Satdde -
Qualificacio da Aten¢io Primdria,
visando o Tnecentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte ‘
Sanitdrio, no exercicio de 2021, i

O Secretirio de Estado da Saide, Gestor do Sistema Unico de Satide do Parand, no
uso de suas atribuicBes legais que lhe confere o art. 4° da lei n® 19.848, de 03 de maio de
2.019, a Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001, Cédigo de Sadde do Estado e,
considerando & Lei Federal n® 4.320 de 17 de margo de 1964, gue estatui normas gerais de
Direito Financeiro,

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

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

- Considerando gue no Estado do Parané foi criado ¢ Fundo Estadual de Satide —
FUNSAUDE (Lei n® 152 de 10712/2012), regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de
Abril de 2013, com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros
destinados ac desenvolvimento das agdes e servigos piiblicos de saide”, cuja gestdocompete
a0 Secretdrio de Estado da Satide devendo autorizar de forma expressa e individualmente a
excéiglo de despesas referentes a agBes e servigos de saide com recursos do FUNSAUDE;

- Considerando o que dispbe o art. 17 da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990: “A
Diregio Estadual do Sistema Unico de Saflide”, em seu Item III — “compete buscar apoio
técnico ¢ financeiro aos Municipios ¢ executar supletivamente agdes ¢ servigos de satide”;

N

- Considerando a Resolugio SESA §° 769/2019, due dispSe sobre o Incentivo
Finariceiro de Investimento para o Transporte Sanitério-n unicipios do Estado do Paranj,
no Programa de Quslificagio da AtengBio Priméria 4 Satde, na modalidade fundo a.fundo. %Z

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a relagdo de municipios, conforme o Anexo I desta Resolugio, para
pleitearem a adesfiv aos programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Salide —

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piguiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba ~ Porani — Brasil - Fone: (41) 33304400

wywassadenrsov.br - pobinete@sesn.pr.govir
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GEVERNO Do EaTAnS,

SECRETARIA DA SAUDE

Qualificagdo da Atenglo Priméria, visando o Incentivo Financciro de Investimento para. o
Transporte Sanitrio, na modalidade “Fundo a Fundo”. v

Art. 2° Para receber o Incentivo Financeiro supramencionadd, os municipios deverdio
encaminhar 3s suas respecnvas Regionais de Satde os documentos elencados no art. 6° da.

Resolugfio 769/2019, ‘via e-Protocelo Digital, nos termos do Decreto n® 5.389, de 24 dé ;
outitbro de 2016. i
Art. 3° Apds andlise ¢ Erovada a documentagdo enviada pelo Gestor Municipal, 4. %
SESA editargé Résolugiio de habilitagiio ¢ autorizagdo do repasse do reférido Incentive 7
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitdrio, do Programa de Qualificacio da ]
Atengiio Priméria em Satde, conforme prévia disponibilidade orgamentéria e financeira. A
Art. 4° Essg Resoluglio entra em vigor na data de sua publicagiio.
& 5
3
Curitiba, 08 de outubro de 2021.
i
L
-
'(Bem Preto) - ‘
Secretdrio de Estado ds de
;

GABINETE DO SECRETARIO i
Rug Piquiri, n° {70 — Rebougas ~ CEP: 80.230-140.~ Curitibs — Prrand — Brasil ~ Fone: ($133330-4400
wywsandeprgov.br - gabivele/Prcsniprigov.be

A




LY

#
- N A
0o

2y

PARANA @

GOVERNQO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I - RESOLUCAO SESA N° 933/2021
MUNICIPIOS HABILITADOS A PLEITEAREM A ADESAO AQ INCENTIVO
FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA O TRANSPORTE SANITARIO.

MUNICIPIO OBIETO VALOR
ABATIA VAN R$170.000,00
ABATIA VAN R$170.600,00
ABATIA VAN R$170.000,00
ADRIANOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
. AGUDOS DO SUL ONIBUS R$450.000,00
i AGUDOS DO SUL VAN R$170.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE VAN R$170.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALTO PARAISO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALTO PARAISO AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ RS170.000,00
ALTO PARAISO VAN R$170.000,00
ALTO PARANA VAN R$170.000,00
ALTO PARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALTO PIQUIRI ONIBUS R$450.000,00
ALTO PIQUIRI ONIBUS R$450.000,00
ALTONIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ALTONIA AMBULANC!IA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
AMAPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
AMAPORA VAN R$170.000,00
o AMPERE VAN R3170.000,00
ANARY AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ANDIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ANDIRA VAN R$170.000,00
ANDIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ANGULO VAN R$170.000,00
ANTONINA AMBULANCIA SUPCRTE BASICO | R$170.000,00
APUCARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
APUCARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
APUCARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ARAPOTI AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
ARAPQOTI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ARARUNA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ARAUCARIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ARAUCARIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
ARIRANHA DO VAT VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
ARIRANHA DO VAl VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
ASSIS CHATEAUBRIAND AMBULANCIA SUPORTE BASICO Rsatlo.ooo,o%_
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ASTORGA VAN R$170.000,00

ASTORGA VAN R$170.000,00 |

BALSA NOVA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00]
BALSA NOVA VAN R$170.000,00
BANDEIRANTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
BANDEIRANTES VEICULO TIPO UTILITARIO R$100.000,00
BARRA. DO JACARE VAN R$170.000,00
BELA VISTA DA CAROBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BELA VISTA DA CAROBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BELA VISTA DO CAROBA VAN R$170.000,00
BELA VISTA DO PARAISO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BELA VISTA DO PARAISO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BOA ESPERANCA VAN R$170.000,00
BOA VISTA DA APARECIDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BOA VISTA DA APARECIDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BOA VISTA DA APARECIDA VAN R$170.000,00
BOCAIUVA DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICC |R$170.000,00
BOCAIUVA DO SUL VAN R$170.000,00
BOM SUCESSO AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
BORRAZOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BORRAZOPOLIS YAN R$170.000,00
BORRAZOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BRASILANDIA DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAFELANDIA VAN R$170.000,00
CALIFORNIA ONIBUS R$450.000,00
CAMBARA VAN R$170.000,00
CAMBIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPINA GRANDE DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPINA GRANDE DO SUL VAN R$170.000,00
CAMPINA GRANDO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO BONITO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO BONITO VAN R$170.000,00
CAMPO BONITO VAN R$170.000,00
CAMPO DO TENENTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO DO TENENTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO DO TENENTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO |R$170.000,00
CAMPO LARGO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO LARGO VAN R$170.000,00
CAMPO LARGO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO MAGRO VAN R$170.000,00
CANDIDO DE ABREU AMBULANCIA SUPORTE BASICO [R$170.000,00
CANDO! VAN R$170.000,00
CAPANEMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
CAPANEMA AMBULANCIA SUPORTRE BASICO | R$170.000,00
CAPANEMA VAN R$170.000,00
CAPITAO LEONIDAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAPITAO LEONIDAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
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CAPITAO LEONIDAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAPITAO LEONIDAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CARAMBE! AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CARAMBE! AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CASCAVEL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CASCAVEL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CENTENARIO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CENTENARIO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R3170.000,00
CERRO AZUL VAN " R$170.000,00
CERRO AZUL AMBULANCIA SUPORTE AVANCADO | R$300.000,00
CERRO AZUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CERRO AZUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CEU AZUL VAN R$170.000,00
CEU AZUL VAN R$170.000,00
CHOPINZINHO . VAN R$250.000,00
CHRISTIANO PORTELA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
CIANORTE VAN R$170.000,060
CIDADE GAUCHA VAN R$170.000,00
COLOMBO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
COLORADO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CONSELHEIRO MAIRINCK VAN R$170.000,00
CONSELHEIRO MAIRINCK VAN R$170.000,00
CORBELIA AMBULANCIA SUPORTE BASICC | R$170.000,00
CORBELIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CORONEL VIVIDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CORUMBATAL DO SUL VAN R$170.000,00
CORUMBATAI DO SUL MICROONIBUS R$320.000,00
CRUZ MACHADO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZ MACHADO VAN R$170.000,00
CRUZ MACHADO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZ MACHADO VAN R$170.000,00
CRUZEIRO DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZEIRO DO OESTE VAN R$170.000,00
CRUZEIRO DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZEIRQ DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZEIRQO DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZEIRO DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZMALTINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
CURITIBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
CURITIBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
DIAMANTE DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
DIAMANTE D'OESTE VAN R$170.000,00
DIAMANTE D'OESTE VAN R$170.000,00
DOIS VIZINHOS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
DOURADINA VAN R$170.000,00
DOURADINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,0
DOURADINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
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DOURADINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
DOUTOR CAMARGO VAN R$170.000,00
ENEAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ENGENHEIRO BELTRAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ENGENHEIRO BELTRAD AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ENGENHEIRO BELTRAO ONIBUS 'R$450.000,00
ENGENHEIRO BELTRAD VAN R$170.000,00
ESPERANCA NOVA AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$1:70.000,00
ESPIGAO ALTO DO IGUAGU VAN R$170.000,00
ESPIGAQ ALTO DO IGUACU VAN R$170.000,00
FAROL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FAZENDA RIO GRANDE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FAZENDA R1IO GRANDE AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
FERNANDES PINHEIRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FIGUEIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

FLOR DA SERRA DO SUL VAN R$170.000,00
FLOR DA SERRA DO SUL VAN R$170.000,00
' FLORESTA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FLORESTOPOLIS VAN R$170.000,00
FLORESTOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FLORESTOPOLIS ONIBUS R$450.000,00

, FLORIDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FORMOSA DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICC | R$170.000,00

FORMOSA DO OESTE VEICULO TIPO UTILITARIO R$60.000,00
FOZ DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FOZ DO JORDAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FRANCISCO ALVES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FRANCISCO ALVES ONIBUS R$450.000,00
FRANCISCO ALVES AMBULANCIA SUPORTE BASICCO | R$170.000,00
FRANCISCO BELTRAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GENERAL CARNEIRO ONIBUS R$450.000,00
GOROY MOREIRA ONIBUS R$450.000,00
GOIOERE AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
GOIOERE ONIBUS R$450.000,00
GOIOERE VAN R$170.000,00

GOIOERE VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00

GOIOERE VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
GOIOXIM VAN R$170.000,00
GOIOXIM VAN R$170.000,00
GUAIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
GUAIRA VAN R$170.000,00
GUAIRA ONIBUS R$450.000,00
GUAIRACA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GUAMIRANGA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GUAMIRANGA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
GUAMIRANGA. VAN R.$170.000,00
GUAMIRANGA VAN R$170.000,00
6
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GUAPIRAMA MICROONIBUS R$320.000,00
GUAPIRAMA VAN R$170.000,00
GUAPOREMA VAN R$170.000,00
GUAPOREMA VAN R$170.000,00 |
GUARANIACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GUARAQUECABA AMBULANCIA TIPO LANCHA R$300.000,00
GUARATUBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00 }
HONORIO SERPA ONIBUS R$450.000,00
1BAITI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IBAITI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TBEMA VAN R$170.000,00
IBIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
1BIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IBIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
ICARAIMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
JGUARACU VAN R$170.000,00
IGUARACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | RS170.000,00
IGUARAGCU VAN R$170.000,00
IGUARACU . VAN R$170.000,00
INACIO MARTINS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 .
INDIANOPOLIS YAN R$170.000,00
IRACEMA. DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IRACEMA DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00.
TRATI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ITAGUAJE VAN R$170.000,00
ITAMBARACA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R3170.000,00 l
ITAMBARACA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |
ITAPEJARA D'OESTE VAN R$170.000,00 A
ITAPERUCU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 ¢
ITAPERUQU AMBULANCIA SUPORTE BASICO  |R$170.000,00
TTAPERUCU VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
ITAPERUCU VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
ITAPERUCU VEICULO TIPQ UTILITARIO R$50.000,00
ITAUNA DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ITAUNA DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TVAIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$340.000,00 ]
IVAIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 :
TVAIPORA. VAN R$170.000,00 i
IVAIPORA VAN R$170.000,00 i
TVAIPORA VAN R$170.000,00
TVAIPORA VAN R$170.000,00
IVATE VAN R$170.000,00
IVATE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 '
1VATE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§180.000,00
JACAREZINHO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00 | ~\$UNIC/3
JAGUARIAIVA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00/< '-’%
R .
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JAGUARIATVA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
JAGUARIATVA VAN RS170,000,00
JANDAIA DO SUL VAN R$170.000,00
JANIOPOLIS VAN R$170.600,00
JAPIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$170.000,00
JAPURA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
JAPURA VAN - R$170.000,00
JARDIM ALEGRE VAN R$170.000,00
JATAIZINHO ONIBUS R$450.600,60
JATAIZINHO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$1706.000,00
JATAIZINHO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
JOAQUIM TAVORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
JOAQUIM TAVORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
"KALORE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
KALORE VAN R$170.000,00
LAPA AMBULANCIA SUPORTE RASICO | R$170.000,00.
LAPA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170:000,00
LAPA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LARANJEIRAS DO SUL VAN R$170.000,00
LARANIJEIRAS DO SUL VAN R$170.000,00
LEOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LIDIANOPOLIS VAN R$170.000,00
LINDOESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00.
LINDOESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LOANDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$340.000,00
LOANDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LOBATO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LONDRINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R8170.006,00
LONDRINA VAN R3170.000,00
LONDRINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LUPIONOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LUPIONOPOLIS VAN R$170.000,00
MANDAGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MANDAGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R8170.000.00
MANDAGUARI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MANDAGUARI VAN R$170.000,00
MANDAGUARY VAN . R$170.000,00
MANDIRITUBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
MANDIRITUBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R8170.000,00
MANDIRITUBA AMBRULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MANDIRITUBA VAN R$170.000,00
MANGUEIRINHA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MANOEL RIBAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO RE170.000,00
MANOEL RIBAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO™ | R$170.000,00
MANOEL RIBAS ONIBUS R$450.000,00
MANOEL RIBAS VAN R$170.000,00
MANOEL RIBAS VAN R$i70.000,00
3
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MARIA HELENA AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$170.000,00
MARIA HELENA VAN R$170.000,00
MARIA HELENA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MARILENA VAN R$170.000,00
MARINGA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MARIPA VAN R$170.000,00
MARMELEIRO VAN R$170.000,00
MARQUINHO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MARQUINHO VAN R$170.000,00
MARQUINHO VEICULO TIPO UTILITARIO R3$50.000,00
MARQUINHO VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
MATELANDIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MATELANDIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MATINHOS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MATO RICO AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
MATO RICO AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
MATO RICO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MEDIANEIRA VAN R$170.000,00
MEDIANEIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MEDIANEIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MEDIANEIRA VAN R$170.000,00
MEDIANEIRA VAN R$170.000,00
MERCEDES AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
MIRADOR AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MIRADOR AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MIRASELVA VAN R$170.060,00
MISSAL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MOREIRA SALES VAN R$170.000,00
MOREIRA SALES VAN R$170.000,00
MUNBROZ DE MELO AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
NOSSA SENHORA DAS GRACAS VAN R$170.000,00
NOVA AURORA VAN R$170.000,00
NOVA ESPERANGCA DO SUDOESTE VAN R$170.000,00
NOVA FATIMA VAN R$170.000,00
NOVA FATIMA VAN R$170.000,00
NOVA FATIMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOVA FATIMA VAN R$170.000,00
NOVA LARANIEIRAS VAN R$170.000,00
NOVA LONDRINA vEICULO TIFO UTILITARIO R$70.000,00
NOVA OLIMPIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOVA OLIMPIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOVA PRATA DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOVA SANTA BARBARA VAN R$170.000,00
NOVA SANTA ROSA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOVA SANTA ROSA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.600,00
NOVA TEBAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOVA TEBAS VAN R$170.000,00/
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ORTIGUEIRA VAN R$170.000,00
OURIZONA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QURO VERDE DO QESTE VAN R$170.000,00
PAICANDU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$)70.000.00
PAICANDU VAN R$170.000,00
PALMEIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PALMITAL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.900,00
PALMITAL VAN R$170.000,00
PARAISO DO NORTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PARAISO DO NORTE VAN R$170.000,00
| PARANACITY AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
. [ PARANACITY AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
| PARANACITY AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.060,00
PARANACITY AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
PARANAPOEMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PARANAPOEMA VAN R$170.000,00
PARANAPOEMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$170.000,00
PARANAVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PARANAVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PARANAVAI VAN R$170.000,00
PAULA FREITAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
PAULA FREITAS VAN R$170.000,00
PAULO FRONTIN VAN R$170.000,00
PEROBAL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PEROBAL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PEROLA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PEROLA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000.00
PEROLA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PEROLA D'OESTE VAN R$170.000,00
PIEN AMBULANCIA SUPCRTE BASICO | R$170.000,00
PIEN AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO [R$170.000,00
PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
PINHAIS VAN R$170.000,00
PINHALAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PINHAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PIRAI DO SUL VAN R$170.000,00
PIRAI DO SUL VAN R$170.000,00
PIRAI DO SUL ONIBUS R$450.000,00
PITANGA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
PITANGUEIRAS VAN R$170.000,00
PLANALTINA DO PARANA VAN R$170.000,00
PONTAL DO PARANA VAN R$170.000,00
PORTO BARREIRO VAN R$170.000,00
PORTO VITORIA VAN R$170.000,00
PRANCHITA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

1
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PRESIDENTE CASTELO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PRESIDENTE CASTELO BRANCO VAN R$170.000,00
PRIMEIRO DE MAIO VAN R$170.000,00
PRUDENTOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PRUDENTOPOLIS VAN R$170.000,00
QUARTO CENTENARIO ONIBUS R$450.000,00
QUARTO CENTENARIQ VAN R$170.000,00
QUATIGUA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUATRO PONTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
QUATRO PONTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUATRO PONTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
QUEDAS DO IGUAGCU VAN R$170.000,00
QUINTA DO SOL VAN R$170.000,00
QUITANDINHA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUITANDINHA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$250.000,00
QUITANDINHA VAN R$170.000,00
RAMILANDIA VAN R$170.000,00
RAMILANDIA VAN RS$170.000,00
RAMILANDIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
RAMILANDIA VAN R$170.000,00
RANCHO ALEGRE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RANCHO ALEGRE D'OESTE VAN R$170.000,00
REALEZA VAN R$170.000,00
REBOUCAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
REBOUCAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RESERVA AMBULANCIA SUPQRTE BASICO  {RS$170.000,00
RESERVA ONIBUS R$400.000,00
RESERVA VAN R$170.000,00
RESERVA DO IGUAGU VAN R$170.000,00
RIBEIRAO CLARO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RIBEIRAO CLARO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RIO AZUL VAN R$170.000,00

RIO BONITO DO 1GUACU VAN R$170.000,00
RIO BRANCO DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
RIO BRANCO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
RIO BRANCO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$170.000,00
RIO BRANCO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RIONEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00

RIO NEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00

RIO NEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

R10 NEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO  |R$170.000,00
RONDON AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RONDON AMBULANCIA SUPORTE BASICCO | R$170.000,00
ROSARIO DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SALTO DO ITARARE VAN R$170.000,00
SALTQ DO LONTRA ONIBUS R.$450.000,00
SANTA AMELIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
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SANTA HELENA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R§170.000,00
SANTA INES VAN R$170.000,00
SANTA ISABEL DO 1VAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA ISABEL DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA ISABEL DO IVAI VAN R$170.000,00
SANTA 1ZABEL DO OESTE VAN R$170.000,00.
SANTA LUCIA VAN R$1°70.000,00
SANTA MARIA DO QESTE VAN R$170.000,00
SANTA MARIA DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA MARIANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA MARIANA VAN R$170.000,00.
SANTA MARIANA VAN R$170.000,00
SANTA MONICA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA TEREZA DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA TEREZINHA DE {TAIPU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA TEREZINHA DE ITAIPU VAN R$170.000,00
SANTANA DO ITARARE VAN R$170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA VAN R$170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTO ANTONIO DO CAIUA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTO ANTONIO DO CATUA. VAN R$170.000,00
SANTO INACIO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R8170.000,00-
SAQ CARLOS DO 1VAI AMBULANCIA SUPORTE BASICC | R$170.000,00
SAO CARLOS DO VAL VAN R$170.000,00
SAO CARLOS DO IVA] VAN R$170.000,00
SAO JERONIMO DA SERRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO JERONIMO DA SERRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO JERONIMO DA SERRA VAN R$300.000,00
SAQ JOAQ VAN R$170.000,00
SAO JOAO DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
$A0 JOAO DO TRIUNFO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAQ JORGE DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SA0 JORGE DO PATROQCINIO ONIBUS R$450.000,00
SAO JOSE DA BOA VISTA ONIBUS R$450.000,00
SAO JOSE DOS PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAOPEDRO DO IGUACU VAN R$170.000,00
SAO PEDRO DO 1VAl AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO PEDRO DO 1VAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R8170.000,00
SAO PEDRO'DO PARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN R$170.000,00
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN R$170.000,00
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN R$170.000.00
SA0 SEBASTIAQ DA AMOREIRA VAN R$300.000,00
SAO TOME VAN R$170.000,00
SAPOPEMA VAN R$170.000,00
SAUDADE DO IGUACGU VEICULO TiPO UTILITARIO R$50.000,00
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SECRETARIA DA SAUDE
SAUDADE DO IGUAGU VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00 |
SAUDADE DO IGUACU VRICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00 |
SENGES VAN R$170.000,00
SENGES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00.
SERRANOPOLIS DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R%$170.000,00 |
SERRANCPOLIS DO IGUACU VAN R$170.000,00 |
SERRANOPOLIS DO IGUACU VAN R$170.000,00
SERRANOPOLIS DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SERRANOPOLIS DO IGUACU VAN R$170.000,00
SERTANEJA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SERTANOPOLIS VAN R$170.000,00
SIQUEIRA CAMPOS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SULINA ONIBUS R$450.000,00
SULINA VAN R$170.000,00
TAMBOARA VAN R$170.000,00
TAMBCOARA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TAPEJARA VAN R$170.000,00
TAPEJARA VAN RE170.000,00
TAPIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TENENTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TERRA BOA VAN R$170.000,00
TERRA BOA VAN R$170.000,00
‘TERRA RICA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
THUUCAS DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TUUCAS DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TIJUCAS DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TOLEDO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TOLEDO VAN R$170.000,00
TOLEDO VAN R$170.000,00
TOLEDO. VAN R$170.000,00
TOLEDO. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TOMAZNA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TRES BARRAS DO PARANA. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TUNAS DO PARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TUNAS DO PARANA VAN R$170.000,00
TUNEIRAS DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TURVO VAN R$170.000,00 |
UBIRATA VAN R$170.000,00
UMUARAMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$340.000,00
‘URAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
URALI VAN R$170.000,00
‘URAI ONIBUS R$450.000,00
URAI VAN R$170.000,00
URAI ONIBUS R$450.000,00
VERA CRUZ DO OESTE VAN R$170.000,00
VERA CRUZ DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
VERE AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00 ‘
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VERE VAN R$170.000,00 |
VIRMOND AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |
WENCESLAU BRAZ. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |
WENCESLAU BRAZ AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
XAMBRE VAN ~ | R$170.000,00
GABINETE DO SECRETARIO
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ESTADO DO PARANA
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GOVERNO DO ESTADRO

GECHE FARIA DA SALDE,

AUTORIZAGAOD

O Governo do Parana, através da Secretaria de Estado da Saude, autoriza a
instrugdo do protocolo de repasse de recursos no montante de R$ 170.000,00 ac
muricipic de Capanema para aquisicdo de uma Ambulancia de Suporte Bésico na
modalidade Fundo a Fundo.

Curitiba, 13 de outubro de 2021.

fassinadln eletronicamenta]
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
{Beto Preto}
Secretario de Estado da Salde

s
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s Municipio de T
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. . SECRETARIA DE eavr
Mg Secretaria da Saiude SAUDE
OFICIO N° 43020214 Capanema, 26 de novembro de 2021,

Excelentissimo Senhor Secretdrio,

Através do presente, a Secrctaria Municipal de Satde de Capanema/Pr solicita a Vossa
Exceléncia a liberagdo de recurses do Programa de Qualificaglio de Atencdo Priméaria 4 Satde, na
modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolugio SESA 769/2019, habilitado pela Resolugio
SESA 93372021 para o Municipio de Capancma, no montante de R$170.000,00 (sento ¢ scienta
mil reais) para aquisi¢iio de um veiculo tipo van, ao invés de mais um veiculo ambulincia,

O Municipio de Capanema cstd localizado no extremo sudocste do Parang, tendo um
territorio de 418,705 ka?, com 80 km de comprimento por 20 km de largura, tendo 19.099
habitantes (estimativa IBGE/2018), 45,61 hab./Km?*, distribuidos em 7,949 na rural ¢ 11.150 na
urbana. Assim, nota-se que nosso territério rural é extenso ¢, devido a essa peculiaridade, a
Seccretaria de Sadde tem |4 unidades de satde em seu territério - 9 UBS na zona rural ¢ 5 UBS na
zona urbana, divididas em 7 equipe de Estratégia de Satde da Familia, com cobertura de 100%
do territério municipal. Pertencemos & 8 Regional de Saude ¢ estamos a 110 km de distincia da
referéncia, o gue dificulta a tocomogiio dos pacientes, fazendo-se necessirio investir na Atengdio
Bésica para garantirmos a qualidade dos servigos prestados.

Em consideragio a disposiglo territorial do municipio, faz-se necessdrio a ampliagio ¢
renovagdo constante da frota de veiculos que circulam diariamente por toda essa extensfo, a fim
de melhoria na qualidade do deslocamento inter-hospitalar de pacientes em estado grave, bem
como se faz necessdrio garantir a seguranga e de proporcionar maior conforto ¢ comodidade
guando ¢sses pacienles o transportados.

Nio obstante, considerando a frota de veiculos disponiveis no municipio, uma van atende
de forma mais eampia as nossas necessidades atuais. No momento, Capanema dispde de quatro
ambuléncias (sendo uma UT1 movel). Em contrapartida, hd um grande nimero de pacientes
transportados todos os dias aos servigos de referéncia para tratamento fora do domicilio,
realizagBo de exames de alla complexidade, consultas de especialidade, entre outros. Assim, com
essa aguisiciio, conttibuiremos para um transporte de qualidade nos nossos municipes.

Abordamos essa leinitica na ultima reunifio do Conselho Municipal de Sadde, o qual se
mostrou favordvel a solicitagdo de troca da categoria de veiculos, contemplando mais uma van @
para o municipio.

Sem mais ¢ ciente de sua prestigiosa atengdio, aproveitamos a oportunidade para reafirmar
nessos protestos de estima ¢ consideragio.

_hgwnmen fgiatrie por JOHAS WELTER: Assinnda de form.
J ON AS 3‘:.‘212*{5 A PR . AMERICO dxg:i:; p:w :Mﬁﬂiéo
WELTER: TRumiiSmmotae BELLF: 240595 seLLE24p55587913
. gmn&w@ﬂmm 8791 5 Dados: 2605.11.30
04160505902 izrmes somrs micon s wmin 110032 0300
onas Welter Américo Belle
Sceretario Municipal Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor, :
CARLOS ALBERTO GEBRIN PRETO (BETO PRETO) :
Secretirio de Estado da Saude

RUA AIMORES, 1681~ Centro — 85760-000 CNPJ: 09157,931/0001-72
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br
CAPANEMA — PR
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Municipio de ﬁ{,w?ﬁ?\
Capanema - PR =y
SECRETARIA DE ‘uﬁggg‘:}}/

Secretaria da Saade SAUDE

CAPa - pa

DECLARACAO DE USO EXCLUSIVO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Eu. Américo Belié, portador do CPF sob o n° 240.595.879-15, devidamente investido
no cargo de Prefeito do Municipio de Capanema/PR, inscrito no CNPJ 75.972.760/0001-60,

com sede na Avenida Governador Pedro Viriato Parigot Souza, 1080, Centro, Capanema/PR,

decldaro, em consideragdo a Resolugio SESA n® 769/2019 e habilitagio do municipio de
Capancma/PR pela Resolugio 933/2021 adquirit um veiculo tipo Van ¢ assim proporcionar
maior conforto e comodidade a pacientes que necessitam do deslocariiento, bem como
fortaiccer o atendimento prestado Atengio Primdria . Este veiculo serd Jotado no Posto de Saude
Central (NIS-I), localizado na Rua Aimorés, 1681, Centro, Capanema/PR, sob Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Sadde N” 2583704,

Ouirossim, firmo o compromisso de.uso exclusivo do Sistema Unico de Satde.

Capanema, 26 de novembro de 2021.

Assinado de forma digital por

AMERICO AMERICO BELLE:24059587915
BELLE:2405958791 5 %?g;f 2021.11.26 15:34:42

Amdérico Belié

Prefeito Municipal

RUA AIMORES, 1681- Centro - B5760-000 CNPJ: 09157.931/0001-72 v\l\“ NfCIp-f
Fone:(46)3552-1431 E-malil: saude@capanema.pr.gov.br & <
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PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAPANEMA, ESTADO DO ‘
PARANA, PARA GESTAO 201722020,

Ao primeiro dia do mis de janeiro do ano de dois mil ¢ dezessete
{01/01/2617), as dex horas e trinta minutes (10h30min}, no CRAC -
Clube Recreative ¢ Atidtico Comercind, sito na Rua Tamoios, Centro,.
Capanema ~ Estade do Parand, reuniraim-se 05 senhores Vercadores
eleitos em 02 de outabro de 2016 ¢ empossados no dis de hoje, para a
rezlizacio da Sessio Solenc de Posse dio Prefeito Américo Bellt e Vice-
Prefeito Milton Kafer, eleitos cm (lois de ontubro do ane de dois mil ¢
dezesseis (02/10/2016). Para comandar o cerimonial foi convidado o
senhar  Mauricio  Machade, que dew inicio a  solenidade
cumprimentande a todos ¢ desciando as boas vindas, A segutr,
chawmou 85 autoridades para compur a Mesa de honra: Vereador .
Airten Marcelo Barth ~ Presidente da Clmars Municipal de
Vercadores, Valdomire Brizela — Vice-Presidente, Vereadara fzolete
Aparccida Walker Schneider — 1° Seeretdria da Chmara ¢ Vereador
Edson Wilmsen - 2° Sccretirio, eloites pessa manhit pars comandar og
trabathos da Mesa Executiva, da  Camars Municipad, para o Biénio
2017720618, além dos Vercadores Detmar Cezar Balzan, Gilmar Pontin,
Ginésio Jode Pinheire, Paule Cewr Lethermann, Sérgic Ulrich.
Também para compor a Mesa, foram chamados: o Reverendo Padye ,
Anténio Teixeira, Pastor José Kollenberyg, Pastor Odair. Ewm seguida ;
o cerimenialjustificon a ausépcia da Prefeits Lindamir Maria de Larg i
BPenardin, que deixa o cargo no dia de hoje e convidou para fazer parte
da mesa o Vice-Prefeito que hoje também  deixa o cargo, senhor
Valter José Steffen ¢ sua esposa Yera Steffon. Foram convidados
sinda para compor a Mesa das autoridades o Deputado Estadual
Nelson Luersen ¢ representando todos  os partidos politices do
municipio, o senhor Edemir Zandoménico Junior. Em seguida, o
@ cerimpnial  agradecen a presenga das  demsis  awtoridades  civis,
militares, eclesidsticas, da imprensa ¢ do poblice em geral.  Na
sequéncia  ao som do Hing do Musicipio de Capanems, tocado pelo
Maestro Adelmo ¢ sua cquipe, o Dignissime Frefeito eleitn senhor
Américo Bellé, acompanhade de san egposa Mardi Belld ¢ o Vice-
Prefeito cleito Dignissimo senhor Milton Kaler ¢ sua esposa: Stela
Mouara, foram recebidos em pé ¢ com aplausos pelo piablico presente,
Composta 2 mesa de honra, na sequlneia o Padre Antonio Teiseirs,

pnmummante cumprimentou ¢ parabenizon os noves eleitos, a Mesa,
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homenageando-os  com um versicuto Biblico. Também dc formy
ceumnica, proferiu a Bengio dos cleitos, deseinndo gque exer¢am com
reésponsabitidade e retidio seus manditos. Apds, o senhor Presidente,
Vercador Airton Marcelo Barth Declaron aberta a Scssio Solene de
Posse do Prefeito ¢ Viee-Prefeito, convidando todas para entoar o Hine
Nacional Brasileiro. Dando seguiments ¢ diante do resultado das
cleigdes ¢ apds Diplomados, tendo apresentado fotoctpias sut@aticas de
suas declaracdes de bens, sendo que estas seviio repistradas em livro
préprio, convidou para prestar seu compromisse o Prefeito eleito,
Senhor Américo Belld | gue assim o proferiu: © Promoto enmpriv 3
Constituicio_da_Remiblica Federativa do Brasil. a Coastituicio do
Esiado do Parand ¢ a_Lei Orgiinica do Mupuicipio de_Capancma,
Ohservar oy demais Lels, desempenhar_com lealdade o mandate que
me foi conferido ¢ trabathar pelo progresso do. mnammm ¢ o hem-estar

di sen pove,” Da mesma forma o senhor Vice-Prefeite eleito; Senhor
Milton Kafcer, o gual esta previste na Lei Orglnica do Municipio.
Continuande o senhor Presidente Declaron empossados o Prefeito ¢ o
Vice-Préfeito, os quais na sequéncia assinaram o Termo de Posse
Dande continuidade fez uso da palavra o Vercador Delmar Cezar
Balzan , que os cumprimentou em nome da bancada da situacilo e da
mesma forma o fez, a Vercadora senhora Izolete Aparcecida Walker
Schneider, que os cumprimenton em nome dos Vercadores da bancada
de oposigiio. Continuando deixeu sua Mensagem A0S novos gestores, o
Deputado Nelson Lucrsen, representando a Assembieia Legislativa do
Parana. Passou-s¢ entio a palavra ao Vice-Prefeito que hoje deixa o
eargo, sephor Valter Steffen, que cumprimentouy 208 noves gestores ¢
Vereadores, ‘desejando sucesso na administragito ¢ foz alguns relatos
sehr(: sun gostao como Vice-Prefeito ¢ da Prefeita Lindamir Denardia,

Tamhém o Vice-Prefeito cleito senhor Milton Kafer deixon regwtradt}
sua alegria ¢ seu compramisse com o municipio. Na sequindia o
Prefeito que hoje tomon Posse, senhor Américo Bellé, gue inicialmente
cumprimentou a  Mesa, especiabmente ao  nove Presidente  do
Legislative Municipal, descjando-lhe sucesso na soa Legislatura ¢
afirmando gue gostaria de ter uma relagiin harmaoniosa com o Poder
Legislativo, como também com o judicidrio. FTambém agradeccu aos
municipes Capancmenses a confianga quc lhe foi concedida nas urnas
¢ apresentou seu compremisso de governar 0 municipio de vman forma
transparente, honesta, com competﬁnun, seriedade ¢ de uma forma
democrifica em faver de todes 6s municipes. Na sequéncia agradecen

sua fﬂmﬁiﬁaESMﬁﬁspﬁ#ﬁ%ﬁarh pela compreensiio ¢ ajuda durante ;
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campuanba eleitoral e especialmente sua mie, dona Maria por todos us :
codinamentos que lhe transmitiv. Também desejou o tedes um ¢
abencoado ang de 2017 ¢ novamente agradecen o confianga que Hie fol
depositada nas urnas no vitims dia 02 de ouwtubro. Encerrado os
pronunciamento, foi realizado no momentn, a entrega simbodlica das
chaves da Prefeitura pelo senbor Valter Steffen ao Prefeito 4
empossado  Amdérice Belld, Apés foram  realizadas entregas de '
ramalhetes de flores. Na sequlneia novamente com » palavrea ¢ seahor ‘
Presidente Vercador Airton Marcelo Barth, ende também deizon
repistrados seus apradecimentos ae cerimaonial, zos servidores do
Legislative, as -autoridades presentes ¢ demais pablico, descjando
espectalmente a0s novos Gestores uma administracie de sucessn,
sempre pensando em prol da popalagio, Também  descjou 2 todos o3
0 presentes um apo de 2017 com muits par, savde ¢ prosperidade. Apos
suas considerages finais, declardu encerrada a presente Sessio Solenc
e, G0 Posse. Assim laveou-se a presente ata, gue serd assinada pela

g.@i -z{“??remimw el” Se{:rct*’m’n, na qual serd Ane{i‘ii{a a lma de )mrigggx ;
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Consethe Municipal de Salde ,x?,,a;f\;\
de Capanema-PR {wffﬁ

- RESOLUCAO N° 08, de 26 de novembro de 2021, do Consetho Municipal de Sadde do
Municipio de Capanema/PR.

Dispise sabre as detiberagdes da pleno do Conselho
Municipal de Sadde e prescreve as providéncios

GHE SR,

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA-PR, em reunifio realizada
508 vinte & seis de novembro do ano de dois mil e vinte wm, no wso das prerrogativas conferidas
pela Let Federal n.” 8.084, de 19/09/90, Led Federal n.” 8,142, de 28/12/90, e pela Lei Municipal
n® 1A%G2019 de 18 de junho de 2019; @

Considerando as prerrogativas ¢ amibuigdes estabelecidas pela Lei Complementar 61.°
141, de 13/01/20127

Considerando o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamemnta a Lei n°
8080, de 1990 para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Sande (SUS), o
planejmnento da saude, a assisténcia & satde ¢ a articulaglo interfederative, e di outras
providéneias:

Considerando a Portaria GM/MS »° 2,§3$§ de 25 de sctembro de 2013, que esiabelece
as diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do Sistema Uinico de Satde (SUS);

Considerando a Lei Federal n.® 8,080, de 19/09/90, Lei Orglnica da Sudde;
RESOLVE:
Axt 1. Aprovar a Adesdo do Municipio de Capanema/PR ao Incentivo de Investimento

para 0 Transporte Sanitdrio nos Municipios, no Programa de Qualificaglo de Atenglio

Primaria 4 Satide, na modalidade fundo a fundo. nes termos da Resoluglio SESA 76972019,
habilitado pela Resoluglio SESA $33/2021, com s finalidade de aquisigio de uma
ambulfincia, uma van ¢ a alteragiio da segunda ambullncin por outra van, tendo em vista ser
6 mesmo valot cada wn dos veiculos habilitados ao municipio e atendendo as necessidades
do municipio neste momento, no valor de R$170.000,00 (cento e setenta mil reais) cada
am.

Art 2. Contratagdo de empresa para apresentagiio da palestra show - Deivid Freitas @
equipe aos profissionais de saide do municipio de Capanema/Pr, abordando v‘ﬂ:;%ﬂ

7
“motivaglio” a ser realizade no més de dezembro do corrente ano. //’ e
o
. E,; Ed

Pagina 1 de 1.

Rua Aimorés, 1681 — Centro ~ B5760-000
Fone:46-3552-1431 — Fax:46-3552-1088

saurta@eansnema.nr nov by
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Art 3, Aquisigdo de materiais para uso do setor de combate ds endemias Da Secretaria
Municipal de Salde de Capanema/Pr, para nquisi¢io atuvés de processo dispensa de
i
ticitagdo,
Art 4. Contrataglio de empress cspeclalizada em prestagiio de servigos de segure para
veiculos que compdem o frota du secretaria municipal de satde de Capanema/Pr.
ArtS. Esta resolugho entra.em vigor na data de sus publicagiio, 5
9.
Cupanema, 26 de novémbro de 2021, £
.
7
{::;W‘ f"}’ < oy
I P 2 P S Ty
Silvio Carneiro de Souza
Presidente do Consetho Municipsi de Saude
Homolopada pelo Seoretrio Munieipal de Siide de Capanema-Pr, 26 de novembro de 2021 :;:
:
]
T M'WM% :
S SN,
Jonds Weller . 4
Secretario Municipal de Saude 7 :
e
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ANEXO 1l DA RESOLUCAD SESA N° 7692019

TERMO DE ADESAQ N* _

Dispie sobre 1 Adesiio dos Municipios ao Incentivay
de fnvestimento para o Trangporte Sanitario nos
Muanickpios, no Programa de Qualilicugado de Atenglio
Primdria 4 Sadde, na modalidade fundo a fundo. nos
termos da Resolugio SESA 769 /2019,

O Programa de Qualificagio da Atengio Primdria 3 Sadde, descnvolve-se come uma politica do
govéma eitardisal, Instituindo wnn nova ldgica paraa organizagdo dn Atenglio Primdria d Sagdde - APS, com
catreitaments das relagdes entre o Bslade ¢ os Municipios ¢ fortalecimento das capacidades de assisténeia ©
de gestio, com vistas 3 implaniagiio dos Redes de Alengdo & Salde - RAS,

Com base nos objetives de fortalecer & Atenglio Primirin 24 Satide em seu papel de ordenadora dos
deinmis niveis de atenclo do sistoma; qualificar o acesso ¢ a capacidade resolutiva dos sistemas municipais
de satide; articular ¢ cousolidar as Redes de Atengdio 3 Sakde, com a finalidade de dar respostas s
cxpectativas & necéssidades da populegiio na promogdo ¢ cuidado A saitde, estruluram-se bs componentes
do Programa: |, Qualificagio das Eguipes da Atengdo Primarin ¢ Esiratégin Satde da Famiblia; 2.
Tnvestimentos em- cusicio pore as cquipes da Atenglio Primdria 8 Salde - APS; ¢, 3. Tnvestimenios em
infracstruturs de scrvigod por meio do repasse de recursos aos Municipios, ¢ distribuigito de equipamentos,
gue ampliem acesso ¢ resolutividade da atebgdo & siidc.

© repasse de recursos de Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicio de bens.e/ou 2
entrega de veieulos para o Transporie Sanitdrio pora o Chadridnio 2016-2019, estd regulamentado pela
Resolugio SESA n® 769 /2019 ¢, porn fazer jus a esse recurse a3 partes devem assinar o presente Termo de
Adesfo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADESAO

-O Municipio de CAPANEMA , por mcio do Pundo Municipal de Sadde, inserito no
TCNPIME n | 6p151.931/0001-72 | ADERE ao Incentive parn o Transperte Sanitaric nos Municipios, no

Programa de Qualificagio de Atersedo Primdria 3 Savide, na modatidade fundo 2 funde,

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS

. Constitei objetn deste TERMO DE ADESAO o repasse de RS 170.000,00 para a
aquisigiio de bens, conforme descrito ro Anexo I deste Termo de Adesiio, /¢ Anexo 1 da
Resolugio SESA n® 769 /2019, destinado ap Nis] , sttuado ro cnderego, Rua

AIMORES L°_1681 , Babiro CENTRO ,na

cidade de  -CAPANEMA  :efou

‘ ) BABINETE DO SECRETARIO
Run Piquir, 170 — Rebougas - 80.230-140 ~ Curtiba — Parang - Brasii - Fone! {41 3330-4400
o wernsaute.praslr - pabinalefisesa.poameby

Inserido ag protocsio 18,200,656-5 por: Ana Leticls Pinto Bertotl v 01/12/2021 15:45. As-assinaturas deste documento constam 3s fis. 15a. A auteaticidade deste
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COVERNC 0O ES?ADO

BEOCRET ARIA Trd ST

I, Constitui objeto-deste TERMO DE ADESACQ ucenvegadoveiculo ______ ,modelo
, por Tenma de Cesalo de Use de Veleulo Automotivo, condurme descritu no Anexo i
1 deste Termo de Adesfio, o/c Anexo | da Resclugio SESA o° 72019, destinedo no i
, situado no enderzgo, Rua , o , Bairro %
, 1 cidude de . %
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES :
DO MUNICIPIO:
1. adoter todas as medidas necessirias dentro di jegalidade para execuglio dos recursos conferme os
critérios ¢ normmas estabelecidas na preseate Resologdo:
H,  ter Funde Municipal de Saide & Conseiho Municipal de Satde institnido ¢ em funcienamento; -
@ TEL ter Plano Municipal de Satde vigente ¢ aprovadue pelo Conselho Muaicipal de Sabde; 5
IV, Realizar a instalagio eiou dispontibilizar os bens para uso io prazo de 90 (noventa) dias, apds a :
aquisigdo ou recebimento dos mesmos;
V. Comprometer-ge o0 {
aj Adotar medidas para 1 melhioria do aé¢esso da populaciio s Unidades de Satde; i
by manier as condigdes de funcionomento normais dos bens, custedr sua manulenglio ¢ ulilizd- ;
tos exclusivamente para os uswirios do 3US; H
¢} manter awalizados o cadastro das familiss ¢ dos individuos no Sistema de Informagdo ;
estabelecido pele Ministério da Savde; :
d)  manter stuplizado o Cadastro as Unidades de Sabde © dos profissionais de salide no B
Sisterna de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES; 3
¢) manier as condighes € custear u operacionalizagio dos servigos de remogio ¢ transporie i
sanitirio dos usudrios do SUS, incliindo equipe, bert como o cusleio de materiais, ¢ ser H
utilizado o bem exclusivamente para os usiirios do SUS;
73 Aplicar o projeio de identificaciio visudl, conforine estabelecido pela Secretaria de Estado v
da Satde; ¥
£) incleir as Clausulas antifraude ¢ anticorrupgilo, conforme Ancxo da Resoluglio SESA n° ;
32972015, ou ato que © venha subsiituin, em wdos s editais de processos licitatérios ¢ nos i
contratos referentes o aquisiglio das buns de qua tratd © Incentivo Finunceira de Investimento
pura o Transporte Sunitirio nes Municipios, se Programa de Qualificagio de Atengiio Primaria
@ 4 Satide, nn medalidade fundo a funde, nos wnnos da Resolugdo SESA- 769 72019,
8) Observar e fazer vbservar, em loda gestio do Sistema Municipa! de Saide, o mais alts
padrio de ética, durante todo o prcacéssu de execugdo dos recurses do incentivo evitando
pritficas corruptus ¢ lraudulentast :
b} Impor sangdies sobre u empresa ou pesson fisice, sob pena de inelegibitidade na forma dy Lei, ‘
indefinidamicnte ou por praze detenninado, para 2 outorgs de contros fnanciados peld gestic
municipal se, bm qualquer momento, constatar o envolvimento du empresa ou pessod fisica,
dirctamenie oy por mefo de wm agente, em priticas corrupes, faudulentas, colusivas,
coercitivas ou obsicutivas ao pariicipar de ficitagdo ou da exeevglio de contratos financindos 1
i
‘ }
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com reeursos repassados pela SESA. Para os propdsitos deste ingiso, definem-se as

scguintes praticas:

a. Pritica corrupia: olierecer, dar, receber on soliciiar, dircta ou indivetamente, qualquer
vantagem com @ obhjctive de influencins a a¢lio de servidor piblico no desempenho de
suas atividades;

b. Pritica fraudutenta; ¢ fulsilicagdo o omissiio de fatos, com o objetivo de influencior a
execugin dos recursos;

¢. Priticacolusiva: esquematizar ou estebelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem g conhecimento de representantes ou prepostos do Grgito licitador, visando
estabelecer pregos em niveis-artificiais ¢ ndo competitivos;

d. Pratica coercitiva: causar daneé ou ameagai chusar dono, direts ou indiretamente, s
pessoas ou sun propriedade, visande infiuenciad sun participaglo am um processo
licitatbrio ou afetar 9 exeougdo de um contrate;

e. Pritica obstrutiva: destruir, Talsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
decloragdes falsas; nos represemtantes da SESA. com ¢ abjetivo de impedir
materialmente a-fiscalizagio da execugdo do recurso.

VH. Concordar ¢ autotizir § avaliagio das despesas efetuadas, mantendo a disposiclo dos drglos
de contrele imterno ¢ externo, todos os documentos, contas ¢ registros comprebatdnios das
despesas efetuadas,

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:
t. Repassar para o Municipio o recurso financeiro em parcela Onica pata  consecugiio do constante
ne objeto da Clausula Segunda, inciso T do presente Termo; e/ou
2. Repassar pars o Municipio velculo, que consta da Clausula Segunda, inciso I1 do presente Termo,
por meio de Termeo de Cessio de Uso de Veltulos e no limite da disponibilidade orgamentdria ¢
financeira da SESA.

"‘CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

O Municipio fard jus ao montante. de RS __170.600,00 { CENTOE SETENTA MIL REAIS )
pura aquisighio de bens, conforme gnexq | deste Termao de Adesfo, ¢ Anexo 1.ds Resolugho SESA
" 769/2019, ¢ se responsabiliza em complementar o recurso financeiro, ¢aso of returses repassados
por esta Resolugfio ndo sejam suficientes para aquisicio dos bens descritos no Termo de Referéncia,

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS
VIGENCIA
‘Este Termo de Adesdo lem seu prazo de vigéncia de 48 {quarenia ¢ oito) meses, nos lermos da Resolucdo
T69/2019.
EXECUGAD
Este Termo de Adesdo tem seu prazo de exccuglo de 24 (vinte ¢ quatre) meses, apds o recebimento da
parcelns Ginica do recurgo, podendo, caso necessirio, ser solicitada 4 SESA, por meio de Oficio justificado, o
protrogagio do prazo de execugio, nos termos da Resolugtio 7692019,

CLAUSULA SEXTA - DO SALDO REMANESCENTE

L GABIMETE DD SECRETARIO
Rua Piquitl, 170 ~ Rebougas — 80230140~ Curltiba — Parand - Brasil - Fone: {41) 3330-4400
vesnsandnangvhe - anbinstetlisasa grgovhy
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Ao final do processo de aquisigio dos bens, objeio deste Tenmo de Adesde, consttado gue o valor totul da
dquisicdo foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela’ Resoluglio da SESA, o Gestor Municipal poderd
pedir para utilizar o saldo remanescente do Termo de Adesdo.

A utilizagie do saldo remanescente 56 serfi uprovads se for soliciiada n utilizagiio na aguisigho dos
equipamentos descritos no Anexo 1 da Resoluglio 769/2019, nido podendo ser alterado o objeto deste
Termo de Adesio, :
Casp exiga saldo da aplicagdo lnanceire do reeurso repassado, 0 Municipio poderd solicitar a utilizagic g
nos mesmos ermos da Resoluglio 76972019, 1
Os pedidos pare utilizaglo do saldo remanescente ¢ do saldo de aplicagio financeira deveriio ser {
cncaminhados 4 SESA, com Oficio ¢ justficativa, scompanbddo do Termo de Referéncin com os :
alteragdes propostas, para andlise ¢ aprovagio ou nfo da SESA. :
Uma vez sprovada a unlizagdo do saldo remanescente, o Gestor Municipal terd o praze de execugdo de :

. 12 (dewe) meses para squisicio dos cquipamentos ¢ reolizar o prestagle de contas, além do prazo
estipulado pura o Wrmino do Termo de Adesio.

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAD

A Regional de Saide fard o moniloramento da execuglio financeira objete desta Resoluglo, verificando in foco
os bens adquiridos, e, encamivhard pava & SESA, reldtorio com fotes & fista pateimoniada dos bens- adguiridos
cony 2 informagio em qual servige foram alovades, enderego © reglatro jupio so CNES, devendo:
I. O Controle Interno do SESA/FUNSAUDE ¢ o Fundo Estadual de Sadde ~ FUNSAUDE, gestor
dos recursos financeiros destinados o a¢des ¢ servigos plblicos de satde poderd aqualquer :
momento fazer ¥ veriticagio in loco, da aplicagdo do incentivo; .
L Caso haja comprovado quaisquer (rregufaridades, ostard o responsdvel sujeite ds sangdes i
‘ previsias na Lei n® 8,429 de 1992 — Agemies Pablicos Improbidade Adminisirativa ¢ Lei
| Complementar n® 101, de 4 deanaio de 2.000.
| . O Municipio fazer constar do seu Relatdrio Anual de Gestdo a aplicagio dos recursos
i decorrentes do presente Termo de Adesdo;
} IV, Osbéns adquirides com o recurso desta Resoluglo wer o fim 2 gue se destina, conforme Termo
|
|
|

de Adesdo e seus snexos; i E
V. A Regional de Sadde, por seu fiscul do Termo de Adesdo, realizar inspegdio i loce guanto § data em !
que os bens foram coldeados em funcionamento ofou uso, assim como, se as demals condipdes do !

1

H

Termo de Adesio e dests Regsolugdo estlo sendo cunprides pelo Gestor Municigal;

VI Qs gestores résponsiveis ficar sujeitos ds penalidades previstas nas Leis especificus;

Vil Qs documentos comprobatdrios das despesas cfidtiadas, bem comiv 0s outros documentos gue
derem origem ac Relatorio de Gesido, ser mantides 4 disposicdo dos Grgdos de Controle Interno
e Externo, por um periodo de § (cinco) anos, u confar da data das respeetivas prestagdes de
contas;

¥
i
+

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

£
Este Termo de Adesio poderd ser rescindido, no cnse de inadimplemento de quaisquier de suas Cliusulas, H
especialmente quando constatadas as Sepuinies situagdes: %
. H

:
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L. nfio for executado o objeto proposto na Clinsuia Segunda,
i, do nfio cutnprimento de qualquer Clivsula deste Tenmo de Adesfio.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO

Este Termo de Adesilo tem seus prazos de vigéneia ¢ execuglo detéiminados nd Cldusuls Quinta ¢
poderio ser alterados/prorrogados. ros termos do Arl, 10 ¢ seus pardgrafos, da Resoluglo SESA n°
769/2019, o alterdcdo solicitada, deverd ser aprovada pelo Secretério de Estado da Salde, com sus
assinatura no Tenne 4® Referéneia, sendo vedada a mudanga do objcio do Termo de Adesio.

No¢aso de nova licitagiin/contralo ¢ giiando houver quelquer tipo de alteragio quanto & equisigho dos
bens, € obrigagdo do Municipio solicitar autorizagio da SESA, encaminhando, via Regionat de Sadde, o
pedido com- o Terme de Referdnein altesado, assim como toda a documentagio relativa as alterggdes
pretendidas pra avaliacio e aprovagio ou nio da SESA.

CLAUSULA DECIMA~DAS DISPOSICOES GERAIS

Questhies omissas a csie dosumento deverdn ser resolvidas no dmbito da Comisséio Intergestores Bipartite

. CiBdo Parand,
A este Termo de Adesfio aplica-se na integrs o previsto ea Resolugho do SESA 76972019

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro' Central da Comarga da Regiio Meropolitana de Curitiba, da Justica Estadua do
Parand para dirimir qualquer litigio que porventurn possa surgir da execuciio deste Termo de
Adesio, com expressa renfingia de qualquer outro, por mais prmicbmdo gue seja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor ¢ forma, para cfeitos juridicos ¢
legals c/ou assinam ag partes por meio de assinalura digital.

CAPANEMA

&

26 de NOVEMBRQde 2021

3

P

Carlas Alherto Gebrin Preto (Beto Preto)
Secretario do Estado dn Saide

Asyimasto de forma dugiial por
AMERICO AMERICO BEULE2AD595ETIS

. Dudos: 202141 26 1525335
BELLE:24059587915 Qo 207t 428!

[’refc;tu(n) dn Municfpio X
JONAS — am
BarorkAT pridl B T - B, LY
WELTER: Sraeses it
T RS P TN L RLTOSRT

04160505902 srnampirrr=
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Secretdrin(a) Munidpal da Smade do Municipio
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ANEXO1
TERMO DE ADESAQN” 12021

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

ORGAO: Fundo Municipal De Satdde De Capanema
CNPJ; 09.157.931/0001-72

Justificativa para aquisicio dos bens:

Através do presente, a Secretaria Municipal de Sadde de Capanema/Pr solicita a Vossa Exceléncia
a liberagfio de recursos para o Municipio de Capanema, no montante de RS$170.000,00 (sento ¢
setenta mil reais) para aquisigio de uma van.

O Municipio de Capanema estd localizado no extremo sudoeste do Parand, tendo um territdrio de
418,705 km?, com 80 km de comprimento por 20 km de largura, tendo 19.099 habitantes
(estimativa TBGE/2018), 45,61 hab./Km?, distribuidos ecm 7.949 na rural ¢ 11.150 na urbana.
Assim, nota-se que nosso territbrio rural é extenso e, devido a essa peculiaridade, a Secretaria de
Satde tem 14 unidades de salide em seu territdrio - 9 UBS na zona rural ¢ 5 UBS na zona urbana,
divididas em 7 equipe de Estralégia de Saide da Familia, com cobertura de 100% do territorio
municipal. Pertencemos A 8 Regional de Saide ¢ estamos a 110 km de distancia da referéncia, o
que dificulta a locomogdo dos pacientes, fazendo-se neeessdrio investic na Atenglio Basica para
garantirmos a qualidade dos servigos prestados.

Em consideragio a disposigio territorial do municipio, faz-se necessdrio a ampliagiio ¢ renovagio
constante da frota de veiculos que circulam diariarente por toda essa extensio, a fim de methoria
na qualidade do deslocamento inter-hospitalar de pacicntcs em estado grave, bem como se faz
necessario garantir s seguranga e de proporcionar maior conforto ¢ comodidade quando csses

pacienies sfio transportados.

Daotacio Orgamentdria:

A aquisigio de bens para o Transporte Sanitdrio nos Municipios, no Programa de Qualificagio de

Atengdo Priméaria 4 Sadde, na modalidade fundo a fundo, nos iermos da Resolugio SESA

GABINETE DO SECRETARIO
Rue Pigquitl, 170 « Rebougas ~ 80.230-140 - Curitiba - Parand . Brasil - Fone: (41} 33304400 Fax: 3330-4407
i - aghingte@sess nraome by

Inseride a0 protocolc 18,200.616.5 por: Ana Leticla Pinto Bertoti emy 031/1272021 15:51, As asslaaturas doste documaento constam bs fis, 18, A autenticidage deste

documents pode ser validada no enderega: hrtpsiwww.eprotocals.prgov.br/spiwebivatidarAssinatura com o chdigo: BhafaobaTl2adehS50h429513008d%de, \f\U " \‘]";'E-
il

O




PARANA

GOVERNC DO ESTADO

FECRE VAN DA SAU0E

769/2019, habilitado pela Resolugiio 933/2021.

Local da Entrega:

NIS-1

CNES: 2583704

Enderego Completo da UNIDADE DE SAUDE:

Localizado na Rua Aimorés, N° 1681, Centro, Capanema/PR.

Prazo de Entrega dos Equipamentos e/ou mafteriais:

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

Condigdes da Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

Obs.: As condi¢es de entrega dos bens devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, no
disposto na Lei Estadual 15,608, de 16/08/2007 ¢/c Lei Federal 8.666, de 2] de junho de 1993.

RELACAO DOS BENS
'N'TIPOIQUANT.  DESCRICAO PRECO | PRECO .
N oo |UNITARIO, TOTAL |
011 VAN 0 UM VEICULO VAN, TRACAO DIANTEIRA, RS RS
| TIPO FURGAO, MODELO 2021/2022 COM|170.000,00 170.000,00
® UMA PORTA LATERAL CORREDICA E
PORTA TRASEIRA DUPLA
CONTRABATENTE, ESTRUTURA

CARROCERIA MONOBLOCO CONSTRUIDA
COM  ACO, GRUPO MOTOPROPULSOR, i
POSICAO  TRANSVERSAL, MOTOR 4
TEMPOS A DIESEL -~ 4 CILINDROS EM
, LINHA, RESFRIADOS A AGUA SOB
PRESSAC, COM VASO DE EXPANSAQ,
'SUSPENSAO DIANTEIRA TIPO
MACPHERSON, COM BRACO INFERIOR
RETANGULAR, BARRA ESTABILIZADORA,
MOLAS HELICOIDAIS E AMORTECEDORES
HIDRAULICOS TELESCOPICOS, SUSPENSAQ
TRASEIRA EIXQO RIGIDO COM TRAVESSAS

§ 7 ——— e
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'LONGITUDINAIS  SEMIELIPTICAS  DE
I LAMINAS DE AGO, BARRA
‘ESTABILIZADORA E  AMORTECEDORES
HIDRAULICOS TELESCOPICOS, GARANTIA |
|1 ANO OU 100 MIL QUILOMETROS E 6 ANOS g ,
i IANTICORROSAO, NORMA DE EMISSAO
]PROCONVE L6, CILINDRADA {CMY) 2.299, |
: NUMERO DE CILINDROS/VALVULAS 4/16,

| DIAMETRO X CURSO 85X101,3, TAXA DE
COMPRESSAO 16:1, POTENCIA MAXIMA
(ISO/ABNT) CV (KW) @ RPM 130 (92) @ 3.500,

' TORQUE MAXIMO KGF.M (NM) @ RPM 31,7
¢ (310) @ 1.500, TIPO DE ALIMENTACAO ®
: : COMMON RAIL TURBO INTERCOOLER,
TIPO DE COMBUSTIVEL DIESEL S50/810,
CAIXA DE CAMBIO/TIPO/NUMERO DE
: MARCHAS PFG/MANUAL/G MARCHAS A
FRENTE + | MARCHA A RE, TRANSMISSAO
POR MEIO DE 2 ARVORES TRANSVERSAIS;
cCOM JUNTAS HOMOCINETICAS, ;
CAPACIDADE DO TANQUE DE
COMBUSTIVEL (LITROS) 80, DEZESSEIS;
LUGARES, PNEUS 225/65 R16, RODAS AGO:
6,5 IX16 H2 5 66, VELOCIDADE MAXIMA 144:
KM/H, ACELERACAO 0 -100 KM/H (S) 19,8,
FRETOS A DISCO, VENTILADOS NA!
DIANTEIRA E SOLIDOS NA TRASEIRA,
{DIMENSOES: ENTRE-EIX0S 4332,
COMPRIMENTO  6.198, COMPRIMENTO :
‘ENTRE A TRASEIRA E O EIXO TRASETRO : ;
11,024, COMPRIMENTO ENTRE A FRENTE E O
EIXO FRONTAL 842, ALTURA 2.496, PESO DO (]
é : VEICULO EM ORDEM DE MARCHA (PVOM}| )
: | 2508, CARGA UTIL 1242, PESO BRUTO!
: TOTAL (PBT) 3.750, ALARME SONORO DE.
ADVERTENCIA DE LUZES ACESAS, AR-|
! 5 CONDICIONADO COM SAIDAS TRASEIRAS,! |
AR-CONDICIONADO, AR QUENTE, BANCO!
: DO MOTORISTA COM REGULAGEM DE
2 {ALTURA, BANCO DOS PASSAGEIROS DA

COM ENCOSTO REBATIVEL 11,
| COMPUTADOR DE BORDO, CONTA-GIROS,
DIRECAO  HIDRAULICA, ILUMINACAO 1
INDIVIDUAL DE LEITURA PARA! ;
PASSAGEIROS, RETROVISORES EXTERNOS! i i
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COM  DUPLA VISAO, RETROVISORES:
EXTERNOS COM REGULAGEM ELETRICA,|
TOMADA 12 V, VIDROS DIANTEIROS/
; ELETRICOS, AIRBAG CONDUTOR, ALERTA
DE CINTO DE SEGURANCA, BARRA DE
PROTECAO LATERAL NAS PORTAS,
BLOQUEIO DE IGNICAO  POR; !
|TRANSPONDER, BRAKE LIGHT, CAMERA! |
'DE RE, CHAVE COM COMANDO DE!
TRAVAMENTO A DISTANCIA POR! ’
RADIOFREQUENCIA, CINTOS DE:
P : . SEGURANCA DIANTEIROS RETRATEIS DE-3.

® o ; PONTOS, FAROIS DE NEBLINA, FAROIS:
P {HALOGENOS COM REGULAGEM ELETRICA:
'DE ALTURA, FREIOS ABS COM EBD,
ILUMINACAO LATERAL EXTERNA,:
INVIOLABILIDADE DD ACESSO A0 L !
TANQUE DE COMBUSTIVEL, PROTETOR DO ?
CARTER DO MOTOR E DA CAIXA DE
ICAMBIO, RETROVISORES EXTERNOS COM' i
SETAS DE DIRECAQ INTEGRADAS, SENSOR!
DE RE, SISTEMA CAR - TRAVAMENTO,
AUTOMATICO A 6 KM/H, CAMBIO MANUAL |
DE 6 MARCHAS, CORRENTE DE
DISTRIBUICAO NO MOTOR, INDICADOR DE;
| TROCA DE MARCHA (GSI), OCS (OIL}
J CONTROL SYSTEM), TACOGRAFO DIGITAL. | !
Cdpmema 26 de novembro de 2021, ' ' :

De acordo:
Assinodo de forma digital por

AMERICO AMERICD BELLE 24055587915
‘ BELLE: 24059587915 %;dog: 2071,11:26 15:38:22
2300

Américo Belié
Prefeito do Municipio

mnﬁcﬁwwm N‘EHER
JONAS .

QU Bageeiig v
R Fosral dis Bedrnsy SF D, DEORFD
* #-GPE A, OURVALRY, Ciomal SERMA.
WELTER: BE
0416050590215 o o sno
" Jonas Welter
Secretirio Municipal da Satde do Municipio

Aprovado;

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto)
Sécretdrio do Estado da Saide
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inseride ao protecolo 18.280.616-5 por: Ana Leticla Pinto Bertotl em: 01/12/2021 15:5), As assinaturas deste documents constam &s fls, 193, A autenticidade destb
decumentd pode ser validada no enderésn: httpsiiwww.eprotocole.pr.gov.br/spiwabivalldarassinatura com.o codigo: sbdtesbmeadcassomzmaoasesu
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Dacuriento: TermedeReferenciavan20211.p4?.

Kssinatura Qualificada realizada por: Carlos Albertd Gebrim Preto em 21/12/20231 14:57,

Assinatifra Quatificaa Externa realizada por: jonas Welter om 26/11/2021 14:48, Amerlco Belle em 26/11/2021 15:38.
Asgsinatura Simples realizéda por: Amarico Beflé em 01/12/2021 16:23.

INserido.ao protocoto 18.200,616-5 por; Ana Leticis Piate Bertoti ém;'01/12/2023 15:51.

Documento assinado nos termos:do Art. 38 do Decreto Estadual ne 7304/2021.

4 autenticidade deste documento pode ser validada no enderege:
https:j[www.ep_irétomio.pr;g_ov.brl_splwebfvaildarasslhatura com o codigo:
8buteob9t12adcb560b4255f30ebd5de.
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ANENO (T
TERMODE ADESAQNY /2421

DECLARACAO DE BESIGNACAQ DE SERVIDOR

PARA EXERCERA ATIVIDADE DE
FISCAL DO TERMO DE ADESAO PELO MUNICIPI(

Decharamos, que fTea DESIGNADO o servidar ENRD PERETTIL portador di RG #°

3838 590-9, ¢ ingorito no OPF 0¥ 36X 83796549 awante onimno Aganis Onuniidno do Selkde, na
Sésrewaria Muonicipal do Satde, dr Prefeitur do Municipio de Capanema/PR, tendo como endereey

eletdnico saudedicapanema pr.uoy b ¢ telefoné pats contato (46) WT20571 pare acompahel ¢

fisealizar a execuglio do ohjeto deste Termo de Adesfio do Prugrama do Qualificagdo do Ateiiho
Primiria 8 Satide, na modalidade fundo a fundo, wos termos dz Resolugho SESA 76872019,
nabilitado pele Resaluglo SESA 93572021,

Capanema, 26 de novembro de 2071

| Asginade de forma dighal por

AMERICO . AWERIUO BELLE 2405958751 5
BELLE:24059587915 Baten 20211526 153710
O

Americs Belld
Prefeiin
JONAS

WELTER: &5 ot
0416050580250 st oo sivin

Jonas Welter

Secretirio Municipal da Suide do Municipic

Crento: ) L

nio Perette

Figeat do Mumipio

4 GABHSETE DO BECRETARID ‘
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Inserido 39 ;:m:acoio‘.:e.zau.s:.s-‘s_ por: Anp Latlcla Pinto Bertoti om: 01/12/2021 15:53.
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GOVERNGO DO ESTADO
SECRETARIA DA BALUDE
ANEXO 1l
RESOLUGAO SESA N°769/2019

DECLARA{}AO DE DESIGNAGAO DE SERVIDOR
PARA EXERCER A ATIVIDADE DE
FISCAL DO TERMO DE ADESAO

Declaramos. que fica DESIGNADA a servidora Ana Leticla Pinto, portadora do RG n® 13,208,870
§, inscrita no CPF n® 009,011,899-64, lotada na 8° Regional de Saude, lendo como enderego

eletrénico analeticla@sesa.prigov.br e telefone para contato (48} 3905-1312, para acompanhar e
fiscalizar a execucho do objeto do Termo-de Adesdo n® {2021, Protocoto n® 18,200.616-5 por
meic de inspecdo, visita in Joco, emissio de refatdrio e atestade da satisfatéria realizagfo do

'objeto do Termo de Adesdo, assim como, 0 acompanhamento da utilizagéio dos bens apés o
cumprimento do chjeto, pelo periodo de até 48 (quarenta e oito) meses. apés a aquisicdo dos

mesmos,
Francisco Beltrdo, 01 de dezembro de 2021
Nédia Aparecida Zanella Vissoto ,
Diretor da 8° Regional de Sadde @
Ciente:

Ana Leticia Pinto
Fiscal do Termo de Adesio

GABINETE DO SECRETARIO
‘Rua Piguid, 170 — Reboutas ~ 80230140 — Cudtiba ~ Parand - Brasil - Fone: (413 3330-4400 Fax: 33304407
e gaude arony e - gakinete@sesa or govlic

Insorido a0 proteceio 18.200.616-5 por: Ana Leticks Pinto-Bertot! em: 01/12/2023 15:55, As assinaturas desie documento constam bs fls, é}.a‘ A autenticigade geste
‘| socumento pode ser validada ne entderege: mtpﬁ:,f.'www.eprntomto.pr.gov.br!npimsbfvalIdarnssi:‘wtura o o coelign: SecTcSr60e0BeB5c 2102839 148615, /—-
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i
Documento: FISCALRSAnaLeticlia.paf. 3y
Assinatura Qualificada realizada por: Nadia Aparecida Zanella Vissoto em 01/12/2021 18:186. %

Assinatura Avangada reallzadalpor:imia-Letlcla Pinto Bertoti gm 01/12/2021 15:55.

inserido ao protocole 18.200.616:5 por: Ana Leticla Pinto Bertoti-em: 01/12/2021 15:55.

A auteriticidade deste documento podeser validada no endereco:
litfps:ifwww.epratocelu.pr.gov.brisp'iweh!va_i!damsslnatura com o _cédigo:
Sec?:_sfﬁo'a‘(}ﬁca5(2102899751466&5;

Documenta assinado nos termos.do Art. 38 do Decreto%stadual‘ﬂ“ 730472021,
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COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - 8° REGIAO DE SAUDE
'8 Reglonat do Saude da Secretaria de Estado da Saude do Parand
Consclhe Reglonal de Secrotdrios Municipais de Sadode - CRESEMS

?%;mf a2 \)3

&,
YT,

DELIBERAGAQ N° 052 - 24/11/2021

A Comissado Intergestores Regional da 8° Regido de Saude, considerando:
» Resolugdo SESA 769/2019, que dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao [ncentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanilario nos municipios, no Programa de

Qualificagdo de Atengaoe Priméria &8 Saude, na modalidade fundo a {undo;

s Resolugdes SESA 933/2021 e 1009/2021 que habilitam os municipios a pleitearem adeséo
aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Salde - Qualilicagdo da Atengdo
Primaria, visando o lncenlivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario, para o
exercicio de 2021; .

Aprova Ad Referendum o pleilo dos municipios abaixo relacionados para aquisigdo de Transporie
Sanitaria, conforme dispoe a Resolugio SESA 769/2019:
Munigipio Valor Resoluglo Objeto .
Ampére R$ 170.000,00 93312021 Van para transporie de pacientes
| Ampére R$ 170.000,00 1009/2021 Ambuladncia Suporie Bésico
Bela Visla da Caroba RS 170.000,00 933/2021 Ambulancia Supore Baslco
Bela Visla da Caroba RS 170.000,00 933/2021 Ambulancia Suporte Basico
Bela Visla da Caroba RS 170.000,00 933/2021 Van para transporie de pacienies
Capanema RS 170.000,00 933/2021 Ambul8ncia Suporte Basico
Capanema R$ 170.000,00 933/2021 Ambuldncia Suparte Basico
‘i Capanema RS 170.000,00 933/2021 Van para transperte de pacienles
Cruzeiro do lquacu RS 170.000.00 933/2021 Ambuldncia Suparte Basico
Dois Vizinhos RS 170.000.00 933/2021 Ambuldncia Suporte Basico
| Engas Margues R$ 170.000,00 933/2021 Ambulancia Suporte Basico
Flor da Serra do Sul RS 170.000,00 933/2021 Van para transporie de paclentes
Flor da Serra do Sul R3 170.000,00 | 933/2021 Van para {ransporte de pacienies
Francisco Belirdo RS 170.000.00 93312021 Ambylancia Suporte Basico
Manfrinépolis RS 170.000,00 1009/2021 Ambulancia Suporte Basico
Marmeleiro RS 170.000,00 933/2021 Van para transporte de pacientes
Nova Esperanca ¢do Sudoaste | R$ 170.000,00 933/2021 Van para transporta de pacientes
Nova Prata do lguagu R$ 170.000,00 933/2021 Ambuldncia Suporte Bdsico
Pérola D'Cesle R$ 170.000,00 933/2021 Van para transporte de paclentes
Planalto R$ 170.000,00 1009/2021 Ambulancia Suporte Bésico
Pranchita RS 170.000,00 933/2021 Ambulancia Suporte Basico .
Realeza R$ 170.000,00 93372021 Van para transporte de pacientes
Realeza R% 170.000,00 1009/2021 Ambulancla Suporte Basico
Realeza R$ 450.000,00 1009/2021 Qnibus para transporte de pacientes
Renascenga R$ 170.000,00 1009/2021 Van para transporte de pacientes
Sallo do Lontra RS 450.000,00 0933/2021 Onibus para transporte de pacientes
Salto do Lontra RS 450.000,00 1009/2021 Onibus para ransporie de pacientes
Sania izabel do Oeste RS 170.000,00 93372021 Van para ttansporie de pacienies
S8o Jorge D'Ceste RS 170.000,00 933/2021 Ambu!ancia&pone Basico
Verd RS 170.000,00 933/202] Ambulancia Syporte Basico
Verd R R3 170.000.00 933/2021N\, Van para transhorte de {iaclenles
!
it Comil
Nadia Zantila Vissoto eandro Legram\‘a ti\
Dirotora da 8° Regional de Saddo Presidente do CRESEMS - 8* Regibo de Sauds

Inkerids ao protocelo 18.200.618-5 por: Ana Loticla Pinte Bertotl em: 01/12/2021 15:57.




-Anexo 2: CHECKLIST:Solicitacio de Transporte Sanitdrio APS
Resolucdo 769/2019

| Regional de Saude:B2 RS

Municipio: Capanema

Numero da Resolugio de Habilitagio: 933/2021
E-protocolo: 18.200.618-5 . C

Ne pagina no
Dacumehtos Drocesso Observagdes
Oficio do Gestor Municipal solicitando o incentivo,
justificando a nécessidade ¢ informando 2 :
| destinagio dos itens adquirides com a aplicagdo do :
recurso pretendido, segundo objeto desta i
resolucdo; 3
Declaragdo de uso exclusivo para o SUS e indicar
qual ou quais Unidades de Sadde de Atengdo
@ Primdria serdo dispostos os equipamentos,

informando endere¢o e CNES 4

Cdpia autenticada de RG do Prefeito 5

Cépia autenticada de CPF do Prafeito 5 !
Cdpia sutenticada da Ata de posse do Prefeito 628 A
Ata ou resolugio do conselho que consta a lista de :
bens adquiridos 9el0 §
Termo de Adesdo conforme Anexo i da Resolugdo ;
769/2019 11215 | .
Anexo | do Termo-de Adesic ~ Termo de Referéncia :
conforme Resoluglo 769/2019 16a19

Anexo 1} do Termo de AdesSo - Declaragdo de

designacio de servidor para exercer atividade de

Fiscal do Termo de Ades3o pelo Municipio,

conforme Resolugio 769/2019 20

Declaragao de designagio de servidor da RS para
axercer 3 atividade de fiscal do Termo de Adesio 21

S e - e

e Deliberagdo CIR aprovando o pleito 33

Nome por extenso do profissional que realizou a analise documental; H
Ana Leti¢ia Pinto

Data: 02/12{2021

AR

Inserido a0 protocolo 18.208.616-5 por: Ana Leticia Pinte Bertoti em: 02/12/2021 17:13.
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GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA - -

SCroeTabIn Na Galive

DESPACHO

SCAPS 82 Regional de Saude
Francisco Beltrdo, 02 de dezembro de 2021

1. Ciente;
2. Trata-se de protocolo n® 18.200.616-5 - Referente a habilitagdo do municipio de .
Capanema, a Resolucdo 933/2021 para aquisigdo de uma Ambutdncia de Suporte
Basico, solicitado alteragio para a aquisicdo de uma Van, no valor de R$ 170.000,00;
Segue anexo documentos solicitados para a adesao a Resolugdo 933/2021;
Anexo |l - check list - e paginas do processo onde constam os documentos {fis. 23)
5. A DVASF para andlise, parecer e encaminhamentos.

Atenciosamente,

Ana Leticia Pinto
3 Chefe Scaps 82 RS

Eloi Schlickmann
Chefe DVAGS - B& RS .

Nadla Aparecida Zanella Vissoto
Diretora 83 RS

8" Regional de Saude

Rua Romeu L.au

TN

ro Werlang, 521 | Francisco Beltro | Parand | 85601-020 | Tel: (46) 3524

—— i s T e s M T . e n -

Brs@sesa.pr.gov.br

P

~3300 | scaps)
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wosis BARANA

GOVERND DO ESTADC

SECRETARIA DA SAUDE

1. Ciente;

2. A Resolug8o SESA n® 769/2019 dispde sobre a Adesdo deos Municipios ao
Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios,
ho Programa de Qualificagao de Atengio Primaria & Satde, na modalidade fundo a
fundo,

3. A Resolugdo SESA n® 933/2021 habilita os municipios a pleitearemn ades8o aos
Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude — Qualificago da
Atencdo Primaria, visando o Incentive Financeiro de Iinvestimento para o
Transporte Sanitario, no exercicio de 2021.

4. O municipio de Capanema foi habilitado para o recebimento do incentivo

financeiro, conforme Resolugéo SESA n® 933/2021 no valor de R$ 170.000,00 para @

aquisicao de 1(uma) ambulancia.

5. Por meio do Oficlo n® 430/2021, solicita-se 0 recurso para a aquisicdo de Q1 (uma)
van.

6. Ao Gabinete do Secretario para anslise e paracer de alteragio do objeto.

Apningiues elpirdion
Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atengdo e Vigilancia em Satde

Secretaria da Saade do Parana
Diretoria de Ateng3o e Vigilancia em Sadde
Rua Piquiri, 170 - Curitiba-Parané | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4418 | e-mail: sas.sesa@sesa.pr.gov.br

Assinatura Avangada realizads por: Marie Gorett] David Lopes em 07/12/2021 16:21, inseride as protecoio 18.200.618-5 por: Rosiang Aposragids da Stiva om:

) 07/12/2021°15:01. Documento assinade nos termos do Art. 38 do Decrets Extadual n? 730442021, A sutenticidade deste documento pode ser validada no cnde!ﬂ%ﬁﬁ

httpsi/iwww. eprotocole. pr.gov.BrispiwebvafidarAssinatura com o cédigo; 1351327138920dc0b6293137153000s,




SPROTOCOLO.

Documento: 18.200.6165¢apanema.pdf.
Assinatura Avancada realizada.por: Maria Goratti David Lopes em 07/12/2021 16:21.

Insefido-ac protocois 18.200.616-5 por: Roslane Aparecida da Sitva e §7/12/2021 16:01.

A autenticididde deste documento pode ser validada ro endereco:
https:!!www.epmtomio‘pr.gov.br}splwah!valldarnssinatu:a com o codigo;
135_!32}71383296(01‘1&_6393 13715309ae.

Documento assinado Hos termos do Art, 38 do Detreto £stadual n¥ 7304/2021.




SID: 18.200.616-6 - COVERNG DO ESTADG
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GABINETE DO SECRETARIO - ASSESSORIA JURIDICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARANA

Interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SECRETARIA DA SAUDE
Assunto: RESOLUCAQ FUNDO A FUNDO -~

TERMO DE ADESAQ - ALTERACAO DO

BEM A SER ADQUIRIDO

INFORMAGAO N° 1210/2021
AJU/GS/SESA
PROTOCOLO N° 18.200.616-5

RELATORIO o
Foram remetidos os presentes autos a esta AJU,
contendo solicitagdo de andlise e informagéo juridica acerca da possibilidade de
alteragdo do beimi a ser adquirido pelo Municipio de CAPANEMA, com base nas

Resolugdes SESA n° 769/2019 e 933/2021

O presente prolocolo foi recebido -em veolume dnico,

contendo o total de 25 (vinte e cinco) folhas numeradas.

E o necessario relato.

Passa-se 4 analise.

. 5 Pagina1de b
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretado - Assessoria Juridica
‘Rua Piquird, 170 ] Curitiba | Parana | 80230-140
AVJ (41) 3330-4521 | 3330-4524 | nat@sesa.pr.gov.br

Assinatura Avancada realizads por; Riaphuel Parzianctio Portalinha em 20/12/2021 12:00, Ademir Vieirs junior am 2071272021 12:02. Inserige g0 protocoie 18.200.614-8

por: Adamir Vietra funior em: 20/12/2021 11:25. Cozumente assinada nos termos do Art 38 do Decreto Estadual né 730472021, A autenticidade daste documento pode

‘ser validada no endereco; hitpsiiiwww.apeotocals.pr.gov.brfspiweb/vatidsrAssinatura com o eddigo: b2¢80715hbI73906016062010692060,
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GABINETE DO SECRETARIO .- ASSESSORIA JURIDICA Pyl gf £20.45
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . ,

PARANA

SiD: 18.200.616-5 GOVERNG DO ESTADO

interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SETRLIANIS DA SATDE ]
Assunto: RESOLUGCAO FUNDO A FUNDO - }
TERMO DE ADESAQC - ALTERAGAO DO £

BEM A SER ADQUIRIDO
FUNDAMENTAGAO

T

| - PRELIMINAR

Iniciaimente, ressalta-se gque a fung8o legal desta
Assessoria Juridica & analisar os aspectos formais e técnicos das questdes
apresentadas, orientando a Administraco quanto a esses temas, no que couber,

no ambito dos processos administrativos. As atribuigbes desta AJU estdo
prescritas no art. 11 do Anexo ac Decreto Estadual n® 8.921/2014°,

Em contraparida, o exame de viabilidade técnica e de
vantagem eccndmica é de responsabilidade do titutar do drgéo sclicitante e a

autorizagdo para a realizagdo da despesa fica condicionada a efefiva

P Art, 11. A Assessoria Juridica temn por finalidade 0 assessoramento a diregBo superior e demals
unidades da Secretaria de Estado da Salde nos aspectos juridicos atinentes & gestdc interna,
encaminhamentos administrativos de compet@acia do drgdo, bemn como as atividades constantes
do A, 38, da Lei n® 8.485, de 03 de junho de 1987, e ainda:
I. a2 supervisdo & 0 acompanhamento dos Htigios que envolvam a SESA, respeitada a compeléncia
da Procuradoria Geral do Estado para a representacdo judicial dos orgBos da administragio direta
do Estado;
H. a prestagdo de informagdes em Mandado de Seguranga impetrado contra ato de auloridade da
BESA, encaminhando toda a documentagio pertinente 4 Procuradoria Geral do Estado, na forma e
nos praz2os de lai;
. . o acompanhamento do preparo e da redagio de minutas de acordos escrilos, contratos, £
convénios e oufros documentos formulados pelas diversas dreas da Secretaria, bem como o i
assessoramento em negociagdes que busquem a exetugldo dos mesmos, ]
IV. a andlise prévia de editais administrativos em geral, bem como emissao de parecer juridico em ]
processos de licitagdo, dispensa ou inexigibilidade; i
V. a promogéo da padronizagio dos documentos sujeitos & sua andlise; i
Vi. a revisdo de documentos que criem, alterem ou extingam direitos e obrigacBes da SESA; i
Vli. o assessoramento em negociagbes sobre assuntos que envolvam aspectos legals sobre as
relagbes de trabalho das quais 8 SESA for parte, bem como proceder 4 andlise prévia em
processos seletivos para a contratacio tempordsia de pessoal, na forma da lei;
Viil. a guarda de documentos legais, referentes A sua drea de atuaglo;
X, o assessoramento ac Gabinete do Secretéric, bem como as diversas unidades da SESA em
assuntos de sua competéncia;
X. o assessoramento ao GCabinete e as diversas ynidades da SESA nas informagdes devidas aos
questionamentos formulades por SrgBos do Ministério PUiblico, bem como pelos Tribunals de
Contas da Unido e do Estado; e
Xl. a articulacdo com os servicos juridicos do Estado.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretdrio - Assessoria Juridica
Rua Piquird, 170 | Curitiba | Parana | B0230-140
AV {41) 3330-4521 1 33304524 | nat@sesa.pr.gov.be

Pagina 2de 6
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Assinatura Avangada realizada por; Raphael Perzinnelfo Partelinhs e 20/12/2021 11:00, Ademir Vieira junior em 20/12/2021 12:02, Insegrido ap protocofs 18.200.816-5
por: Ademis Vieira junior em: 20/22/2021 11;25, Dacumento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual nd 730472021, A autenticidade deste documento pade
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GABINETE DO SECRETARIO - ASSESSORIA JURIDICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

S51D: 18.200.616-5 GOVERNO DO ESTADO
Interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SECRETARIA DA SAVDE
Assunto: RESOLUGCAQ FUNDO A FUNDO -

TERMO DE ADESAO - ALTERACAO DO

BEM A SER ADQUIRIDO

disponibilidade orcamentaria e financeira, nos termos dos art. 16 e 17 da Lei
Complementar n® 101/2000, da Lei Federal n® 4.320/1964 e demais legislagbes
aplicaveis. O juizo de conveniéncia e de oportunidade cabe ao gestor publico.
Demals aspectos financeiros, contabeis, logisticos, técnicos & administrativos séo
de responsabilidade dos respectivos 6rgdos competentes, conforme dispde o art.

4°, paragrafo Unico do Decreto Estaduai n® 3.203/2015:

Realizadas estas ressalvas iniciais, prossegue-se a

andlise do caso apreseniado.

it - DA RESOLUCAO FUNDO A FUNDO E DO
TERMO DE ADESAC

O Municipio de Capanema celebrou com o Estado do

Parana termo de adesdo oriundo da Resolugdo SESA n® 769/2019, a qual e

estabélece Incentive Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificacdo de Atengdo Primaria & Saude, na
~ modalidade fundo a fundo.

O objeto do ajuste assinado {fls. 11-15).é o repasse de
RS 170‘0{)-0,00 {cento e setenta mil reais) para a aduisicdo de bens, conforme
descrito no Anexo | do Termo de Adesdo, bem como do Anexc | da Resolugao
SESA n® 768/2019, destinado ao NIS I,

i Pagine 3 do &
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secrelario - Assassoria Juridica
Rua Piquir, 170 | Curiliba | Parana | 80230-140
AVJ {41) 3330-4521 | 3330-4524 | nat@sesa.prgov.br

1§ setvalitada B enderaca; https: W .eprotoroio, pr.gov.bir/spiwet | Inatura coms o cddigor bf2BEOMSLbITI%aba1 6060106020560,

Assinatsra Avancada reahzada ;mr Raphaei Parzianelio Partelinha om 2071272023 12200, Ademir Vielra Junlor gm 2001172021 12:02. tnserido ao protocolo 18.200.616-5

-1 por: Ademir Vieira junior em: 20#12!2()21 11:25, Dlecumento assmadc nas tezmns do Art. 38 do Decrato Estaduat n% 730472021, A autenticitade desia dotumeanto po NI
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GABINETE DO SECRETARIO - ASSESSORIA JURIDICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARANA °

SID: 18.200.616-5 GOVERNO DO ES’ !ADO
Interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SECHETARIA DA SAUDLE
Assunto: RESOLUCAO FUNDO A FUNDO -

TERMO DE ADESAQO -~ ALTERAGCAO DO 1
BEM A SER ADQUIRIDO :

O Termo de Adesao foi celebrado em 26 de novembro

de 2021, sendo que o Municipio foi habilitado para pleitear a ades@o aos

Alencdo Primdria/incentivo Financelro de Investimento para o Transporte

|
:
programas Estratégicos da Secretarida de Estado da Saude - Quafificagao da i
;
Sanitario, por meio da Resolugdo SESA n°® 933 de 2021. Consta na relagéo de é

Municipios habilitados no Anexo | da referida Resolugdo, o Municipio de

a CAPANEMA ao lado do objeto “AMBULANCIA" no valor total de R$ 170.000,00 "
{cento e setenta mil reais). Ndo ha comprovagio de que o recurso foi efetivamente ;
transferido. !

Contudo, por melo do Oficio n® 430/2021 (fl. 03), de 26
de novembro de 2021, o ente municipal solicitou que o objeto a ser adquirido com
08 recursos financeiros recebidos seja para aquisicdo de "VAN" no valor unitario
de R$ 170.000,00 {cento e setenta mil reais). O pedido foi aprovado em Reunido
do Conselhc Municipal de salde (fils. 9- 10) e por Deliberagdo da Comisséo

N W

intergestores Bipartite Regional (f1.22).

A pessibilidade de modificag8io pretendida esta descrita
na Clausula Nona do Termo de Adesao (fls. 11-15). Nela, € expresso que “quando

L S

houver qualquer tipo de aiteragdo quanto a aquisigao dos bens, € obrigacéo do
Municipio solicitar autorizagéo da SESA, encaminhando, via Regional de Saude, o ;
pedido com o Termo de Referéncia alterado, assim como toda a documentagéo

vt R RS

relativa as alteracdes pretendidas pra avaliagdo e aprovagdo ou ndo da SESA”.

Pesta forma, impora destacar que a mudanga nos
itens a serem adquiridos com os habilitados ndo configura alteragdo do objeto, o
que & vedado pela legislac@o e pelo mesmo dispositivo do ato normativo. O objeto

. Paging 4 de 8
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretario - Assessoria Juridica
Rua Piguiri, 170 { Curitiba | Parana | 80230-140
AV (41) 3330-4521 | 3330-4524 | nat@sesa.pr.gov.br
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Assinatura Avancadas realizada por: Raphasel Parzianelle Portstinhes em 20/12/2021 12:00, Ademir Vielra Junior om 20712/283%1 12:02. Ingeridn ag protocelo 18,200, 516-5
par; Ademir Viairs Juntor 2m: 20/12/2021 11:25, Documento assinada nos termas do Art. 38 do Decreto Estadual n® 73042021 A autenticidade deste documento pcde '
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GABINETE DO SECRETARIO - ASSESSORIA JURIDICA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . Phiwi %{x i
PARANA Rt

SID: 18.200.616-5 GOVERNG DO BSTADO

Interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SETRETARIA DA SAUE

Assunto: RESOLUGAD FUNDO A FUNDO -

TERMO DE ADESAQ -~ ALTERACAOQ DO

BEM A SER ADQUIRIDOD

do termo de adesdo firmado é “o repasse de R$ 170.000,00 (cento e setenta reais)
para a aquisicBo de bens, conforme descrito no Anexo | deste Termo de Adesao,
clc Anexo | da Resolugdo SESA n® 769/2018, destinado ao NIS | situado no
endereco Rua Almores, n® 1681, Centro, Capanema/PR. A compra do bem é
permitida pelo préprio regulamento, desde que esteja previsio na lista padronizada

que o integra.

Em interpretag8o  sislematica com as  demais
disposicOes da Resolugdo, é preciso que a alteragéo requisitada esteja adstrita
aos jimites da aludida norma estadual como um todo. Assim, menciona-se o artigo
4°, pelo qual se ordena que “os recursos financeiros do incentivo desta Resolu¢do
devem ser integralmente utilizados na aquisicdo dus bens descritos ne Anexo |,
para atender o Transporte Sanitdrio”. O seu §2° determina a aprovagio dos bens
e suas respeclivas quantidades pelo Conselho Municipal de Sadde, bem como
pela Comissac Intergestores Regional correspondente.

Verifica-se no Anexo | da Resolugio SESA n® 768/2019
{Relagéic de Bens para Serem Adquiridos) — que o novo item escothido peio
Municipic de Capanema ("VAN") consta do elenco. Portanto, entende-se ser
juridicamente possive! o atendimento do pleito, sendo esta uma decisao de gestéo @
a ser tomada pelo Titular da Pasta, com base em critérios de conveniéncia e

aportunidade.
Finda a analise, prossegue-se a conclusio,

CONCLUSAO

N Fagina Sded
SECRETARIA DE ESTADOQ DA SAUDE
Gabinete do Secretdrio - Assessoria Jurldica
Rua Piquirl, 170 | Curitiba | Parand | 80230-140
AV {41} 3330-4521 { 3330-4524 | nat@sesa.pr.gov.br

Asginagurs Avan;aaa realizada por: anphaql Parzisnsllo Portetinha em 20/12/2021 12:00, Ademir Vieira junior em 20/12/2021 12:02, Inserido ac protoceto 18.200.616-5
por-Ademir Viglrs funior om: 2071272021 11:2%. Documento assinads nos termaos do Art. 38 do Deereto Estadual n® 7304/2021. A sutenticidade deste docymente pode
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GABINETE DO SECRETARIO.- ASSESSORIA JURIDICA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE s 1§ !

PARANA & ¥
SID: 18.200.616-5 GOVERNG DO ESTADO
Interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SEURBTARIA DA FAUDE
Assunto: RESOLUCAO FUNDO A FUNDO - i
TERMQO DE ADESAO - ALTERAGAO DO ¢
BEM A SER ADQUIRIDO :

Diante do exposto, esta AJU posiciona-se pela
possibilidade de deferimento da solicitagdo efetuada pelo Municipio de
CAPANEMA, vez que ha previsdo na Resolugao SESA n® 769/2019 para tanto e o

G bt

bem escolhido consta da listagem oficial padronizada pela politica publica
estadual. Ressalta-se que o atendimento ou ndo do pleito configura ato de gestao, é
definido mediante decisdo discricionaria do Titular da Pasta. Este parecer juridico, :
portanto, tem carater meramente opinativo/ndo vinculante e ndo configura ]
requisito de validade juridica para a deliberagdo a ser tomada.
Salvo melhor juizo, € o parecer.
- Ao GS b idénci
Assessoria Juridica, Curitiba/PR.
[ASSINADO E DATADO ELETRONICAMENTE]
Ademir Vieira Junior é
Assistente Técnico f '
SESA/GS/AJU
De acordo, §
Raphael Parzianello Portelinha i
Assistente Técnico
SESA/GSIAJU
N Pagins Sde 6
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretario - Assesscria Juridica
Rua Piguirt, 170 | Curitiba | Parand | 80230-140
AV {41) 3330-4521 | 3330-4524 | nat@sesa.pr.gov.br
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Docurmento: 18.200,6165informacao12102021FUNDOAFUNDOALTERACAOBEM, pdf,
Assingturs Avehcada realizada pori Raphael Parzianelio Portelinia em 20/12/2021 12:00, Ademir Vielra junior em 20/12/2021 12:02,

nsertdo. a0 protocolo 18,200.616-5 por: Adeémir Vieira junior em: 20/12/2021 11:25.

Documento assinado nos tefmos do Art. 38 do Decreta Estadual n? 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode saf validada no enderego:
https:!/www;eprotccalo.pr.g’og.pr{spiw‘ebwalidamssinatura com o cédigo:
B2680715b8f79308218062010692060.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo:  18.200.616-5

Assunto: SOLICITACAC DE UMA AMBULANDIA SUPORTE BASICO.
Interessado: CAPANEMA

Data: 20/12/2021 18:35

DESPACHO

1. Ciente;

2. Considerando a conformidade da solicitagdo com a Resolugdo SESA n.

i
i
¥
i,
g
4
3;.
z
&
1
i
i
&
i
:
H
|
b
.
i

'769/2019
3. Autorizo a alteragéo do objeto nos termos informados, cumpridas as ool
formalidades legals; L
4, Retorno o processo & DAV para providéncias. §
!
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
{Beto Preto) 3%
Secretdrio de Estado da Salde
€:7;
foo
i
:% H
E
S

_18 35. Detumento assinade nos termos do Art. 38 do Dacreto Estaduai nd 730472021, A autenticidade deste documento pode sar valigada rio endereco:.

i ety

Assinatura Qualificada realizada por; Carles Alberto Gebrim Prato em 20/12/202119:38, inseritlo ao protocoln 18.200.616+5 por: Willlan Mol de Souza ems 20/12.’2521 VT

"https:, iiwww aprotocole. pr. gov.brisplwebsvalldarAssinatura com o cédige: B7cle312aa7345d67052¢0ed1983hed3.
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ePROTOCOLO

Documenis; DESPACHO_ 3:pdf.
Assinatura Qualiticada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/12/2021 19:38,

tnserido ag protocelo 18.200.616-5 por: Wiltian Mol de Souza em: 20/12/2021 18:35,

Documento assinado nos termos do ;Art,.-BB do Decrete Estadual n? 7304/2021.
; S ‘

A avterticidade deste documento pode servalidada no enderggo:
https:/fwww.eprotocolo.pr.gov.br/spiwebjvalldarAssinatura com-o cadigo:
B7cfe312a0734906705249d1983bcH3,
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SECRETARIA DA SAUDE
1. Ciente;

2. A Resolugaoc SESA n° 769/2019 dispbe sobre a Ades&o dos Municipios ao §
Incentivo Financeiro de lnvestimenito para o Transporte Sanitario nos Municipios, !
no Programa de Qualificagdo de Atencdo Primaria 4 Satde, na modalidade fundo a
fundo;

3. A Resolugdo SESA n® 1009/2021 habilita os municipios a pleitearéem adesdo aos.
Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Salde — -Qualificagdo da
Atengdo Primaria, visando o Incentive Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitério, no exercicio de 2021.

4. O municipio de Capanema foi hablltado para o recebimento do incentivo
financeiro, conforme Resolucio SESA n®'933/2021 no valor de R$ 170.000,00 para
aquisi¢3o de 1{uma) ambuléncia.

5. Por meio do Oficio n® 430/2021, solicita-se o recurso para a aquisicdo de 01 {uma)
van, ’

6. De acordo com a Informagdo n® 1210/2021 AJU/GS/SESA, esta AJU posiciona-se
pela possibilidade de deferimento da solicitagdo efetuada pelo Municipio de i
CAPANEMA, vez que ha previsdo na Resolugdo SESA n° 769/2019 para tanto e o )
bem escolhido consta da listagem oficial padronizada péla politica publica estadual.

Ressalta-se que o atendimento ou n&o do pleito configura ato de gestdo, definido ;
mediante decis&o discricionaria do Titular da Pasta. Este parecer juridico, portanto, H
tem carater meramente opinativo/ndc vinculante e ndo configura requisito de E
validade juridica para a deliberagio a ser lomada. f
7. Solicitamos assinatura do Secretdrio de Estado da Satde no Termo de Adesdo e E
1) Termo de Referéncia.
8. A DAV para ciéncia e encaminhamentos.

PTI P RV R R o )
EASORS T HE HE B R TR

e s

Juiia Mazepa
Divisdo de Sadde da Familia

SO g 2,

Secretaria da Sadde do Parana
Dirstoria de Atengao e Vigildncia em Salde
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140 ;
Fone (41) 3330-4418 | e-mail: sas.sesa@sesa.pr.gov.br 3

|

i

Assinatura Avangada realizada por: Julia Mazepa em 21/12/2021 12:10. Marin Goretti David Lopes em 21/12/2021 13:13. inseride au protoceio 18.200.616-5 por: ju;ia
Mazepa erm 21/12/202] 12:08. Documento assinade nos termos 2o Art, 28 go Decreto Estadual n¥ 730472021 A autenticidade deste docurnento pode ser validada no
1 enderegy: irtpsiiwweneprotocoic.pr.goy. hr{splwew%dzmssinamra com o <dtigo: d8fel2af28388(c3fBJ0dUBEI20LLEOT, ;
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GOVERNO DO ESTADO Qf’é;;mg\f

SECRETARIA D4 SAUDE SRR

1. Ciente;
2. De acordo-com o despacho da drea técnica;
3. Ao FES para ciéncia e encaminhaméntos.

Aglnaiure eflrioecy
Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atengéo e Vigildncia em Salde

il

Secretaria da Salde do Parana
Diretoria de Atengao e Vigilancia em Saude
'Rua Piguiri, 170 - Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4418 | e-mail: sas.sesa@sesd.pr.gov.br

- Agsinatura Manqada rea!iz,ada por: jutls Maxapa em 21;'1 {2021 1% 10 uaﬁa ﬂoﬂml David. l.,o;:es em 2171372021 13:13. Inserido ao pm{cm!u 12.200.416-3 par; jszlh
Mazeps e 21]12!2021 12:08. Documenta assinado nos termos do Art. 38 do Decrem Estadust n? 7304/2021. A autenticidade deste document pode ser valigads ne
enderen: htips: i, epmtamlo pr.gov.brisplwebsvalidarAssinatura com o cd:ﬁigo dsfeumaaasfmnsosdssn%%gmw
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Documento: 18.200,6165Capanematracaob.pdf.

Assinaturs Avangada realizada por: jufla Mazepa em 21/12/2021 12:1D. Maria Goretti David Lopes em 21/12/2021.13:13.

inseridd a0 protocold 18.200.636-5 por: julia Mazepa em: 21/12/2021.12:08.

Documento aSSiﬂ&dﬁ,nOS termos do Art. 38 do-Decreto Estodual n? 730472021,

A autenticidade deste documerito pode ser valldada no enderégo:
https:i!www,eproto:olo,pr,gov.bt!splweh.’validarAssimitura.ccm-o codigo:
dBfel2af283881c9f90ddEER20L0407.
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NOTA DE EMPENHO i i
dentificacie
N. Bocurmento 21642818 Tips de Documenic oc Oata de Emissio 17221
Prodida de Origem: 21345157 Tiac e Pedida de Ongemn OR
Unidade Comdbi 04780 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE FUNSAUDE
unigade 47600353 SUPERINTENDENCIA DE POLITICASDE ATENGAD PRIMARIA A SAUDE -5PP.
NP Unidade 08.597.121000% 748
ProjiAtividade. 6030 GESTAD DAATENGAC PRIMARIA EM SAUDE
Saragloristicay
RacLIss Normal Tipo Empenhn 1 Qrdindris
Adiantamento . Ciferide
Ghra . Provisdo Pagamends
Utitzagae 5  Despesas de cophal N. Lickagdo ta0d. de-Lichacdo isentoMis Aplicivel
Reserva Saldo N, Tontrato Tp. Contrato . @
: . Cond. Pagamento AV N. Convénio Tp. Convénio
: BADV 00 N SID 182008416
Crodor " -
Crador 139036 - FMS DE CAPANEMA CNPJ  DIAS7.53H0001.72
Engerags AINDRES, 581 - 0 - CENTRO-
CAPANEMA - PR AR
CER HST760000
BancoiAgencia  TOA1256:4 -
Corda b
Ormonstrative de Saldo Dcamentério
BOTAGAD DRCAMENTARIA
£760 £O30 10 309 B3 44414203 00 DODODBAOI00 1
b Valor ésiomado; R§ an
RS 178.000,00 {renty £ setenta md reais)
Higtérize )
RER INCENTIVD FINANCEIRQ PARA TRANSPORTE SARITARIO - RESOL. 93372021 - PROC, 18.200.641-5
Agrovador EVERTON PEREIRA SCHMIDT @

*Cédign do Crdenadar do Anigo SIAF.

A-UTQRIZA{;AG 00 RESHONSAVEL

REBAISO0A 230322 1405:08 Criader por  AMSILVA

Pagme 1

‘Ingerice po protecolo 18.200.616-5 por: Ana Pould Pires Rodrigues cm: 23/03/2022 11:07.
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HOME. p

NOTA DE LIQUIDAGAO
tentificagic
N, Gocuments 22013954 Tipo de Dodumenta =Y Dota de Emdssfo 070322 Nota Fiscal  42815/SN Dats NF 07003722 t
N, Empanha 1042816 Tipo de Fodido de Origers ¢ Miimha 1,000 %
Projratividade 6030 GESTAD DA ATENGAQ PRIMARIA Eie SALIDE ‘ § !
Unidade Contdbl (4780 FUMDD ESTADUAL DE SAUDE  FUNSAUDE ’?
Unidade 47600353 SUPERWMNTENDENCIA DE POLITICASDE ATENGAD PRIMARIA A SALIDE -§PP Y
Credor ' *
Credor 139036 EMSDE CAPANENMA : :
Endirels  AIMORES sat’ S 'g ”
CENTRO « CAPANEMA “PR .EH_ ‘
B 85760000, ;
BoolAg 104256
Conta 310 £
NP 09,157.951:0001.72
Caramrﬁkﬂcn . .
Dotagso Omgammentdria 47600353 6030 10 301 03 44414203 00 0000000100
‘M. hickagde #od, fciagdo IBemo/Nas Aplicavel

volor Liquidads. RS 170.000.60 {CENTO E SETENTA ML REA(S }

Histérico  REF. INCENTIVO FINANCEIRD PARA TRANSPORTE SANITARIO - RESOL. 93372021 - PROC, 18.200.641-6
Erados €6 Empeiho

Oata de Vencmente 1;}:&3};2. Dats 6o Empero 1IN, Piszo dg Entiga 1912721

Condiches de Pagarments. Ay .

N, SiD 182006415 4
Lig 3-pagar 20 cridor T70.060,00 10471 256-63110 {
Controiz do Salde ,zf :

Vater Tatal Ba Empenho 170.086,00 Salda s Liguidar Aienior 170,000,800 E4ia Linsidogo  170.000.00 E
Vador Estornade ] Salds a Linuidar Atuat 8. i
i
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NOTA OE PAGAMENTO

[

f&cn_(iﬁcqgiq
W FagamentofTipaiGrgdo Autenticagdn Bancarla
FII2AB4 1 PT § QATEG.DU00 FIDBTIABIFGE 1905 .

UnidaderSubunidade
17600153 - SUPERINTENDENCIA DE POUTICAS OE ATENGAD PrimARIA N SAUDE .SPP

Cradior 139036 - E145 DB SAPANEMA

CHPJ. B3157.931000172 AIMORES 681~

Tipo do Datuments tista Venciimento Data Pagamento” Insteu, de Pagamanta
w 1022 103422 FITED

Domicilis Bancaris Dibit Gomlcilin Bancarin Cridite
603035 - SOOGE 154442554 - 311

Classificazio

Natureza da Dospesa 44034203 - Aux Fdos Municinals Salide

Foris 00000100 - ORDNAD VINCULADD
Furglin/ Sublungio 0 - SAUDE /301 - ATENCAD SBASICA

Agb CRIAIOE) hEL)

Dutalhamenls

N Empenho 210420157 0C 1 04750,0000 e Pré-Empanhe 21045157 1 OR / Q4760.0008

Histérico Empenhe

REE, INCENTIO FINANCEIRO PARA TRANSPORTE SANITARIO - RESOL. BI20H - PROC. 18, 200.841-6

N° Liguidagio 22013984 7 PY [ G4760.0000 N* am Liguidag o 230169751 OV { 04750.0000
'Histbrico Liquidaghe

RER INGENTIVO FINANGESIC PARA TRANSPORTE SANITARIO - RESDL. §332021 - PROC, 18,200 687 6

valor §70.000.00 CERTE £ SETENTA MIL REAIS
OF processes a,c\ima.miaciw:dcs toram reguitartnonie ﬁ:}lﬁﬁ;ﬁus ¢ apresentasse Page.

AMANDA CAMARGO RAFAEL Chale do Grupe Oroamentdnis ¢ Finonceiro Setoriat

Emitido por APRODRIGUE Daw: (B2

“Ingeridy’ 50 proféceie 38.200.616.8 par: Ana Pastls Plres Rodrigues em: 18)Daf2022. 3622,
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SECRETARIA DA SAUDE
EMENDAS ESTADUAIS DO GRSUS

Protocolo:  18.200.616-5
SOLICITAGAO DE UMA AMBULANDIA SUPORTE BASICO

Assunto:
Interessado: CAPANEMA
Data: 25/04/2022 14:37
COMUNICADO
ERRATA

Referente ao histérico das Notas de Empenho, Liquidagcdo e Nota de
Pagamento anexadas as paginas no 35, 36 e 37,

ONDE SE LE:

REF. INCENTIVO FINANCEIRO PARA TRANSPORTE SANITARIO - RESOL..

933/2021 - PROC. 18.200.641-6

LEJA-SE:

REF. INCENTIVO FINANCEIRO PARA TRANSPORTE SANITARIO - RESOL.

933/2021 - PROC. 1B.200.616-5

Atenciosamente,

Ana Paula Pires Rodrigues
Funsaude
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PARANA |

GOVERNO DO ESTADO

SECARTARA DA SAUGE

"""""

1. Ciente;

2. Trata-se da ades8o ao incentive financeiro para a aquisicdo de transporte
sanitario. '

3. A Resolugdo SESA n® 769/2018 dispde scbre a Adesdo dos Munitc;'pios ao
Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, ne Programa de Qualificacdo de Ateng@o Primaria & Salde, na
modalidade fundo afundo.

4; Do contido da resolugdo citada, a SESA por meio da Regional de Salde fara o
monitoramento da execugdo financeira objeto desta Resolugdo, verificando in

loco os bens adquiridos, e, encaminhara para a SESA, relatoric com fotos e
listapatrimoniada dos bens adquiridos com a informacg&o em qual servigo foram

alocados, enderego e registro junto ao CNES,

5. Considerando a Resolug@io SESA n® 17/2022 Art. 1° que altera o § 5° do Ant.
10 da Resolugdo SESA n® 769/2019, passando a vigorar com a seguinte
redacdo: “§ 5° O municipio deverd iniciar o processo de aquisi¢8o dos bens em
até 80 (noventa), apos o recebimento do recurso.”

6.. Solicitamos © preenchimento do Formuldrio de Acompanhamento de
Transporte. Sanitario disponivel na intranet da SESA nas competéncias de
maio e novembra. Concluindo o monitoramento, arquivar o referido protocolo
na Regional de Salde. @

7. ARS para ciéncia, informagao ao municipio e monitoramento.

DIRETORIA DE ATENCAO £ VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Piguiri, a* § 70 ~ Rebougas « CEP; 80.236- 140 - Curitiba ~ Parand - Brasil — Fone: (413 3330-4400
' ’ wwwsnude.nraov by — davaesaglscsa.pr.eovbr

Inserido ¥a protocaln 16.200.616-9 par: Gileele Alves da Siive Loursiro.em: 25/04/2022 14:47. - \AUNICI‘
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ANEXO ]
TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA INTERESSADA.
1.1.  Secretaria Municipal de. Saude.

2, OBJETO

2.1. AQUISICAO DE UM VEICULO NOVO, ZERO KM, AMBULANCIA DE SUPORTE
BASCIO, ANO DE FABRICACAO E MODELO DA DATA DA ENTREGA VEICULO, EM
ATENDIMENTO AO PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE-
TRANSPORTE SANITARIO,. RESOLUCAO N.° 769/2019, - FUNDO A FUNDO ESTADUAL:

3. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
3.1,  Jonas Welter

4. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAGAO

4, 'l Consnderando a RESOLUCAO SESA N° 769/2019 que dlspbe sobre a Adeséo dos
Mumcnpsos,‘no Programa de Quallﬁcacao de Atengdo anana a Saude, na modahdade fundo
a fundo.

4.2. Considerando a RESOLUCAQ SESA N° 933/2021, que habilita os munimp’ios a
pleitearem a adesic aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado dd Saude —
Qualificacéo da Atengdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario.

4.3.. Considerando ainda a necessidade de.renovaciio constante da. frota de veiculos da
Secretaria’ Municipal de Saudc de Capahema-PR, que realizam o desloctamento de pesgoas’
debilitadas ou acometidas por algum tipo de enfermidade, no intuito de garantir a seguranga
¢ de proporcicnar maior conforto comodidade a pacientes que necessitam deste transporte.
4.4:. Os recursos utilizados para aquisi¢ao do veiculo constante neste Termo de. Referéncia.
séo provenientes do Incentive Financeiro-de Investimento para o Transporte Sanitario nos’
Municipios, do Programa de Qualificagéo de Atencgdo Primaria a4 Satde, RESOLUQAO'SESA‘-
PR N.° 769/2019, na modalidade Fundo a Fundo Estadual, -habilitado pela RESOLUCAO.
SESA N° 933/2021, no valor de R$ 170.000,00 {cento e seterita mil reais).

4.5. [ obrigatéria a utilizagdo da Clausula Antifraude e Anticorrupgéo, em atendimento a
Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, c/c a Resolugdao SESA n® 329/2015, ou outra
que vier a substitui-la, e fazer constar em seus editais/ processos de licitagdes ¢ contratos
para aquisigdo dos bens com recursos financeiros desta Resolugdo.

4.6. O valor maximo para o item foi definido através do menor preco obtido entre trés orga-
mentos solicitados p¢la-Secrctaria Municipal de Saude a empresas distintas, que seguem cm
anexo este Termo de Referéncia.
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ANO/MODELO 2021/2022,
2021/2022, COM ALTERNADOR DE
150A, APOIO DE CABECA NOS
IBANCOS DIANTEIROS, APOIO
BRACO DIANTEIRO, AIRBAG DE
DUPLO ESTAGIO PARA O :
MOTORISTA, AIRBAG DO f-
PASSAGEIRO COM DUAS FASES ;
DE ATIVACAO, BANCO DO ;

B 5§ e et

R

PASSAGEIRO BIPOSTO, CINTOS DE )
SEGURANGA DIANTEIRCS COM .
PRE-TENSIONADOR, CAMBIO NO i
PAINEL, CAMBIO 6 VELOCIDADES,
. CHAVE CANIVETE COM

: [TELECOMANDO PARA ABERTURA
DAS PORTAS, CINTOS DE
SEGURANCA DIANTEIROS ;
LATERAIS RETRATEIS COM
REGULAGEM DE ALTURA E PRE-
TENSIOCNADOR, COMPUTADOR DE
BORDO (DISTANCIA, CONSUMO
MEDIO, CONSUMO INSTANTANEO, ;
AUTONOMIA, VELQCIDADE MEDIA ;
E TEMPO DE PERCURSO), ‘
COMPUTADOR DE BORDO B .
(DISTANCIA B, CONSUMO MEDIO {
B, VELOCIDADE MEDIABE ;
TEMPO DE PERCURSO B), CONTA )
GIROS, DESEMBACADOR COM AR
QUENTE, DIRECAQ HIDRAULICA,
ENTRADA USB CARREGAMENTO
. DE DISPOSITIVO NO PAINEL,

FILTRO COM PRE-AQUECIMENTO, '

FREIOS ABS COM CONTROLE DE :
ESTABILIDADE E SISTEMA ATIVO
FREIO COM CONTROLE .
ELETRONICO QUE AUXILIA NAS .
ARRANCADAS DO VEICULO EM ;
SUBIDAS, FREIO A DISCO NAS 4
RODAS, MOLDURA DE PROTECAO
NAS CAIXAS DE RODA,
MOTORIZACAO 2.3, PAREDE
DIVISORIA SEM JANELA, PNEU
215775 R16, SISTEMA AUXILIAR
DE PARTIDA A FRIO, VALVULA )
ANTIRREFLUXO DE i
COMBUSTIVEL,VIDROS ;
CLIMATIZADOS, , VOLANTE COM :
IREGULAGEM DE PROFUNDIDADE,

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 —- Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321
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RELOGIO DIGITAL, PORTAS ;
TRASEIRAS COM ABERTURA DE
270°, MOLDURA DE PROTECAO
NAS LATERAIS.

MOTOR: COM 4 CILINDROS EM
LINHA; POSICAO TRANSVERSAL
ANTERIAOR; CILINDRADA
TOTAL/UNITARIA DE 2287,00
CC/571,75 CC; DIAMETRO X
CURSOR DE 88MM X 94 MM;
- {CICLO/TEMPOS: DIESEL - 4; TAXA
IDE COMPRESSAQ DE 16.2:1;
ASPIRACAC TURROALIMENTADOR .
COM INTERCOOLER; BLOCO EM : :
FERRO FUNDIDO; CABECOTE EM o
ALUMINIO: COM 5 MANCAIS; i
[PISTOES COM PINO FLUTUANTE; 3
ANEIS DE SEGMENTO: POTENCIA
MAXIMA ABNT: 130,0 CV - 65,6 KW
- (23600 RPM; TORQUE MAXIMO
ABNT: 32,63 KGF.M - 320,2 NM -
1800 RPM; REGIME DE MARCHA
ILENTA: 800+/- 50 RPM (A/C DESL))
- 800 +/- 50 RPM (A/C LIG.);
ROTACAO MAXIMA DO MOTOR
(CORTE DE GIRO): 460 RPM;
NUMERQ DE VALVULAS POR
CILINDRO: 04 NO CABECOTE; .
DIAMETRO DE REFERENCIA DAS :
VALVULAS: 30,0 MM (VALVULA i
@ ADMISSAO) / 30,0MM (VALVULA
ESCAPE); EIXOS DE COMANDO DE
'VALVULA: 02 NO CABECOTE;
ACIONAMENTO DE DISTRIBUICAQ:
CORREIA DENTADA; ADMISSAQ -
INICIO: 29° APMS; ADMISSAO ~
TERMING: 30° DPMI; DESCARGA -
INICIO: 75° APMI; DESCARGA ~ .
TERMINO: 30° DPMS; INJECAO ‘
ELETRONICA; BOMBA DE
COMBUSTIVEL: RADIAL ALTA
PRESSAO CP1/ BOMBA ELETRICA :
NO TANQUE; REGULADOR: BOMBA ;
DE ALTA PRESSAQ; ROTACAO
| MINIMA/MAXIMA ATRAVES DE
| CENTRAL ELETRONICA;
DISPOSITIVO AUXILIAR DE
PARTIDA A 'RIO: VELAS DE PRE-
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AQUECIMENTO NO CABEGOTE,
DISPOSITIVO DE PRE-
IAQUECIMENTO NO FILTRO DE ;
COMBUSTIVEL; FILTRO DE AR
TIPO CAIXA A SECO; CONVERSOR
CATALITICO: PRE CATALIZADOR,
CATALIZADOR (DOC) E FILTRO
PARTICULADO (DPF); SISTEMA:
FORCADO COM BOMBA DE
ENGRENAGENS E VALVULAS
LIMITADORA. DE PRESSAO NO
BLOCOQO; FILTRO DE OLEC: DE
CARTUCHO; SISTEMA: AGUA COM
‘ BOMBA CENTRIFUGA, RADIADOR g
E ELETROVENTILADOR, ;
RESERVATORIO DE EXPANSAQ, ' ‘
COM INTERCOOLER :
INCORPORADO; RADIADOR DE '
AGUA (TUBOS) EM ALUMINIO; ;
RADIADOR DE AGUA [ALETAS) EM -
ALUMINIO; RADIADOR DE AGUA :
COM DIMENSOES DE: 780MM X
406,3MM X 32MM; RADIADOR DE
AGUA (VASO DE EXPANSAO)
SEPARADO DO RADIADOR; .
REFRIGERAGAQ FORCADA (BASE): H
02 ELETROVENTILADORES DE 02 ;
VELOCIDADES; TENSAO 12,0 V! "
BATERIA: 95AH; MOTOR DE
PARTIDA: 1,7 KW. TRANSMISSAO:
TRACAO DIANTEIRA COM JUNTAS
. HOMOCINETICAS; EMBREAGEM
MONODISCO A SECO COM MOLA A
DISCO E COMANDO HIDRAULICO;
DISCO COM 25,0 MM DE
DIAMETRO; MOLA DE
DESACIONAMENTO TIPO CHAPRU !
CHINES; 06 MARCHAS A FRENTE E :
01 A RE, {1* MARCHA: 3732, 2°
MARCHA: 1952, 3° MARCHA: 1290, ‘
42 MARCHA: 875, 5* MARCHA 673,
6* MARCHA: 585, RE: 3417); :
POSICAO: INCORPORADO A CAIXA ?;
DE CAMBIO. FREIOS: COMANDO
HIDRAULICO COM COMANDO DE
PEDAL E ESC DE SERIE;
SERVOFREIO 10” COM BOMBA DE
17/16”; DUPLO CIRCUITO
DIANTEIRO E CIRCUITO SIMPLES
QLT

ST S0 S,
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TRASEIRO: RODAS ANTERIORES
COM SISTEMA A DISCO
VENTILADO, COM PINGA
FLUTUANTE E DOIS CILINDROS DE
COMANDO PARA CADA RODA;
RODAS POSTERIORES COM
SISTEMA A DISCO RIGIDO COM
TAMBOR INTEGRADO AO DISCO
PARA BLOQUEAR O VEICULO
DURANTE O ESTACIONAMENTO
COM FREIO DE MAO ACIONADO;
FRE!O DE ESTACIONAMENTO.
DIRECAO: SISTEMA COM PINHAO
E CREMALHEIRA COM
ASSISTENCIA HIDRAULICA,
COLUNA DE DIREGAO
ARTICULADA. SUSPENSAO: MC
PHERSON COM RODAS
INDEPENDENTES, BRACOS
OSCILANTES INFERIORES E
GEOMETRIA TRIANGULAR E
BARRA ESTABILIZADORA;
AMORTECEDORES DIANTEIROS
HIDRAULICOS, TELESCOPICOS DE
DUPLA ACAO COM FIXAGAO
ELASTICA NA CARROCERIA;
ELEMENTO ELASTICO
(DIANTEIRA): MOLA HELICOIDAL;
ALINHAMENTO DAS RODAS ~
CAMBER (DIANTEIRA): 0% +/- 307
ALINHAMENTO DAS RODAS -
CASTER (DIANTEIRA}): 1° 307
ALINHAMENTO DAS RODAS ~
CONVERG. (DIANTEIRA): -2,12 +/-
1,06 MM; TIPO (TRASEIRA): EIXO
RIGIDO TUBULAR,;
AMORTECEDORES (TRASEIRA):
HIDRAULICOS, TELESCOPICOS DE
DUFLA ACAO COM FIXACAQ
ELASTICA NA CARROQCERIA,
ELEMENTO ELASTICO (TRASEIRA}:
MOLA LONGITUDINAL;
ALINHAMENTO DAS RODAS -
CAMBER (TRASEIRA): -30’ +/- 307
ALINHAMENTCO DAS RODAS -
CONVERG, {TRASEIRA): -2,83MM
+/- 1,77 MM. RODAS: PNEUS
215/75 R16; ARQ 6” X 16" EM ACO

ESTAMPADO. MEDIDAS
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