SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SANTA MARIA DO OESTE-PR
Rua Celso Ferreira Jorge, sin- CEP.: 85.230-000
FoneFax: (042) 3644-1476

Oficio n° 036/2020 Santa Maria do Oeste- PR, 02 de junho de 2020.

Da: Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria do Oeste

Para: Departamento de Licitagao e Compras
Prezados,

Venho através deste, solicitar a abertura de processo licitatorio adequado
para aquisicao de uma AMBULANCIA TIPO A, conforme as especificagdes técnicas da
Resolucdo 769/2019 da SESA a qual segue anexo a este oficio. Ressaltando que o valor
Maximo a ser pago é o de R$170.000,00 (cento e setenta mil reais).

Sem mais para o momento renovando os nossos votos de estima e
consideragao respeitosamente.

Sendo o que tinha para o momento subscrevemos.

Atenciosamente,

CLOVIS NOVAKOSKI
Secretario Municipal de Saude
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ORCAMENTO

Pela presente formulamos orgcamento para AQUISICGAO DE VEICULOS conforme as
quantidades e especificagdes técnicas estimadas pelo orgao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

—

COTACAO
Fornecedor: J. C. B. MAQUINAS E EQUIPAMENTOS EIRELI - EPP [ Banco: ITAU
CNPJ:  16.850.663 /0001 — 35 Insc. Estadual: 906093 14-69 Agéncia: 3893
Endereco: Rua Ribeirdao Preio, n® 140 Jardim San Remo Conta-Corrente: 21083-5
Cidade: Londrina Estado: Parana CEP: 86.062-390 Contato: Carlos Henrique Corréa ‘

Telefone: (43) 3338 7221  Cel.: (43) 9695-5468

Lote Descrigao Unid | Qtde | Valor Unit. Valor Total

Marca: RENAULT - Fabric Nacional 2019/2020
Modelo: MASTER FURGAO L2H2 2.3 DCI
Motorizagao: 2.3 :

01 | Poténcia maxima cv (ABNT) / rpm: 130,0 / 3.500 unid | 01 |R$ 179.480,00 |R$ 179.480,00 |
Torque maximo mkgf (ABNT) / rpm: 31,7 / 1.500 ,‘
| ZERO KM; Cor: Branca (pintura solida) 1
DESCRICAO DO VEICULO: |
ESPECIFICACOES TECNICAS: Veiculo automotor novo zero Quilémetro; tipo Furgdo Teto Alto, |
de fabricacdo nacional: ano de fabricagao / modelo 2019/2020, com apoio de cabega nos bancos |
dianteiros, com cintos de seguranca em todos os assentos; com motor diesel dianteiro de 04 |
' (Quatro) cilindros, com poténcia minima de 2.3 litros e 125 (cento e vinte e cinco) CVs, cambio |
no minimo 05 (cinco) machas, injegao eletrénica, diregao hidraulica, freios a disco na 4 (quatro) |
' rodas com ABS, air bag no minimo para o motorista, DIMENSOES MINIMAS: 5.500mm x 1.999 |
\ mm x 2.500mm (compr x larg sem espelhos x altura); Entre Eixos 3.600mm; Peso Bruto Total |
i 3.500kg; Carga Util 1.500 Kg, conta giros, Ar condicionado frontal e Traseiro, faréis com |
| regulagem de altura, porta lateral corrediga, no minimo 01 (uma) tomadas de 12V na cabine, |
‘ tanque de combustivel com capacidade minima para 75 (setenta e cinco) litros, rodados simples |
| com rodas e pneus no minimo 205/65R16; na cor solido (branca); com todos os equipamentos |
| obrigatérios e de série especificados e exigidos pela “CONTRAN" e componentes de seguranca
- homologados pelo INMETRO, garantia minimo de 12 meses ou 100.000 km
1.0 - ESPECIFICAGOES TECNICAS:
REVESTIMENTO INTERNO: Revestimento interno do Teto e Laterais em Fibra de Vidro na cor
branca, com reforgos e perfis de aco na linha automotiva, e Isolagado Termo Acustica em Isopor
' tipo P2 de alta densidade, com aplicagcdo de poliuretano injetado nas areas de dificil acesso.
| Vedacdo das jungdes das chapas do teto e laterais com cola poliuretanica de uso da industria
| automotiva, prépria para tal finalidade, conforme ABNT - NBR 14561/2000.
' REVESTIMENTO ASSOALHO: Revestimento do assoalho em Chapas de Compensado Naval,
. com tratamento a prova de umidade, com 15mm de espessura, revestido em tecido
| emborrachado Vinilico inteirigo, sem emendas, com acabamentos em perfis de aluminio,
' totalmente vedado, obtendo uma perfeita assepsia, conforme ABNT - NBR 14561/2000.
| DIVISORIA INTERNA: 01 (uma) — Janela corredica, instalada na diviséria original do veiculo, |
i com aplicagao de Pelicula Jateada — 03 (trés) listras centrais; .
' JANELA CORREDIGA: 01 (uma) - Janela corredica, instalada na porta lateral direita do
' compartimento do paciente, com aplicacéo de Pelicula Jateada — 03 (trés) listras centrais;, |
I

1
|
|
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CLIMATIZACAO INTERNA: 01 (uma) - Ventilador / Exaustor de 12 volts, instalado no teto do
veiculo para circulagado e distribuicao do ar no compartimento do paciente;

ARMARIOS: 01 (um) — Armario aéreo, instalado na lateral esquerda do compartimento do
paciente, confeccionado em Chapas de Compensado Naval com revestimento em Férmica
texturizada na cor branca, portas de correr em acrilico transparente, utilizado para guarda de
medicamentos; )

POLTRONA FIXA E BANCO BAU: 01 (uma) — Poltrona para socorrista, do tipo anatomica
afixada sobre dois pés fixos confeccionados tubos curvados, fixada no saldao de atendimento
proxima a cabeceira da maca. Com de cinto de seguranc¢a 03 pontas. (Devera ser anexado junto
a proposta de pregos o laudo Técnico de Ensaio da poltrona do socorrista e cinto de seguranca
03 pontas emitida por laboratério credenciado no INMETRO em nome da empresa que fara a
transformacao). O apoio das costas e cabeca devera ser anatémico, com protec¢ao para recuo da
cabeca. Com assento e encosto em espuma injetada, densidade de no minimo 45kgf/m?
revestidos em courvim automotivo super-resistente impermeavel na cor verde clara. Assento do
tipo anatémico e na altura da maca da vitima de forma que a fixacao permita a mobilidade das
pernas do socorrista entre a cabeceira da maca e a poltrona. 01 (um) - Banco bau com

revestimento em formica texturizada na cor branca, cantos arredondados em perfis de aluminio
extrusado, cintos de seguranca abdominal, assento e encostos individuais em espuma injetada
com revestimento em courvin de facil limpeza. (Devera ser apresentado juntamente com a
proposta de precos Laudo Tecnico de Ensaio de tragao de ancoragem de cinto de seguranga,
com cinto abdominal, fixado na lateral do veiculo, emitida por laboratorio credenciado no
IMENTRO em nome da empresa que fara a transformagao).

SISTEMA ELETRICO: Toda fiagdo elétrica estara protegida por conduites de facil acesso para

com interruptor instalado junto ao painel do motorista;

01 (uma) sirene eletrénica de 100 watts de poténcia, 01 (um) Ton; 01 (um) — Sensor de Ré;
MACA RETRATIL: 01 (uma) - Maca retratil, construida totalmente em aluminio, com rodizios,
cabeceira basculante, colchonete revestido em material impermeavel na cor padrdo, engate
rapido e 03 cintos de seguranca, com garantia de 02 (dois) anos, Devera ser apresentado junto
com a proposta de precos o registro na ANVISA da maca retratil. 06 (seis) — Protegao tipo
bolachas de aco inox para descanso das Rodas da Maca retratil;

SISTEMA DE OXIGENIO: 01 (um) - Conjunto de oxigenacdo composto de régua tripla,
mangueira de oxigénio trangada de 03 metros, umidificador, aspirador tipo venturi, regulador de
pressao, fluxdmetro e mascara de silicone ¢/ mangueira transparente; 01 (um) - Suporte para
| Cilindro de oxigénio de 3.5 M*; 01 (um) — Cilindro de oxigénio de 3.5 M*.

compartimento do paciente, com dois pontos de fixagdo; 01 (um) - Suporte para soro e sangue,
instalado junto ao corrimao;

ADESIVAGAO EXTERNA: Adesivagao externa Padrao, com instalagao de: 02 faixas laterais em
toda extensdo do veiculo com a palavra ambulancia na cor vermelha, 02 Estrelas da Vida

capacidade para 03 (trés) pessoas, confeccionado em chapas de compensado naval com |

| SUPORTES: 01 (um) - Corrimdo em aluminio polido, instalado na parte central do teto do |

manutengado e cabos anti-chama com terminais clipados nas pontas dos fios; lluminagéo interna |
composta de 04 (quatro) Luminarias Led'’s, instaladas no teto do compartimento do paciente, |

SINALIZAGAO EXTERNA: 01 (um) - Sinalizador acustico e visual, tipo Barra Linear de Led's e |

| laterais na cor Azul, 01 Estrela da Vida na cor Azul na parte traseira, a palavra “Ambulancia”

| normal na traseira e invertida na dianteira na cor vermelha.
' DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS JUNTO A PROPOSTA DE VENDA:

Para que a Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste / Pr se resguarde da garantia e
| qualidade do veiculo a ser transformado em Ambuladncia, a Empresa Proponente, devera
| apresentar juntamente com o Envelope da Proposta de venda, os seguintes documentos:

S
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e Certidao de adequacdo e legislagdo do transito (CAT), emitida pelo DENATRAN,
referente a marca e modelo do veiculo ofertado, da empresa que fara a transformacéo do
veiculo furgao em ambulancia;

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

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

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

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

e Licenga de Operagcdo da empresa transformadora, pois a mesma utiliza produtos que
podem contaminar o Meio Ambiente, para montagem das Transformacoes.
OBS: Todos os Documentos relacionados a Empresa que fara a transformagdo do
veiculo Furgado em Ambulancia devera ser do mesmo CNPJ, caso contrario sera declarado
Consorcio, nao atendendo o Edital.

Valor Global da Proposta — R$ 179.480,00 (Cento e setenta e nove mil_'}
quatrocentos e oitenta reais) B

Observacgoes Gerais:

1- O prazo de validade da presente proposta € de 60 (sessenta) dias consecutivos,
contados a partir da data da abertura do Edital de Licitacao;

2- O prazo da garantia do veiculo € de 12 (doze) meses, desde que feitas todas as
revisdes na concessionaria e cumpridas todas as normas e condicdes previstas e prescritas
pelo fabricante;

3- O prazo de entrega do veiculo € em até 90 (noventa) dias corridos contados a partir do
recebimento da Nota de Empenho, no local especificado no Edital e seus Anexos;

4- O pagamento sera a vista apos a entrega junto com a nota fiscal;
5- Precos fixos e irreajustaveis;
6- Declaro que no prego cotado estao inclusas todas as despesas, tais como frete, seguro,

taxas, tributos, contribuigcdes sociais, fiscais, para-fiscais, e outros gravames que possam
incidir sobre o objeto licitado.

]
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Atenciosamente,

Londrina, 21 de maio de 2.020

J.CB. mouzms E EQUIPAMENTOS EIRELI - EPP
Joel Cesar Brasil Gafc ciay

CPF 110.680.408-23

RG 4.115:908-1/PR
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Guarapuava, 15 de Maio de 2020

A

Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

Proposta para venda de veiculo.

Modelo: Fiat / Ducato Ambuldncia Simples Remo¢io 2.3 diesel 2020/2020 Okm

Cor: Branco Bright

Opcionais:

Valor unitdrio: RS 169.000,00 (Cento e sessenta e nove mil reais).

DADOS TECNICOS
DUCATO AMBULANCIA SR 2.3 DIESEL 4P 2020

Cilindrada total (cc): 2.287

Poténcia maxima (ev): 130,0 CV 95,6 kW @ 3600 rpm
Torque maximo (kgfm): 32,63 kgf.m 320,0 Nm @ 1800 rpm
Tanque de combustivel (litros): 90

Comprimento do veiculo (mm): 4.963

Largura do veiculo (mm): 2.492

Altura do veiculo (mm) : 2524

Entre-Eixos (mm): 3.000

Capacidade de carga (Kg): 3.500 PBT

Capacidade volumétrica de carga (m?): 8

ITENS DE SERIE

Airbag de duplo estagio para o motorista (601)

- Airbag do passageiro com duas fases de ativagdo para proteger
2 pessoas no banco biposto (1201)

. Alternador de 150A

. Apoia brago dianteiro

. Apoios de cabega nos bancos dianteiros

. Banco do passageiro biposto

. Barra de Protec¢@o nas Portas dianteiras

. Brake-light

. Cambio 6 velocidades

. Cambio no painel

Rua Senador Nereu Ramos, n° 3633 - (42) 3624 5050 - Guarapuava PR - www.fiatverita.com.br



O VERITA

. Chave canivete com telecomando para abertura das portas

- Cintos de seguranga dianteiros com pré-tensionador

. Cintos de seguranga dianteiros laterais retrateis com regulagem
de altura e pré-tensionador

- Computador de Bordo (disténcia, consumo médio, consumo
instantaneo, autonomia. velocidade média e tempo de percurso)
- Computador de Bordo B (distancia B. consumo médio B,
velocidade média B e tempo de percurso B)

. Conta-giros

. Desembagador com ar quente

. Dire¢do hidraulica

- Entrada USB carregamento de dispositivos no painel

. Fiat Code 2* geraciio

. Filtro com pré-aquecimento

. Freio a disco nas 4 rodas

. Freios com ABS, ESC (Controle de Estabilidade), EBD (Corretor

de frenagem), ASR (Controle anti-derrapagem) e Hill Holder
(sistema ativo freio com controle eletrénico que auxilia nas
arrancadas do veiculo em subidas)

- Moldura de protegfio nas caixas de roda

. Motorizagdo 2.3 Multijet Economy

. Parede divisdria sem janela

. Pneus 215/75 R16

. Portas traseiras com abertura de 270°

. Predisposig@o limitador de velocidade

. Predisposig¢@o para som (2 alto-falantes dianteiros, 2 tweeters e
antena)

. Protegdo parcial do vio de carga

. Relogio digital

. Sistema auxiliar de partida a frio

. Travas elétricas + Trava automadtica das portas a 20 km/h

. Viélvula antirrefluxo de combustivel

- Vidro Elétricos (One Touch Descida Lado Passageiro Motorista)
. Volante com regulagem de profundidade

ITENS ESPECIFICOS DA VERSAQ

. *Obs.: O MVS original deste veiculo é 5601F30 e o codigo de
versdo OQN exibido no cabecalho refere-se ao opcional de
transformagdo para Ducato Ambulancia SR.

. Ar condicionado

. Armario para armazenamento de¢ material médico

. Banco do paramédico e do acompanhante com cinto trés postos
. Grafismo

. [luminagéo interna

\ e S
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. Janela na porta lateral e portas traseiras

. Marca retratil
. Piso em ABS

. Revestimentos Laterais e Teto em ABS
. Sinalizador visual e actstico em LED vermelho

. Sirene Acustica
. Sistema de ventilagio

- Suportes para cilindros de oxigénio, soro e plasma
CORES VINC.REVESTIMENTO

Cores disponiveis s6lidas

PR4 - Vermelho Flame
PW?7 - Branco Bright

Prego publico vigéncia 15/05/2020 de R$169.000,00. Eventuais aumentos no preco publico
sugerido serdo repassados ao comprador. Validade do orcamento por 60 dias

Sem mais, colocamo-nos a disposicio.

Regirfaldo F. Rocha
Copsditor de Vendas

Rua Senador Nereu Ramos

r_ ""'a
83 5‘ ,E_ 2 il 1‘\' “g{r}
VERTA VT A5 ITDA.

Av. W00 Rancs, 3633
O ONELCL EP ] 329

Ghandd R _J

, N° 3633 - (42) 3624 5050 - Guarapuava PR - www. fiatverita.com.br



CNPJ 18.093.163/0001-21
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BELLAN TRANSFORMACOES VEICULARES LTDA FLS 0%.-]

N

Marialva, 20 de Maio de 2020.
Para
Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste - PR
Aos cuidados do Dp. Compras, Licitagdo, Sec. Saude e Administragao.
CNPJ 95.684.544/0001-26
Email: floressmo@bol.com.br

i

i
!
=)

DESCRICAO QUAN | V.UNITARIO V.TOTAL MARC/
ITEM )
DESCRITIVO DO VEICULO
RS RS IRENAULT
01 01 | 17247400 | 172.47400 | (o

| deslizante em acrilico confeccionado em Fibra de

| cilindros de oxigénio 16 litros, confeccionada em

- courvin de alta resisténcia com poltrona anatdémica | l '

Ambuléncia furgdo superior de 10,5m? interno,

Poténcia minima 129cv, Diregao hidraulica, Ar
condicionado Dianteiro original de fabrica, cilindrada
superior a 2.250, Rodas Ago 6,5, Pneus 225/65 R16,
Tanque de combustivel minimo de 85L, carga util
minimo 1.530, garantia de um ano ou 100 mil km,
Medidas externas: comprimento superior a 5.540,
altura superior a 2.490, medidas internas saldo
ambuldncia comprimento superior a 3.100, altura
superior a 1.890; prazo de garantia do veiculo
conforme manual de revisoes.

Isolamento termo — acustico sem emendas para total
assepsia, conforme ABNT NBR 14.561/2000;
revestimento interno nas laterais e teto em (PRFV)
Fibra de vidro, conforme ABNT NBR 14.561/2000;
piso antiderrapante em fibra de vidro, conforme
ABNT NBR 14.561/2000; armario superior com portas

Vidro de cor clara, conforme ABNT NBR 14.561/2000;
balcdo com bancada para medicamentos, local para
guarda e fixacdo de prancha, portas deslizantes em
acrilico, local para armazenamento de bateria e
bancada para medicamento, confeccionada em Fibra
de Vidro de cor clara, conforme ABNT NBR
14.561/2000; armario para acondicionamento de

Fibra de Vidro de cor clara, conforme ABNT NBR
14.561/2000; 01 Um banco bau em fibra de vidro na
lateral para 03 pessoas com cintos de seguranca
individual, estofamentos em courvin de alta
resisténcia, com encosto de cabecga, assentos e
encostos das costa individual e local para lixeira
descartavel; banco do assistente revestido em

giratoria, com cintos de seguranga nao retrateis e
encosto de cabega. maca retratil de aluminio com
colchonete e cintos de seguranga; iluminacao interna | ‘ |
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com 03 luminarias alégenas no teto, 03 Luminarias

. no teto em Leds e 06 Luminarias em Leds nos

‘ armarios; marcador digital para bateria; iluminagao

' em Leds na cor azul no beral de acabamento do
armario lado esquerdo e beral de acabamento do
banco bau; 01 Farol de embarque instalado sobre a
porta traseira; 04 Tomadas internas 2P+T 110vca; 02
Tomada Interna 12 Vcc; caixa de disjuntores instalado
no armario de facil acesso; bateria auxiliar de 100 Ah;
painel de controle central com chaves disjuntores
térmica; chave geral para desligar sistema elétrico do
furgdo; conversor de 12 v para 110vca de voltagem
para 1000 Watts; reles com fusivel;

Sinalizacao barra com sirene de 100 watts

eletronica e 05 tom; luzes de adverténcia fixadas nas
laterais do veiculo, sendo trés em cada lado e 02 na
traseira; sistema de oxigénio com suporte para
cilindro de 16 litros; instalagao de um cilindro de
oxigénio de 16 litros com valvula e mandémetro; 03
Comandos para troca de cilindros no painel central;
régua de oxigénio de 03 pontas com fluxémetro /
aspirador / umidificador. instalagao de 01 ventilador
/ exaustor; 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 e a do paciente;
instalacdao de 01 suporte para Soro fixado no
balaustre; balaustre 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; prazo de

(- garantia do veiculo conforme manual de revisdes.
Equipamento operacional para gerenciamento de

comando de dentro da cabine do motorista para o

| todo sistema elétrico da ambulancia, possibilitando o ‘
ambiente do paciente, sem a necessidade de instalar

botdes no painel do veiculo, gerenciando a carga da

bateria, iluminacao interna e externa, sinaliza¢do
sonora e visual e trajetos através do GPS integrado,
tela de no minimo 7" touch screen, sistema
operacional Android com fungdo GPS, sensores de |
acelerometro, giroscopio e proximidade. Equipado
com processador minimo Cortex A7-Dual Core 1.3

1 Ghz, memadria RAM minimo de 512 MB DDR3, placa |
de video modelo minimo Mali 400, memoria interna | ‘ L

minima de 4 GB (memadria externa expansivel até 32 i ‘ i ‘

GB), com minimo camera frontal e resolucao de video | ! ‘

Full HD. l ' L
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Possui conectividade com wi-fi, bluetooth e USB,
Reproduz audio e video em diversos formatos,
acompanhando carregador de parede 110/220V,
carregador veicular 12V e cabo USB. Ar condicionado
para paciente. Alarme sonoro de ré.

Strobos no para-choque dianteiro.

Strobos no para-choque traseiro.

Abertura entre cabine e furgdo com corte de banco,
acabamento em tapecgaria.

Com acabamento do piso em aluminio

Sensor de ré com camera e sinalizador Sensor de ré ;
Prancha de Resgate em MDF ;

Cadeira de rodas ;

Suporte para Cadeiras de rodas.

I VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

[ PRAZO DA ENTREGA ATE 120 DIAS UTEIS

' LIBERAGAO DO RENAVAM SOMENTE APOS PAGTO DO MESMO. P

o FCNPJ: 18.093.163/0001-21
L BELLAN TRANSFORMACOES VEICULARES LTDA
ROD BR 376, KM 188,5 S/N, JD. SANTA IZABEL

Marcelo Ferreira
LMAR!ALVA -PR CEP: 86.990-000 _l

Dpto. Licitacoes

TellFax: (44) 3232-7180 / (44) 99891-0185
E-mail:mkt14.bellanveiculosespeciais@gmail.com
http://www.bellanveiculosespeciais.com.br/




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 769/2019

Dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte
Sanitario nos Municipios, no Programa de
Qualificagio de Atengdo Primiria & Salde, na
modalidade fundo a fundo.

O Secretirio de Estado da Saide, gestor do Sistema Unico de Satde do Parand, no uso da
atribuigdo que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n® 19.848 de 3 de maio de 2019 ¢ o art.
8°. inciso IX do anexo 113060 30131 do Decreto Estadual n® 9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento

-’ da Secretaria de Estado da Satide do Parana, além do disposto na Lei Estadual n® 13.331, de 23 de novembro
de 2001, Cddigo de Saude do Estado, ¢

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

Considerando a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude ¢ as normas de fiscalizagdo, avaliagdo ¢
controle das despesas com saude nas trés esferas de governo, ¢, 0 disposto no art. 19 ¢/c art. 20, dispde que o
rateio dos recursos dos Fstados transferidos aos Municipios para agdes ¢ servigos publicos de satde sera
realizado segundo o critério de necessidades de saude da populagdo e levard em consideragdo as dimensoes
epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de agdes e de servigos de
saude, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3° do art.
198 da Constitui¢io Federal, devendo as transferéncias de recursos dos Estados para os Municipios
destinados a financiar agdes e servigos publicos de saude, ser realizadas diretamente do Fundo Estadual de
Satde para os Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automatica;

Considerando a Lei Complementar Estadual n° 152, de 10 de dezembro de 2012, que dispde sobre
o Fundo Estadual de Saide - FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de Abril de 2013,
com finalidade de “captar, gerenciar, prover ¢ aplicar os recursos financeiros destinados ao desenvolvimento
das agdes e servigos publicos de saide”, cuja gestdo compete a0 Secretario de Estado da Saude;

Considerando a Lei Estadual 13331, de 23 de novembro de 2001, em seu Art. 12, inciso XVI
dispde que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios ¢ instrumentos para 0s
Municipios realizarem adequada politica de saude;

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

Primaria e dispdes sobre as responsabilidades das Secretarias Estaduais de Saide no anexo I, por meio do
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qual estabelece o dever de contribuir com o financiamento tripartite da Atengao Basica, sendo competéncia
da Secretaria de Estado da Saude destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da
Atengdo Bésica prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das
agdes e servigos;

Considerando Decreto n° 7.986, de 16 de abril de 2013, que regulamenta a Lei Complementar n°
152 de 10 de dezembro de 2012, que dispde sobre o Fundo Estadual de Saude do Parana — FUNSAUDE;

Considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saide do Parani, que tem a
reorganizagio da Atengdo Priméria como eixo estruturante das Redes de Atengao a Satide:

Considerando que no Plano Estadual de Saude 2016/2019, a Diretriz 7 - Programa de Qualificacdo
da Atengdo Primaria a Sa(de do SUS no Parand, o fortalecimento da Atengdo Primaria em Saude, como
ordenadora do sistema de saide com vista 2 implementagdo das Redes de Atengdo & Salde no Estado, e
sendo o Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria & Saude do SUS no Paran4a um Programa Continuo,
composto por trés componentes: custeio, investimento e capacitagdio. A manutengdo do incentivo ao
Transporte Sanitrio, esta contemplando nas agdes e metas da rede.

Considerando a Resolugdo SESA n° 116/2015, que dispde sobre a implantagdo do Sistema de
Repasses Fundo a Fundo — FAF, para possibilitar de forma automatizada o cfetivo acompanhamento das
diferentes agdes, relacionadas as transferéncias na modalidade fundo a fundo no Estado do Parana.

Considerando a Resolugio SESA n° 434/2014 que instituiu o Incentivo Financeiro de Investimento
para a implantagdo do transporte sanitério nos municipios do Programa de Qualificagdo da Atengao Priméria
a Saude, na modalidade “Fundo a Fundo”;

Considerando a deliberagio CIB/PR n°17, de 25 de fevereiro de 2013, que aprova a Rede Parana
Urgéncia e as suas diretrizes ¢ componentes; ¢ no componente Atengdo Primaria, estabelece nas suas agoes a
aquisi¢do de ambuléncias para que os municipios possam realizar transporte de pacientes sem risco iminente
de vida, assim como no componente atengdo domiciliar;

Considerando a Resolugdo SESA n° 312/2015, que acrescenta o dispositivo o inciso VI ao art. 4°
da Resolugdo SESA n°® 434/2014, onde: Os recursos do incentivo devem ser integralmente utilizados para a
implantagio do transporte sanitdrio e podem ser aplicados na aquisigdo dos seguintes bens: [ — Vans: veiculo
destinado ao transporte de usudrios para transferéncia entre os servigos de saiide do municipio ou para outros
municipios; Il - Ambulancia de Transporte Tipo A*: veiculo destinado ao transporte em deciibito horizontal
de pacientes que nio apresentam risco de vida, para remogdes simples e de cardter eletivo; I1I - Ambuldncia
de Suporte Basico — Tipo B*: veiculo destinado ao transporte de pacientes com risco de vida conhecido ¢ ao
atendimento de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de
intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino. (*conforme definicdo do

Ministério da Saude); IV — Veiculos para transporte sanitario domiciliar, das equipes da atencdo primaria e
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para transporte de exames, vacinas e materiais de apoio s equipes de atengdo priméria; V — equipamentos de
apoio para o transporte sanitario: macas, cadeira de rodas, ressuscitador manual, aspirador, laringoscopio,
esfigmomandmetro, colares cervicais, prancha para imobilizagdo, incubadora, desfibrilador, cilindro de
oxigénio, oximetro, bomba de infusdo, entre outros; e VI - Onibus de pelo menos 27 lugares e com conforto
minimo, conforme disponibilizado pelo mercado, para transporte de usudrios para transferéncia entre os
servigos de saiide do Municipio ou outros Municipios. Paragrafo tnico. Caso a aplicagdo dos recursos pelo
municipio aderente seja superior ao valor do incentivo fica 0 municipio responsavel em suportar a despesa
COM recursos proprios;

Considerando Resolugio SESA n°® 329/2015 SESA que torna obrigatorio o uso da Cléusula
Antifraude e Anticorrupgao;

Considerando que a estruturagdo/organizagdo do Transporte Sanitario nos Municipios deve ser um
processo continuado, em fungdo do desgaste dos veiculos/equipamentos, 0 que ocasiona a necessidade de sua
renovagao;

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

nos Municipios paranaenses;

RESOLVE:

Art. 1°. Disciplinar o repasse do Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitirio nos
Municipios, do Programa de Qualificacio da Atenciio Primiria 3 Saide, na modalidade Fundo a Fundo.

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

Anexo IV, desta Resolugdo.

Art. 2°. Todos os Municipios sdo considerados clegiveis para receber o Incentivo Financeiro de

Investimento para aquisi¢do de bens para o Transporte Sanitério, relacionados no Anexo I desta Resolugdo.

Parigrafo nico. Os Municipios elegiveis para receberem recursos estaduais objeto desta Resolugdo, serdo
priorizados, observado o limite da disponibilidade orgamentéria e levando-se em conta: 0 Fator de Redugdo
das Desigualdades Regionais instituida pela Resolucio SESA n° 237/2012, ou ato que a venha substituir; a
dimensdo territorial; o namero de Unidades de Saide e equipes de Atengido Primdria & Saide - APS,

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

Anexo | desta Resolugao.

§ 1°. O montante financeiro definido para cada Municipio serd repassado em parcela tnica, do Fundo

Estadual de Satide - FUNSAUDE para o Fundo Municipal de Satde.

§ 2°. A entrega de veiculos por cessdo de uso, que consta do paragrafo tnico do art. 1° desta Resolugdo, serd

realizada conforme disponibilidade orgamentria e financeira da SESA.

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

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

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

Gestora dos Recursos destinados a receber o incentivo.

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

em cada Comissdo Intergestores Regional — CIR.

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

Termo de Adesao.

§ 4° Caso o valor da aquisigio dos bens relacionados no Termo de Referéncia, seja superior ao valor do
incentivo aprovado, fica 0 Municipio responsavel sob qualquer hipotese em suportar a diferenga com recurso

proprio.

§ 5°. Eventual saldo dos recursos repassados aos municipios, ap6s aquisi¢ao dos itens contidos no Termo de
Referéncia, Anexo | ao Termo de Adesdo, poderd ser solicitada sua utilizagdo para aquisigio de bens

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

utilizagdo nos mesmos termos do paragrafo anterior.

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

nio da SESA.

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

pretendido segundo o objeto desta Resolugao.

Art. 6°. Para solicitar Adesdo ao Incentivo para o Transporte Sanitario, 0s Municipios interessados deverdo
encaminhar requerimento formal para apreciagdo da SESA, contendo os seguintes documentos:

L oficio do Gestor Municipal solicitando o incentivo, justificando a necessidade e informando a
destinagio dos bens adquiridos com a aplicagio do recurso pretendido, segundo objecto desta
Resolugdo;

II. declaragdo de uso exclusivo para o SUS;

I1. apresentar copia autenticada de RG, CPF e ata de posse do Prefeito;

Iv. ata ou resolugiio de aprovagio do Conselho Municipal de Saude sobre a lista dos bens a serem
adquiridos;
V. Minuta do Termo de Adesdo, conforme Anexo III desta Resolugio, o Anexo I ao Termo de

Adesio - Termo de Referéncia e o Anexo 1l ao Termo de Adesdo — Declaracio de designagdo de

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

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

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

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

Administragdo Publica do Estado do Parand, nos termos do Decreto n° 5.389, de 24 de outubro de 2016.

§ 3°. Apos anilise e aprovagdo do requerimento a Secretaria de Estado da Saude - SESA editara Resolugado

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

Municipios deverdo:

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

M. ter Plano Municipal de Saide vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude;

I11. comprometer-se a:

a)
b)

c)

d)

€)

g)

adotar medidas para a melhoria do acesso da populagdo as Unidades de Saude;

manter atualizado o cadastro das familias ¢ dos individuos no Sistema de Informagdo
estabelecido pelo Ministério da Satde;

manter atualizado o Cadastro das Unidades de Saude e dos profissionais de saide no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

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

manter as condigdes e custear a operacionalizagdo dos servigos de remogdo e transporte sanitario
dos usudrios do SUS, incluindo equipes e o custeio de materiais, e, utilizar exclusivamente para
os usuéarios do SUS;

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

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

contratos referentes a aquisicdo dos bens de que trata o Incentivo do Transporte Sanitario.

Art. 8°. A adesdo do Municipio ao incentivo devera ser formalizada por meio da assinatura das partes no

Termo de Adesio ao incentivo para o Transporte Sanitdrio nos Municipios, no Programa de Qualificagao de

Atengdo Priméria a Saude, conforme Modelo Anexo III desta Resolugdo.

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

com a relagdo contida no Anexo I, desta Resolugao, para uso exclusivo para o Transporte Sanitério.

Art. 10. Esta Resolugio tera scu prazo de vigéncia indeterminado.

§ 1°. O Termo de Adesdo do Municipio habilitado terd o prazo de vigéncia de 48 mescs.
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§ 2°. O prazo de execugdo para aquisi¢ao ¢/ou entrega dos bens de que trata esta Resolugao, sera fixado em
seu Termo de Adesdo, ¢ sera de 24 (vinte ¢ quatro) mesces, a contar da data do recebimento do recurso em

parcela Gnica.

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

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

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

aptas a determinar a prorrogagio do prazo, sempre vinculado & aprovagdo prévia pela SESA.

§ 5° O municipio devera iniciar 0 processo de aquisigdo dos bens em até 30 (trinta) dias, apos o recebimento

do recurso.

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

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

- respeitado o descritivo dos itens do Anexo I ¢/c o Termo de Referéncia, Anexo I do Termo de Adesao.

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

exigido.

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

vida atil dos mesmos, para atender ao Transporte Sanitario.
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§ 4°. Em caso de violagio deste artigo ¢/ou extingdo das atividades, os veiculos em condi¢do de uso deverdo
ser restituidos ao Estado, e os que ndo estiverem em condigdes de uso, deverio ser descartados obedecendo a

legislagdo que envolve a logistica reversa, patrimonio publico ¢ ambiental.

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

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

Art. 12. E obrigatoria a utilizagdo da Clausula Antifraude ¢ Anticorrupgdo, em atendimento a Lei Federal n°
12.846, de 1° de agosto de 2013, ¢/c a Resolugdo SESA n° 329/2015, ou outra que vier a substitui-la, e fazer
constar em seus editais/processos de licitagdes e contratos para aquisi¢do dos bens com recursos financeiros

objeto desta Resolugdo.

Parigrafo tnico. Para receber o incentivo de que trata a presente Resolugio, os Municipios deverdo adotar
priticas de anticorrupgao, devendo:

L observar e fazer observar, em toda gestio do Sistema Municipal de Salde, o mais alto padrdo de
ética, durante todo o processo de execugio dos recursos do incentivo, evitando préticas corruptas
¢ fraudulentas;

1I. impor sangdes para a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestao
municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa fisica,
diretamente ou por meio de um agente, em priticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da execugdo de contratos financiados com
recursos repassados pela SESA. Para os propésitos deste inciso, definem-se as seguintes
praticas:

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

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

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

estabelecer pregos em niveis artificiais ¢ ndo competitivos;
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d. Prética coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar
a execugdo de um contrato;

e. Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragoes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizagdo da execugdo do recurso;

11 concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposigdo dos orgdos de
Controle Interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatdrios das despesas
efetuadas;

V. incluir as clausulas antifraude e anticorrupgdo em todos os processos administrativos que vierem

a ser deflagrados para cumprimento do objeto desta Resolugado.

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

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

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

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

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

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

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

Anexo II desta Resolugdo.

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

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

Municipio.

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

presente Resolugdo.

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

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

verificagdo in loco, da aplicagdo do incentivo.

Paragrafo wnico. Os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos
que derem origem ao Relatério de Gestéo, deverdo ser mantidos & disposi¢do dos orgdos de Controle Interno

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

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

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

Art. 17. O Municipio restituiré os recursos financeiros recebidos, atualizados monetariamente, acrescidos de
juros legais na forma aplicavel aos débitos para com o Tesouro do Estado, e/ou os veiculos cedidos, para a
SESA, nos seguintes casos:
I Quando verificado o desvio de finalidade na aplicagao dos recursos, ou utilizagdo do bens;
II. Quando a aquisigio de bens for diferente do constante no Anexo I desta Resolugdo;
- 1L Quando o Municipio nio promover a execugio do incentivo em até 24 (vinte e quatro) meses

apo0s a transferéncia do recurso.

Art. 18. Os recursos financeiros e/ou a cessdo de uso dos veiculos, serdo disponibilizados aos Municipios
mediante atendimento de todos os critérios de elegibilidade descritos na presente Resolugdo, considerando as
necessidades regionais em conformidade com o Plano Estadual de Saude para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo Primiria 4 Saude, bem como a disponibilidade

or¢amentaria ¢ financeira da SESA.

Art. 19. Faz parte desta Resolugdo:
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I.  AnecxoI- Relagdo de bens para serem adquiridos;
II. Anexo II - Declaragio de Designagao de servidor para exercer a Atividade de Fiscal do Termo de
Adesdo pela SESA;
II1. Anexo III - Termo de Adesio;
a) Anexo I ao Termo de Adesdo — Termo de Referéncia; ¢
b) Anexo II ao Termo de Adesdo — Declaragio de Designagio de servidor para exercer a
Atividade de Fiscal do Termo de Adesdo pelo Municipio.

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

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

dotagdo orgamentaria.

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

Curitiba, 06 de dezembro de 2019.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrin Preto
(Beto Preto)

Secretario do Estado da Saude
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ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

RELACAO DE BENS PARA SEREM ADQUIRIDOS

N° TIPO DESCRICAO

Veiculo destinado ao transporte de usudrios para transferéncia entre os

1 Vans . = G i
servigos de saide do Municipio ou para outros Municipios

Ambulédncia de : , n .
2 Transporte Tipo Veiculo destinado ao transporte em decibito horizontal de pacientes que ndo
Al

apresentam risco de vida, para remogdes simples e de cardter eletivo

e veiculo destinado ao transporte de pacientes com risco de vida conhecido ¢ ao
Ambulinciade |atendimento de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado
3 Suporte Basico — |com potencial de necessitar de intervengdo médica no local ¢/ou durante
Tipo B* transporte até o servigo de destino. (*conforme definigdo do Ministério da
Saude)

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

Veiculos para transporte sanitrio domiciliar, das cquipes da atengdo priméria

Veiculos Tipo i : oo :
¢ para transporte de exames, vacinas ¢ materiais de apoio as equipes de

Utilitario S
atengdo primaria
; Veiculo a ser utilizado pelas equipes da Atengdo Priméria das Unidades de
6 Motos , i g e .
Saude da Familia, para acompanhamento ¢ visitas domiciliares das familias
7 Bicicletas Veiculo a ser utilizados pelas equipes da Atengdo Primaria das Unidades de

Satide da Familia, para acompanhamento e visitas domiciliares das familias

Onibus de pelo menos 42 lugares e com conforto minimo, conforme
8 Onibus disponibilizado pelo mercado, para transporte de usudrios para transferéncia
entre os servigos de satde do Municipio ou para outros Municipios

Equipamentos de |Macas, cadeira de rodas, ressuscitador manual, aspirador, laringoscopio,
9 apoio para 0 esfigmomandmetro, colares cervicais, prancha para imobilizagdo, incubadora,
transporte sanitario | desfibrilador, cilindro de oxigénio, oximetro, bomba de infusdo, entre outros

Veiculo Furgio tipo Ambulancia para Transporte Avangado:

Veiculo tipo furgdo comercial, longo ¢ de teto alto, construido em ago
automotivo, original de fabrica, zero KM, modelo do ano da entrega ou do ano
posterior, com carroceria monobloco ou montado sobre chassi (original de
fabrica), fabricado de acordo com padrdo de seguranga que permita a absorgao
de impacto observados em sua estrutura monobloco, fornecendo uma estrutura

Veiculo Furgao —
10 | Ambulancia — 126
CV
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com reduzida deformagio em caso de acidentes, prevendo-se a absor¢do
otimizada de impactos e transferindo as forgas oriunda de colisdo, tanto frontal
quanto lateral, para estrutura inferior adaptado para ambuléncia, com porta
lateral direita e portas traseiras.

Veiculo Furgio tipo Ambulancia para Transporte Simples Remogéo:

Veiculo tipo furgdo cor solida, original de fibrica, zero KM, modelo do ano da
entrega ou do ano posterior, com saldo adaptado para ambulancia. Carroceria
Veiculo Furgio — |interiga, modelo mais avangado dentro da categoria de veiculo produzido em
11 | Ambulancia — 100 |chapas de ago original de fibrica ndo sendo admitido teto em fibra de vidro.
Ccv Motor diesel — turbo — intercooler -com gerenciamento eletrénico ou
tecnologia mais avangada. Motor com no minimo 4 cilindros. Torque maximo
com minimo 29 (vinte e nove) MKGF. Poténcia minima 100 cv.
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ANEXO I1 DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019
DECLARACAO DE DESIGNACAO DE SERVIDOR

PARA EXERCER A ATIVIDADE DE
FISCAL DO TERMO DE ADESAQ

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

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

enderego eletronico e telefone para contato ( ) 5

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

n’ por meio de inspegdo, visita in loco, emissio de relatorio e atestado da satisfatoria

realizagdo do objeto do Termo de Adesdo, assim como, 0 acompanhamento da utilizagdo dos bens apds o

cumprimento do objeto, pelo periodo de até 48 (quarenta ¢ 0ito) meses, apos a aquisi¢do dos mesmos.

Local , de de

Diretor da Regional de Saide

Ciente:

Fiscal do Termo de Adesdo
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ANEXO 111 DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

TERMO DE ADESAQO N° /

Dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
de Investimento para o Transporte Sanitrio nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo
Primaria 4 Saide, na modalidade fundo a fundo, nos
termos da Resolugdo SESA ___ /2019.

O Programa de Qualificagdo da Atengdo Primiria a Satide, desenvolve-se como uma politica do
governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizagdo da Atengdo Priméria a4 Saude - APS, com
estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios ¢ fortalecimento das capacidades de assisténcia e
de gesto, com vistas a implantagao das Redes de Atengdo a Saide - RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atengdo Primaria a Saude em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atencdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais
de sande; articular ¢ consolidar as Redes de Atengao 4 Saide, com a finalidade de dar respostas as
expectativas e necessidades da populagio na promogio ¢ cuidado a saide, estruturam-se 0s componentes do
Programa: 1. Qualificagio das Equipes da Atenciio Primaria ¢ Estratégia Saide da Familia; 2. Investimentos
em custeio para as equipes da Atengdo Primdria a Saude - APS; e, 3. Investimentos em infraestrutura de
servigos por meio do repasse de recursos aos Municipios, e, distribuigdo de equipamentos, que ampliem
acesso e resolutividade da atengdo a saude.

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

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADESAO

O Municipio de , por meio do Fundo Municipal de Saide, inscrito no
CNPJ/MF n": . ADERE ao Incentivo para o Transporte Sanitirio nos Municipios, no
Programa de Qualificagdo de Atencéo Priméria 4 Saude, na modalidade fundo a fundo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS

I.  Constitui objeto destce TERMO DE ADESAO o repasse de RS ( ) para
a aquisigio de bens, conforme descrito no Anexo | deste Termo de Adesdo, c/c Anexo I da
Resolugio SESA n° /2019, destinado ao , situado no enderego, Rua

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

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:

L adotar todas as medidas necessarias dentro da legalidade para execugdo dos recursos conforme 0s

critérios e normas estabelecidas na presente Resolugao;
o’ 1. ter Fundo Municipal de Saide e Conselho Municipal de Saude instituido e em funcionamento;

II1. ter Plano Municipal de Satide vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude;

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

V. Comprometer-se a:

a) Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagdio as Unidades de Satde;

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

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

d) manter atualizado o Cadastro as Unidades de Satde e dos profissionais de saide no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - SCNES;

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

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

g) incluir as Clausulas antifraude ¢ anticorrupgdo, conforme Anexo da Resolugdo SESA n°
329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos o0s editais de processos licitatorios e nos

S~ contratos referentes a aquisi¢do dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento
para o Transporte Sanitirio nos Municipios, no Programa de Qualificagao de Atengdo
Priméria 4 Sande, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolugdo SESA __ /2019.

VI. Adotar praticas de anticorrupgdo, devendo:

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

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

seguintes praticas:

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

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

¢c. Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgdo licitador, visando
estabelecer precos em niveis artificiais e nao competitivos;

d. Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatorio ou afetar a execugdo de um contrato;

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

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

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:
1. Repassar para o Municipio o recurso financeiro em parcela tinica para a consecugdo do constante no
objeto da Clausula Segunda, inciso | do presente Termo; ¢/ou
2. Repassar para 0 Municipio veiculo, que consta da Clausula Segunda, inciso Il do presente Termo,
por meio de Termo de Cessdo de Uso de Veiculos e no limite da disponibilidade orgamentaria e
financeira da SESA.

CLAUSULA QUARTA -DOS RECURSOS
O Municipio fard jus ao montante de¢ RS ( ), para aquisi¢do de bens, conforme

Anexo I deste Termo de Adesdo, c/c Anexo | da Resolugdo SESA n® 769/2019, e se responsabiliza cm
complementar o recurso financeiro, caso 0s recursos repassados por esta Resolugdo ndo sejam suficientes

para aquisi¢do dos bens descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

VIGENCIA

Este Termo de Adesio tem seu prazo de vigéncia de 48 (quarenta e 0ito) meses, NOs teTmMOS da Resolugio
769/2019.

EXECUCAO

Este Termo de Adesdo tem scu prazo de execugdo de 24 (vinte ¢ quatro) mescs, apbs o recebimento da
parcela iinica do recurso, podendo, caso necessirio, ser solicitada a SESA, por meio de Oficio justificado, a
prorrogagdo do prazo de execugdo, nos termos da Resolugdo 769/2019.

CLAUSULA SEXTA — DO SALDO REMANESCENTE
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Ao final do processo de aquisigdo dos bens, objeto deste Termo de Adesdo, constatado que o valor total da
aquisigdo foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela Resolugdo da SESA, o Gestor Municipal poderd
pedir para utilizar o saldo remanescente do Termo de Adesao.

A utilizagdo do saldo remanescente sO serd aprovada se for solicitada a utilizagdo na aquisi¢do dos
equipamentos descritos no Anexo I da Resolugdo 769/2019, ndo podendo ser alterado o objeto deste Termo
de Adesio.

Caso exista saldo da aplicagdo financeiro do recurso repassado, o Municipio poderé solicitar a utilizagdo nos
mesmos termos da Resolugdo 769/2019.

Os pedidos para utilizagdo do saldo remanescente e do saldo de aplicagdo financeira deverdo ser
encaminhados 4 SESA, com Oficio e justificativa, acompanhado do Termo de Referéncia com as alteragdes
propostas, para andlise e aprovagdo ou ndo da SESA.

Uma vez aprovada a utilizagdo do saldo remancscente, 0 Gestor Municipal terd o prazo de execugiio de 12
(doze) meses para aquisicdo dos equipamentos ¢ realizar a prestagio de contas, além do prazo estipulado
para o término do Termo de Adesao.

CLAUSULA SETIMA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Regional de Saide fard o monitoramento da execugdo financeira objeto desta Resolugio, verificando in
loco os bens adquiridos, e, encaminhara para a SESA, relatorio com fotos ¢ lista patrimoniada dos bens
adquiridos com a informagdo em qual servi¢o foram alocados, enderego e registro junto ao CNES, devendo:

1. O Controle Interno da SESA/F UNSAUDE ¢ o Fundo Estadual de Saade - F UNSAUDE, gestor
dos recursos financeiros destinados a agdes e servigos piblicos de saide podera a qualquer
momento fazer a verificacdo in loco, da aplicagio do incentivo;

II. Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estard o responsével sujeito as sangdes
previstas na Lei n® 8.429 de 1992 - Agentes Publicos Improbidade Administrativa e Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2.000.

M. O Municipio fazer constar do scu Relatorio Anual de Gestdo a aplicagio dos recursos
decorrentes do presente Termo de Adesdo;

IV.  Os bens adquiridos com o recurso desta Resolugio ter o fim a que se destina, conforme Termo
de Adesdo e seus anexos;

V. A Regional de Saude, por seu fiscal do Termo de Adesdo, realizar inspegao in loco quanto a data
em que os bens foram colocados em funcionamento e/ou uso, assim como, se as demais
condigdes do Termo de Adesdo e desta Resolugdo estio sendo cumpridas pelo Gestor Municipal;

VI.  Os gestores responsaveis ficar sujeitos as penalidades previstas nas Leis especificas;

VII. Os documentos comprobatorios das despesas cfetuadas, bem como os outros documentos que
derem origem ao Relatério de Gestdo, ser mantidos a disposigdo dos orgos de Controle Interno
e Externo, por um periodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestagdes de
contas;

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Adesdo poderd ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas Clausulas,
especialmente quando constatadas as seguintes situagoes:
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L niio for executado o objeto proposto na Cléusula Segunda.
1. do ndo cumprimento de qualquer Clausula deste Termo de Adesdo.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo tem seus prazos de vigéncia ¢ execucio determinados na Clausula Quinta e poderdo
ser alterados/prorrogados, nos termos do Art. 10 e seus paragrafos, da Resolugdo SESA n® 769/2019, e a
alteragdo solicitada, devera ser aprovada pelo Secretario de Estado da Saude, com sua assinatura no Termo
de Referéncia, sendo vedada a mudanga do objeto do Termo de Adeséo.

No caso de nova licitagiio/contrato e quando houver qualquer tipo de alteragiio quanto a aquisigdo dos bens, é
obrigagdo do Municipio solicitar autorizagio da SESA, encaminhando, via Regional de Saude, o pedido com
o Termo de Referéncia alterado, assim como toda a documentagdo relativa as alteragdes pretendidas pra

- avaliagdo ¢ aprovagdo ou nio da SESA.

CLAUSULA DECIMA-DAS DISPOSICOES GERAIS

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

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

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

Local, de de

-~ Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto)
Secretario do Estado da Satde

Prefeito do Municipio

Secretrio Municipal da Saide do Municipio
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ANEXO 1
TERMO DE ADESAO N° /2019

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

ORGAO:
CNPJ:

- Justificativa para aquisicdo dos bens:

Dotacio Or¢amentiria:
A aquisi¢do de bens para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo

Primaria & Saude, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolugdo SESA /2019.

Local da Entrega:

CNES:
Endercgo Completo da UNIDADE DE SAUDE:
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—

Prazo de Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

objeto.

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

Condicdes da Entrega dos Equipamentos ¢/ou materiais:

Obs.: As condigdes de entrega dos bens devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, no disposto na
- Lei Estadual 15.608, de 16/08/2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993.

RELACAO DOS BENS

Ne TIPO QUANT. DESCRICAO PRECO | PRECO |

UNITARIO \ TOTAL

Local, de de

De acordo:

Prefeito do Municipio

Secretdrio Municipal da Saiide do Municipio

Aprovado:

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto)
Secretario do Estado da Saude
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ANEXO 11
TERMO DE ADESAO N° /2019

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

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

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

de , tendo como enderego eletrénico e telefone

para contato () , para acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto deste Termo de
Adesdo.

Local . de de 4

Prefeito
"~ Secretirio Municipal da Satide do Municipio

Ciente:

Fiscal do Municipio
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ANEXO IV DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

TERMO DE CESSAO DE USO DE VEICULOS AUTOMOTIVOS

Dispde sobre o Termo de Cessdo de Uso de Veiculo
Automotivo firmado entre a SESA/FUNSAUDE e o
Municipio de por seu Fundo Municipal de
Saiide, para atender o Transporte Sanitério nos Municipios,
no Programa de Qualificagdo de Atengdo Primaria a Saude.

O Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Salde, desenvolve-se como uma politica do

governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizagio da Atengdo Primdria & Saude - APS, com
- estreitamento das relagdes entre o Estado ¢ os Municipios ¢ fortalecimento das capacidades de assisténcia e
de gestdo, com vistas & implantagio das Redes de Atengdo & Saude - RAS.

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

A Cessio de Uso de Veiculos Automotivo para o Transporte Sanitério, para o Quadriénio 2016-
2019, est regulamentado pela Resolugio SESA n” 769/2019 ¢, para fazer jus a esse bem as partes devem
assinar o presente Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente instrumento tem como objeto 2 Cessdo de Uso do Veiculo Automotivo de Carater Precario,
abaixo especificado, para a exclusiva finalidade de ser, pelo CESSIONARIO, utilizado para atendimento no
Transporte Sanitario no Municipios, no Programa de Qualificagio de Atengdo Primaria a Satde.

Veiculo Tipo: : Marca: s Modelo: s
Cor Predominante: : Ano de Fabrica¢do/Modelo: 3
Combustivel: ; Certificado de Registro de Veiculo: H
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Codigo RENAVAN: ; Chassi: ; Placas:

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CESSIONARIO

1. Zelar pelo bom uso ¢ conservagio do veiculo efetuando, nas datas devidas, as revisdes previstas pelo
fabricante, de acordo com o manual, sendo que os reparos e substitui¢des de pegas, necessérios
para manter em boas condigdes o referido bem, serio realizados sem 6nus para a CEDENTE;

I1. Manter, sob suas expensas, o veiculo abastecido com combustivel compativel, bem como promover
a manutengdo preventiva ¢ corretiva, quando necessario, visando manter o bem, sempre em
perfeitas condigdes de uso;

TTI. Restituir o veiculo 4 CEDENTE em semelhantes condigdes em que foi cedido, assumindo inteira
responsabilidade pelos eventuais danos que porventura venham ocorrer;

W/ IV. O CESSIONARIO nio podera fazer quaisquer alteragdes ou adaptagdes no veiculo, salvo prévia e
expressa autorizagio da CEDENTE, tendo desta orientagdo técnica;

V. Quando autorizadas alteragdes ou adaptagdes nos veiculos pela CEDENTE, as alteragdes ou
adaptagdes efetuadas pelo CESSIONARIO serio partes integrantes do veiculo, ndo podendo o
CESSIONARIO invocar quaisquer direitos 4 indenizagio;

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

VII. Responsabilizar-se por todas as despesas ou dnus gue incidam ou venham a incidir sobre o veiculo,
tais como: seguro obrigatorio, IPVA, impostos, taxas, infragdes de transito, contribuig¢des fiscais e

outros;

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

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

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

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

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

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

d) Pritica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatdrio ou afetar a execugdo de um contrato;

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

inserido ao protocolo 16.203.061-2 por: Raquel Steimbach Burgel em: 06/12/2019 15:06. Nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado digitalmente por:
Carlos Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:25. Para mais informagdes acesse: https: //www.eprotocolo.pr.gov. br/spiweb/validarAssinatura.do e informe o cédigo:
64eadad6d5a51b2087289356768184a4




I d

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

¢) Prética obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragdes falsas, aos representantcs da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizagdo da exccugio do recurso.
XI. O CESSIONARIO obriga-se a utilizar o veiculo cedido exclusivamente para pacientes SUS, em
caso de utilizagdo do veiculo para atendimento privado, o mesmo podera ser recolhido pela
CEDENTE;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CEDENTE

I. Ceder o veiculo. objeto do prescnte Termo de Cessio de Uso de Veiculo Automotivo, ao
CESSIONARIO, para a finalidade a que se destina, durante o prazo estabelecido na Clausula
Quarta;
S~ 1. Entregar ao CESSIONARIO, o veiculo devidamente licenciado para o ano de
I1. Determinar auditoria ¢ inspegdo no equipamento, quando julgar necessarias;
IV.Compromete-sc a CEDENTE a entregar o veiculo com o respectivo Seguro Obrigatério quitado
paraoanode

CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo ¢ de 2 (dois) anos, a partir
da data de sua assinatura e publicagio do Termo, podendo: ser renovado o Termo por igual periodo; o
CESSIONARIO solicitar a DOACAO do veiculo ao Municipio; ou devolver 8 CEDENTE findo o prazo do
presente Termo.

CLAUSULA SEXTA — DA RESCISAO

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

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

Na hipétese de ocorrer a rescisdo prevista nesta Clausula, compromete-se o CESSIONARIO a restituir o
veiculo 4 CEDENTE, em semelhante estado em que recebeu, ressalvado o normal desgaste de uso.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

O presente Termo podera ser alterado ¢/ou rescindido a qualguer tempo, com prazo nunca inferior a 90
(noventa) dias da manifestagdo da inten¢do de qualquer uma das partes.

A este Termo aplica-se na integra o previsto na Resolugio da SESA 769/2019.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

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

Local, de de

S
Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto)
Secretario do Estado da Saude
Prefeito do Municipio
Secretario Municipal da Satide do Municipio
S
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PAUNICIPIO DF SANTA PMARIA DO OF STE ESTADO DO PARANA

CHPJ: 95.684,544/0001.26

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal
Para: Setor de Licitacao

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitacdo da
Secretaria Municipal de Saude referente a abertura de Licitagdo para
AQUISICAO DE UM VEICULO TIPO AMBULANCIA, CONFORME AS
ESPECIFICACOES TECNICAS DA RESOLUGAO N.° 769/2019 - PROGRAMA DE
QUALIFICACAO DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE, PARA ATENDIMENTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO OESTE - PARANA.

O presente processo devera tramitar pelos setores
competentes com vistas
1 - a indicagcdo de recursos de ordem orcamentaria para fazer face a
despesa pela Divisdo de Contabilidade:
2 - a elaboracdo de parecer sobre a necessidade de procedimento
licitatorio, indicando a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotados
no certame pela Assessoria Juridica:
3 - a elaboragdo da minuta do instrumento convocatoério da licitagéo:
4 - ao exame e aprovacao pelo Assessor Juridico da minuta indicada no
item 3.

Cujo valor total estimado é de R$ 170.000.00 (Cento e Setenta Mil Reais).

Santa Maria do Oeste, 24 de Junho de 2020

(7

—]

Atenciosamente,.

Jose %ofdo Oliveira
Prefeito Municipal
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DOIS, ndo estio vinculados a conclusdo exarada pelo parecerista”.

Em analise aos atos de desencadeamento de
procedimento, verifica-se que a Secretaria Municipal de Saude, através de seu
Secretario Sr. Clovis Novakoski, em data de 02 de junho de 2020, solicitou a
abertura de procedimento para a “AQUISICAO DE UM VEICULO TIPO
AMBULANCIA, CONFORME AS ESPECIFICACOES TECNICAS DA RESOLUCAO
N° 769/2019 - PROGRAMA DE QUALIFICACAO DE ATRENGCAO PRIMARIA A
SAUDE, PARA ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
SANTA MARIA DO OESTE-PR.” Sendo o procedimento sendo deferido
preliminarmente pelo Chefe do Executivo em 24 de Junho de 2020

Seguindo despacho do Chefe do Executivo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retornou
com informagdes afirmando que ha previsdo de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das despesas no valor de R$ 170.000,00 (Cento e setenta
mil reais), conforme faz prova de documentos acostados nos autos. Juntou-se

orcamentos.

Assim. considerando o valor estimado dos gastos e
natureza do objeto, e uma vez inexistente a possibilidade de dispensa ou
inexigibilidade, em atendimento ao disposto integralmente nas Leis 10.520/2002, do
decreto 10.520/2019 de 20 de setembro de 2019, do decreto n® 7.746. de 05 de
junho de 1012, do Dec. 7892 de 23 de janeiro de 2013, da Instrucdo Normati
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SLTI/MP n° 01, de 19 de janeiro de 2010, da Inst. Normativa SEGES/MP n° 03, de
26 de abril de 2018, da Lei Complementar 123/2006, da lei 11.488 de 15 de junho de
2007, do |Dec. 8.538, de 06 de outubro de 2015, da lei Complementar 147 de 07 de

agosto de 2014, aplicando-se subsidiariamente a lej 8.666/93, com sual alteragdes

posteriores, rio se faz o Procedimento Licitatorio para a finalidade pretendida, o que
podera ser procedido pela Modalidade PREGAO ELETRONICO, tipo MENOR
PRECO POR ITEM, de acordo com as Leis e Decretos supracitadas e suas
alteragdes posteriores. Devendo o Pregoeiro e Equipe de Apoio, observadas as
formalidades legais, iniciar o processo de licitagdo, com a elaboracao da minuta do
edital.

Devendo o presente procedimento ser encaminhado a
Divisdo de Licitagdo — Comissao de Licitacao, para elaboragdo de minuta de edital, e
posteriormente a esta assessoria para aprovacao.

S.M.J. E o parecer.

Santa Maria do Oeste-Pr, 24 de junho de 2020.
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PREGAO ELETRONICO Nt 017/2020
Processo Administrativo n* 043/2020

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE - PARANA, por meio do setor de licitagBes, sediade na Rua José de Franca Pereira, 10,
centro, na cidade de Santa Maria do Oeste, Estado do Parand, realizars licitag3o, para registro
de pregos, na modalidade PREGAD, na forma ELETRONICA, com critério de juigamento de
Menor prego por item, nos termos da Lel n? 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n®
10.024, de 20 de setembro de 2019, do Decreto n? 7.746, de 05 de Jjunho de 2012, do Decreto
n? 7892, de 23 de janeiro e 2013, da Instrucio Normativa SLTI/MP n2 01, de 19 de janeiro de
2010, da Instrucdo Normativa SEGES/MP n? 03, de 26 de abril, de 2018, da Lei Complementar
n" 123, de 14 de dezembro de 2006, da Lei n? 11.488, de 15 de junho de 2007, do Decreto n*
8.538, de 06 de outubro de 2015, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n? 8.666, de 21 de
Junho de 1993, e as exigéncias estabelecidas neste Edital,

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS DE HABILITACAO: Inicio 3s 09:00 do dia
07/07/2020.

ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: As 09:00 horas do dia 17/07/2020.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 45 9:15 horas do dia 17/07/2020.

REFERENCIA DE TEMPO; horario de Brasilia (DF).

LOCAL: Portal: Bolsa de Licitagdes do Brasil - BLL www.bll.org br
DO OBJETO

11 O objeto da presente licitagdo é a AQUISICAD DE VEICULO AMBULANCIA
TIPO ‘A’ PARA ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme
condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital com as caracteristicas
descritas abaixo

1.2. O critério de julgamento adotado serd o menor prego do item, observados as
exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificagdes do objeto

1.3. A Caracteristicas Minimas:

ni E
Veiculo tipo furgdo - AMBULANCIA TIPO A — SIMPLES REMOGAO -Diesel, ar condicionado para 01
paciente e motorista, de modelo e ano minimo 2020, veiculo zero quilometro, primeiro
emplacamento, cor branca, direg3o hidrulica e/ou elétrica, na cor branca
Canfiguragd mitrdas ¢ Caractenshicas o e Arendida

-Veiculo furgdo criginal de fabrica, |

e
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[ - Devera possuir um armario tipo bancada para acomodacio de equipamentos com bz(ente]
\ frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com aproximadamente 1 m de |
‘ comprimento por 0,40 m de profundidade, altura de 0,70 m:

| Descritivo Transformagio

| -Isolamento  termo  —  acistico  sem emendas para total assepsia, conforme
ABNT NBR 14.561/2000; revestimento interno nas laterais e teto em (PRFV)

-Fibra de vidro, conforme ABNT NBR 14.561/2000; piso antiderrapante em fibra de vidro,
conforme ABNT NBR 14.561/2000;

-armério superior com portas deslizante em acrilico confeccionado em fibra de vidro de cor clara,
conforme ABNT NBR 14.561/2000;

-balcdo com bancada para medicamentos, local para guarda e fixagdo de prancha confeccionado
em fibra de vidro de cor clara,

-portas deslizantes em acrilico, local para armazenamento de bateria e bancada para
medicamento,

-banco do assistente com poltrona anatémica fixa com cintos de seguranga; Banco bal na lateral

em fibra de vidro para 02 pessoas com cintos de B ¢a individual, f: em material
| impermedvel de alta resisténcia, com encosto de cabega, assentos e encostos das costas
individuals;

-Maca retratil em aluminio com colchonete e cintos de seguranga;
-lluminagdo interna com 03 luminarias alégenas no teto e 04 Luminarias em Leds; 01 Farol de
embarque instalado sobre a porta traseira; 02 tomadas internas 2P+T 110 Vca; 02 Tomadas
Internal2 Vec; Inversor de voltagem 400 Watts; sinalizagio barra com sirene de 100 watts
eletrbnica e 01 tom;
-luzes de adverténcia fixadas nas laterais do veiculo, sendo trés em cada lado e 02 na traseira;
sistema de oxigénio com suporte para cilindro de 16 litros; instalagio de um cilindro de oxigénio
de 16 litros com vélvula e mandmetro; régua de oxigénio de 03 pontas com fluxémetro /aspirador
wvmidificador; instalagdo
de O1 ventilador; instalagdo de 01 exaustor; 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 e a do paciente; instalagio de 01 suporte para soro fixado no

balaustre; balaustre fixado no
teto; acabamentos em (vedagdo de todos os cantos existentes); reforco fixade no piso, embaixo
de todas as rodas da maca em aluminio;
ACESSORIOS:

Ar condicionado para paciente;
Prancha de Resgate em POLIETILENO.

WN‘CI“ODEIANTAMWBESTE-EST‘DODOFM
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[ -Zero quilometro k
Devidamente transformado p/ AMBULANCIA SIMPLES REMOCAQD de acordo com as norrhas
| vigentes, com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros cubicos no total, Compr. total min, 4,740 mim; |
Comp. min. do saldo de atend. 2.500 mm:; Al Int. min_do saldo de atend. 1.540 mm; g
-Motor movido a Diesel;
-Equipado com todos os equip. de série n3o especificados e exigidos pelo CONTRAN;
-Freio a disco nas quatro rodas com sistema ABS,
-Vidros e travas elétricas,
-A estrutura da cabine e da carroceria serd original, construida em ago.
-0 painel elétrico interno, deverd POSsUir minimo 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas
dever3o manter uma distancia minima de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio.
-A iluminag3o do compartimento de atendimento deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial - devers
ser feita por no min. 4 lumindrias, instaladas no teto, com didmetro min. de 150 mm, em base
estampada em alumino ou injetada em plastico em modelo LED.-A iluminagdo externa devers
contar com holofote tipo farol articulado reg. manualmente na parte traseira da carroceria, ¢/
aci P e foco di j 180% na vertical.
- Devera possuir 1 sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, com
médulo Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha, com freq. Min, de 90
flashes por minuto, quando acionado com lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um
dos conceitos de Led. sinalizador acistico ¢/ amplificador de pot. minima de 100 W RMS'@13,8
Vec, min. de 3 tons distintos, sist.. de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no
min. 100 dB @13,8 Vcc;
-Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16l. . Em
suporte individual, com cintas reguldveis e mecanismo confidvel resistente a vibragdes,
trepidacdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes,
com vilvula préreg p/ 3,52 4,0 kgf/cm2 e manémetro;
-Na regido da bancada, devera existir uma régua e possuir: fluxdmetro, umidificador p/ 02e
aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT,
-A climatizagdo do salic deverd permitir o resfr/aguec. O compart. do motorista devera ser
fomecido ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fibrica p/ ar
condicionado, ventilaglo, aquecedor e desembacador. P/ o compart. paciente, deverd ser
| fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fibrica um sist. de Ar
Condicionado, ¢/ aguecimento e ventilac3o tipo exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR
14.561. Sua capacidade térmica deverd ser com min. de 26.000 BTUs e unidade condensadora de
teto. Maca retratil, com no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; ¢/ pés
dobraveis, sist. escamotedvel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que permitam
perfeita seguranga e desengate rapido.

- X Deverd ter 2 pega-mio no teto do salio de atendimento.
Ambos posicionados préximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo.
Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegaca de didmetro, com 3 pontos de fixagdo no
teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comp., através de parafusos e ¢/ 2 sist. De suporte de
soro deslizavel, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos de soro. ’

- Piso: Deverd ser resistente a trifego pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em cor
clara, de alta resisténcia, lavavel, impermedvel, antiderrapante mesmo quando molhado

- Armdrio: Armério em um 56 lado da viatura (lado esquerdo).

- As portas devem ser dotadas de trinco para impedir a abertura espontinea das mesmas durante
o deslocamento.

¥ Oveiculo devera ser_entregue adesivado de acordo com a: géncias da Secretaria
Municipal de Sadde,
¥ O veiculo devera estar devidamente equipado com os itens e acessérios exigidos pela

vigente Lei de transito.
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¥ O veiculo devera atender o limite maximo de emissdo de poluentes provenientes do

escapamento fixados no dmbito Programa de Controle da Poluicdo do Ar por Veiculos
Automotores — PROCONVE, conforme Resolugdes CONAMA n* 18, de 06/05/1986, e n*
315, de 29/10/2002, e legislag3o correlata.

Fornecer veiculo adesivado, composto por cruzes e palavra Ambuldnda no capd, vidros
laterais e traseiros, e o logo do municipio nas portas laterais.

As licitantes vencedoras poder3o solicitar os modelos dos adesivos 3 Secretaria de Saude.

2. DO REGISTRO DE PRECOS

2.1. As regrus referentes aos drgdos gerenciador e participantes, bem como a eventuais
adesdes sdo as que constam da minuta de Ata de Registro de Pregos.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 Poderdo participar desta Licitagdo todas e quaisquer empresas ou sociedades,
regularmente estabelecidas no Pals, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta
licitagdo e que satisfagam todas as exigéncias, especificacdes e normas contidas neste Edital e
seus Anexos,
32 Poderdo participar deste Pregdo Eletrdnico as empresas que apresentarem toda a
documentag3o por ela exigida para respectivo cadastramento Junto & Bolsa de Licitagdes e
Leildes.
33 fvedadaa participacdo de empresa em forma de conséreios ou Brupos de empresas.
3.4 Nio poderd participar da licitagio a empresa que estiver sob faléncia, concordata,
concurso de credores, dissolugdo, liquidag3io ou que tenha sido declarada inidénea por érgdo
ou entidade da administrag3o publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal cu
Distrito Federal ou que esteja cy periodo de no &mbito da administragdo
municipal
3.5 Olicitante devera estar credenciado, de forma direta ou através de empresas associadas 3
Bolsa de Licitagdes do Brasil, até no minimo uma hora antes do hordrio fixado no edital para o
recetwmento das propostas.
36 O cadastramento do licitante devera ser requerido acompanhado dos seguintes
documentos:

a) Instrumento particular de mandato g a d te credenciado
junto & Bolsa, poderes especificos de sua representagdo no pregdo, conforme modelo
fornecido pela Bolsa de Licitagdes do Brasil (ANEXO 04)
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b) Declaragio de seu pleno conhecimento, de aceitagio e de atendimento as exigéncias
de habilitagdo previstas no Edital, conforme modelo fornecido pela Bolsa de Licitagdes do
Brasil [ANEXO 04) e

¢) Especificacdes do produto objeto da licitagdo em conformidade com edital, constando
Preco, marca e modelo e em caso de itens especificos mediante solicitagdo do pregoeiro no
icone ARQ, inserg3o de catalogos do fabricante. “A empresa participante do certame n3o deve
ser identificada”. Decreto 5.450/05 art. 24 pardgrafo 5%
O custo de operacionalizagio e uso do sistema, ficard a cargo do Licitante vencedor do
certame, que pagard a Bolsa de LicitagBes do Brasil, provedora do sistema eletrdnico, o
equivalente ao percentual estabelecido pela mesma sobre o valor contratual ajustado, a titulo
de taxa pela utilizagdo dos recursos de tecnologla da informag3o, em conformidade com o
regulamento operacional da BLL - Bolsa de LicitagBes do Brasil, anexc 04
3.7 A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentacio da declaracdo
constante no Anexo 09 para fins de habilitag3o, deverd, quando do cadastramento da proposta
inicial de preco a ser digitado no sistema, verificar nos dados cadastrais se assinalou o regime
ME/EPP no sistema conforme o seu regime de tributagio para fazer valer o direito de
prioridade do desempate. Art. 44 e 45 da LC 123/2006.

a. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

4.1 O certame serd conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que terd,
em especial, as seguintes atribuigdes:

a) acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ac certame;

c) abrir as propostas de pregos;

d) analisar a aceitabilidade das propostas;

e} desclassificar propostas indicando os motivos;

f) conduzir os procedimentos relativos aos lances e 3 escolha da proposta do lance de menor
prego;

&) verificar a habilitacdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) declarar o vencedor;

i) receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) elaborar a ata da sessio;

k) encaminhar o processo 4 autoridade superior para homologar e autorizar a contratagdo;

I} abrir processo administrativo para apuragdo de irregularidades visando a aplicagio de
penalidades previstas na legislag3o.

CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICTTACOES DA BOLSA DE LICITAGOES E LEILOES

42 As pessoas juridicas ou firmas individuais interessadas deverdo nomear através do
instrumento de mandato previsto no item 4.6 "a”, com fima reconhecida, operador
devidamente credenciado em qualquer empresa associada 3 Bolsa de Licitagdes do Brasil,
atribuindo poderes para formular lances de preos e praticar todos os demais atos e
operacdes no site: www.bll.org.br.

43 A participagio do licitante no pregdo eletrbnico se dard por meio de participagio
direta ou através de empresas associadas 3 BLL - Bolsa de Licitagdes do Brasil, a qual deverd
manifestar, por meio de seu operador designado, em campo proprio do sistema, pleno
conhecimento, aceitagio e atendimento as exigéncias de habilitagio previstas no Edital.
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4.143 estrangeiros que ndo tenham representagio legal no Brasil com poderes expressos
ppara receber citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

4.14.4 que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 92 da Lei n® 8.666, de 1993;

4.145 que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em processo de
dissolugdo ou liquidagdo;

4.14.6 Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢3o
(Acorddo n? 746/2014-TCU-Plenario).
4.14.7 Qualquer divida em relagdo ao acesso no sistema operacional, podera ser esclarecida

ou através de uma empresa associada ou pelos telefones: Curitiba-PR (41) 3097-4600, ou
através da Bolsa de Licitagdes do Brasil ou pelo e-mail contato@bil.org br.

5. DAAPRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAD

5.1.0s licitantes encaminhario, exclusivamente por meio do  sistema,
concomitantemente com os documentos de habilitagdo exigidos no edital, proposta
com a descrigdo do objeto ofertado e o prego, até a data e o horario estabelecidos
jpara abertura da sessdo plblica, quande, entdo, encerrar-se-3 automaticamente a
etapa de envio dessa documentagio

5.2. O envio da proposta, ac hada dos doc de habilitagdo exigidos
neste Edital, ocorrerd por meio de chave de acesso e senha.

53 As Microempresas e Empresas de Pequenc Porte deverdo encaminhar a
documentagdo de habilitagdo, ainda que haja alguma restricio de regularidade fiscal e
trabalhista, nos termos do art. 43, § 19 da LC n? 123, de 2006.

54. Incumbird ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante
a sessdo publica do Pregdo, ficando responsivel pelo dnus decorrente da perda de
negocios, diante da inobservincia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de
sua desconexdo.

5.5.4té a abertura da sessdo publica, os licitantes poder3o retirar ou substituir a
proposta e os documentos de habilitagdo anteriormente inseridos no sistema;

5.6 Nao serd estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificagio entre as
propostas apresentadas, o que somente ocorrerd apds a realizagic dos
procedimentos de negociagdo e julgamento da proposta.

5.7 0s documentos que compdem a proposta e a habilitacio do licitante melhor
classificado somente serfo disponibilizados para avaliagio do pregoeiro e para
acesso publico apds o encerramento do envio de lances.
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4.4 O acesso do operador ao pregdo, para efeito de encaminhamento de proposta de
preco e lances sucessivos de pregos, em nome do licitante, somente se dard mediante prévia
definicio de senha privativa.

45 A chave de identificac3o e a senha dos operadores poderdo ser utilizadas em qualguer
pregdo eletrdnico, salvo guando canceladas por solicitagdo do credenciado ou jpor iniciativa da
BLL - Bolsa De Licitagdes do Brasil.

46 E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em
qualquer transaco efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a BLL - Bolsa
de Licitagdes do Brasil a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da
senha, ainda que por terceiros.

a7 O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema
eletrdnico implica a responsabilidade legal pelos atos praticados e a presungio de capacidade
técnica para realizacdo das transagdes inerentes ao preg3o eletrénico.

PARTICIPAGAO:

48 A participagdo no Pregdo, na Forma Eletrdnica se dard por meio da digitag3o da senha
pessoal e intransferivel do representante credenciado (operador da corretora de mercadorias)
e subsequente encaminhamento da prop de pregos, exc por meio do sistema
eletrdnico, observados data e hordrio limite estabelecido.

49 Caberd ao fornecedor acompanhar as operagBes no sistema eletrdnico durante a
sessdo publica do pregdo, ficando responsivel pelo 8nus decorrente da perda de negocios
diante da inobservincia de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexdo do
seu representante;

4.10 O licitante r il exclusiva e fi pelas f em seu
nome, assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos
praticados OU por seu e, excluida a d do pr do

sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora da licitaglo por eventuais danos decorrentes de
usc indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

4.11 Poder3o participar deste Pregio dos cujo rame de atividade seja
o objeto desta licitagdo.

4.12 A empresas para a participagio neste pregdo é exclusiva a microempresas e empresas de
pequeno porte, nos termos do art. 48 da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de
2006.

413 Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno
porte, para as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n? 11.488, de
2007, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o
microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n? 123,
de 2006.

4.14  Nio poderdo participar desta licitag3o os interessados:

4.14.1 proibidos de participar de licitagdes e celebrar contratos administrativos, na forma da
legislacdo vigente;
4.14.2 que ndo atendam as condicdes deste Edital e seu(s) an