ooy

Municipio de Capanema - PR

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

Nomeia Pregoeira e Comissdo de
Apoio a Licita¢cdo para execucdo de
Pregao nas formas Presencial e
Eletronico.

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

RESOLVE

Art. 1° Nomear a servidora Roselia Kriger Becker Pagani para
exercer a funcdo de PREGOEIRA do Municipio de Capancma, a fim de
contratar bens e/ou servicos na Modalidade Pregao nas formas Presencial ¢
Eletrénico, para o periodo de 01/01/2022 a 31/12/2022,

Art. 2° Nomear , Raquel Santana Belchior Szimanski Caroline
Pilati, Jeandra Wilmsen, para exercer a funcéo de Apoio a Licitagdo do
Municipio de Capanema, a fim de auxiliar nas licitagdes para contratacéo de
bens e/ou servicos na Modalidade Prégéo nas formas Presencial e Eletronico.

Art. 3° A presente portaria entrard em vigor na data de 01/01/20272,
ficando nessa data revogada a Portaria n® 7.776, DE 08/12/2020.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do Parana,
aos nove dias do més de dezembro de 2021.
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Capanema, Cidade da Rodovia Ecoldgica — Estrada Parque Caminho do Colono, ao(s) 04
dia(s) do més de outubro de 2022

Assunto: Pregéo Eletrénico

DE: Jonas Welter
PARA: Americo Bellé

Senhor Prefeito:

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia a competente Autorizagdo para AQUISICAO
DE 3 (trés) VEICULOS NOVO, ZERO KM, TIPO VAN COM 15 LUGARES MAIS UM LUGAR, ANO DE FABRICACAO
E MODELO DA DATA DA ENTREGA VEICULO, EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE- TRANSPORTE SANITARIO, RESOLUCAO N.2 769/2019, - FUNDO A FUNDO

ESTADUAL..

O valor maximo para o item foi definido através do preco médio obtido no banco de pregos
or¢gamentos solicitados pela Secretaria Municipal de Salde a empresas distintas, que seguem em anexo
este Termo de Referéncia.

O custo total maximo estimado para esta aquisicdo é de RS 1.081.768,59(Um Milhdo,
Oitenta e Um Mil, Setecentos e Sessenta e Oito Reais e Cinglienta e Nove Centavos).

Respeitosamente,

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 — Centro — 85760-000
Fone:(46)3552-1321
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1.SECRETARIA INTERESSADA.
1.1. Secretaria Municipal de Saude

2. OBJETO:

2.1. AQUISIGAO DE 3 (trés) VEICULOS NOVO, ZERO KM, TIPO VAN COM 15 LUGARES MAIS UM
LUGAR, ANO DE FABRICAGAO E MODELO DA DATA DA ENTREGA VEICULO, EM ATENDIMENTO AOQ
PROGRAMA DE QUALIFICAGAO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE- TRANSPORTE SANITARIO,
RESOLUGAO N.° 769/2019, - FUNDO A FUNDO ESTADUAL.

3.RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
3.1. Jonas Welter

4. JUSTIFICATIVA PARA A AQUISIGAO

4.1, Considerando a RESOLUGAO SESA N2 769/2019, que dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificacdo de Atencdo Primaria
a Saude, na modalidade fundo a fundo.

4.2. Considerando a RESOLUCAO SESA N° 933/2021, que habilita os municipios a pleitearem a adesdo aos
Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude — Qualificacio da Atengdo Priméria, visando o Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitdrio.

4.3, Considerando ainda a necessidade de renovagdo constante da frota de veiculos da Secretaria Municipal
de Saude de Capanema-PR, que realizam o deslocamento de pessoas debilitadas ou acometidas por algum tipo de
enfermidade, no intuito de garantir a seguranga e de proporcionar maior conforto e comodidade a pacientes que
necessitam deste transporte.

4.4, Os recursos utilizados para aquisi¢do dos veiculos constantes neste Termo de Referéncia sdo provenientes
do Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios, do Programa de Qualificagdo de
Atengdo Primédria a Sauide, RESOLUCAO SESA-PR N.2 769/2019, na modalidade Fundo a Fundo Estadual, habilitado pela
RESOLUCAO SESA N° 933/2021, no valor unitdrio de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais), resultante no montante de
R$340.000,00 (trezentos e quarenta mil reais).

4.5, E obrigatdria a utilizagdo da Clausula Antifraude e Anticorrupgdo, em atendimento a Lei Federal n2 12.846,
de 12 de agosto de 2013, c/c a Resolucdo SESA n2 329/2015, ou outra que vier a substitui-la, e fazer constar em seus
editais/processos de licitagBes e contratos para aquisicdo dos bens com recursos financeiros desta Resolugdo.

4.6. O valor maximo para o item foi definido através do prego médio obtido no banco de pregos orgamentos
solicitados pela Secretaria Municipal de Satde a empresas distintas, que seguem em anexo este Termo de Referéncia.

5.DEFINIGAO E QUANTIDADE DO OBJETO:
Lote: 1 - Lote 001

ltem [Cddigo do [Nome do produto/servico Quanti [Unidade |Preco Prego maximo
produto/ser dade maximo total
Vigo _

1 62878 VEICULO VAN, TRAQAO DIANTEIRA, 3,00 |[UN 360.589,53 |1.081.768,59

TIPO FURGAO, MODELO 2021/2022 COM
UMA PORTA LATERAL CORREDICA E
PORTA TRASEIRA DUPLA
CONTRABATENTE, ESTRUTURA
CARROCERIA MONOBLOCO
CONSTRUIDA COM ACO, GRUPO
MOTOPROPULSOR, POSICAO
TRANSVERSAL, MOTOR 4 TEMPOS A
DIESEL — 4 CILINDROS EM LINHA,
RESFRIADOS A AGUA SOB PRESSAD,
COM VASO DE EXPANSAO, SUSPENSAO
DIANTEIRA TIPO MACPHERSON, COM
BRACO INFERIOR RETANGULAR,

Av, Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080, Centro, CEP 85760-000
Fone:(46)3552-1321 CNPJ n® 75.972.760/0001-60 www.capanem.pr.gov.br
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BARRA ESTABILIZADORA, MOLAS
HELICOIDAIS E AMORTECEDORES
HIDRAULICOS TELESCOPICOS,
SUSPENSAO TRASEIRA EIXO RIGIDO
COM TRAVESSAS LONGITUDINAIS
SEMIELIPTICAS DE LAMINAS DE ACO,
BARRA ESTABILIZADORA E
AMORTECEDORES HIDRAULICOS
TELESCOPICOS, GARANTIA 1 ANO OU
100 MIL QUILOMETROS E 6 ANOS
ANTICORROSAO, NORMA DE EMISSAO
PROCONVE L6, CILINDRADA (CM?) 2.299,
NUMERO DE CILINDROS/VALVULAS
4/16, DIAMETRO X CURSO 85X101,3,
TAXA DE COMPRESSAO 16:1, POTENCIA
MAXIMA (ISO/ABNT) CV (KW) @ RPM 130
(92) @ 3.500, TORQUE MAXIMO KGF.M
(NM) @ RPM 31,7 (310) @ 1.500, TIPO DE
ALIMENTACAO COMMON RAIL TURBO
INTERCOOLER, TIPO DE COMBUSTIVEL
DIESEL S50/S10, CAIXA DE
CAMBIO/TIPO/NUMERO DE MARCHAS
PF6/MANUAL/6 MARCHAS A FRENTE + 1
MARCHA A RE, TRANSMISSAO POR
MEIO DE 2 ARVORES TRANSVERSAIS
COM JUNTAS HOMOCINETICAS,
CAPACIDADE DO TANQUE DE
COMBUSTIVEL (LITROS) 80, DEZESSEIS
LUGARES, PNEUS 225/65 R16, RODAS
ACO 6,5 JX16 H2 5 66, VELOCIDADE
MAXIMA 144 KM/H, ACELERACAQ 0 -100
KM/H (S) 19,8, FREIOS A DISCO,
VENTILADOS NA DIANTEIRA E SOLIDOS
NA TRASEIRA, DIMENSOES: ENTRE-
EIXOS 4.332, COMPRIMENTO 6.198,
COMPRIMENTO ENTRE A TRASEIRAE O
EIXO TRASEIRO 1.024, COMPRIMENTO
ENTRE A FRENTE E O EIXO FRONTAL
842, ALTURA 2.496, PESO DO VEICULO
EM ORDEM DE MARCHA (PVOM) 2.508,
CARGA UTIL 1.242, PESO BRUTO TOTAL
(PBT) 3.750, ALARME SONORO DE
ADVERTENCIA DE LUZES ACESAS, AR-
CONDICIONADO COM SAIDAS
TRASEIRAS, AR-CONDICIONADO, AR
QUENTE, JANELAS COM PELICULA
ESCURA DE CONTROLE SOLAR,
CORTINAS INTERNAS DE PANO, BANCO
DO MOTORISTA COM REGULAGEM DE
ALTURA, BANCO DOS PASSAGEIROS DA
CABINE DUPLO FIXO, BANCO TRASEIRO
COM ENCOSTO REBATIVEL 1/1,
COMPUTADOR DE BORDO, CONTA-
GIROS, DIRECAO HIDRAULICA,
ILUMINACAOQ INDIVIDUAL DE LEITURA
PARA PASSAGEIROS, RETROVISORES
EXTERNOS COM DUPLA VISAO,
RETROVISORES EXTERNOS COM
REGULAGEM ELETRICA, TOMADA 12V,
\VIDROS DIANTEIROS ELETRICOS,

SISTEMA MULTIMIDIA: BLU ETOOTH
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PARA AUDIO E TELEFONE, COMANDO
DE AUDIO E CELULAR NA COLUNA DE
DIREGAO, RADIO MP3 COM CONEXAQ
USB E AUXILIAR. AIRBAG CONDUTOR,
ALERTA DE CINTO DE SEGURANCA,
BARRA DE PROTEGCAO LATERAL NAS
PORTAS, BLOQUEIO DE IGNICAO POR
TRANSPONDER, BRAKE LIGHT, CAMERA
DE RE, CHAVE COM COMANDO DE
TRAVAMENTO A DISTANCIA POR
RADIOFREQUENCIA, CINTOS DE
SEGURANGCA DIANTEIROS RETRATEIS
DE 3 PONTOS, FAROIS DE NEBLINA,
FAROIS HALOGENOS COM REGULAGEM
ELETRICA DE ALTURA, FREIOS ABS
COM EBD, ILUMINAGAO LATERAL
EXTERNA, INVIOLABILIDADE DO
ACESSO AO TANQUE DE
COMBUSTIVEL, PROTETOR CARTER DO
MOTOR E DA CAIXA DE CAMBIO,
RETROVISORES EXTERNOS COM
SETAS DE DIRECAO INTEGRADAS
SENSOR DE RE, SISTEMA CAR -
TRAVAMENTO AUTOMATICO A 6 KM/H,
CAMBIO MANUAL DE 6 MARCHAS,
CORRENTE DE DISTRIBUICAO NO
MOTOR, INDICADOR DE TROCA DE
MARCHA (GSI), OCS (OIL CONTROL
SYSTEM), TACOGRAFO DIGITAL.

TOTAL 11.081.768,59
6. CONDICOES DE ENTREGA DO OBJETO

6.1. A empresa vencedora do certame devera entregar o veiculo em até 30 (trinta) dias apds a solicitagdo
formal.

6.2. A CONTRATADA dever3d entregar o veiculo com suas préprias ferramentas, com seus préprios veiculos e

com seus préprios funciondrios, ficando sob sua inteira responsabilidade sobre qualquer acidente que porventura
acontecer com seus funcionarios.

6.3. Quando a entrega do objeto for realizada, cabera a CONTRATADA apresentar comunicagdo escrita,
informando o fato ao fiscal do Contrato, o qual verificara os veiculos entregues e confeccionard um termo de recebimento
provisorio, identificando os bens recebidos, cuja finalidade é apenas para atestar que a Contratada entregou os bens na
data estipulada na solicitagdo, fornecendo uma cépia do documento a CONTRATADA.

6.4. Juntamente com a entrega do objeto, a CONTRATADA deverd apresentar a nota fiscal correspondente,
nos termos definidos pelo Departamento de Compras do Municipio.
6.5. Apds o recebimento provisério, o Municipio, por meio de comissdo de recebimento, formada por trés

servidores efetivos, realizard, no prazo de até 15 (quinze) dias, a liquidagdo da aquisigdo, isto é, a verificacdo da
compatibilidade dos bens entregues com as especificagdes do Termo de referéncia e da solicitagdo mencionado no item
6.1, para fins de recebimento definitivo.

6.6. Uma via da solicitagdo mencionada no item 6.1. Deverd ser carimbada e assinada pela comisséo de
recebimento, para fins de recebimento definitivo dos equipamentos, os quais serdo armazenados em arquivo préprio do
Controle Interno ou do Departamento de Compras do Municipio.

6.7. A Comissio realizara inspe¢io minuciosa de todo os equipamentos e dos veiculos, por meio de servidores
plblicos efetivos competentes, acompanhados dos profissionais encarregados pela solicitagdo de compra, com a finalidade
de verificar a adequagdo dos bens e constatar e relacionar a quantidade e qualidade do equipamento a que vier ser
recusada,

6.8. A CONTRATADA fica obrigada a substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, os equipamentos em
que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da qualidade dos equipamentos entregues, cabendo a
fiscalizacdo ndo atestar o recebimento dos objetos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a
ser apontadas.

6.9. No caso de equipamentos rejeitados, a Contratada devera providenciar a imediata troca por outro sem
defeito ou de acordo com o Termo de Referéncia e solicitaciio, dentro do prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contado da
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notificacdo enviada pelo Municipio, sob pena de aplicagdo das sancBes previstas no edital e seus anexos, ficando sob sua
responsabilidade todos os custos da operagdo de troca.

6.10. Apds tal inspecdo e eventuals regularizagBes de pendéncias, sera lavrado Termo de Recebimento
Definitivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, ambas assinadas pela fiscalizagdo, relatando as eventuais pendéncias
verificadas e os produtos substituidos, para posterior emissdo de Nota fiscal dos equipamentos e veiculo fornecidos,
disponibilizando uma das vias para a empresa contratada.

6.11. Na hipdtese de o termo de recebimento definitivo nio ser elaborado tempestivamente, reputar-se-a
como realizado, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo, desde que o fato seja
comunicado a Contratante 05 (cinco) dias anteriores & exaustdo do prazo.

6.12. O recebimento definitivo do objeto licitado ndo exime a CONTRATADA, em qualquer época, das garantias
concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por forga das disposicdes legais em vigor (Lei n° 10.406, de
2002).

6.13. A notificacdo a que se refere o item 6.09 podera ser encaminhada via e-mail para a CONTRATADA.

6.14. A auséncia de confecgdo do termo de recebimento provisério ou definitivo nos termos deste edital
ensejara a responsabilizagdo administrativa dos agentes e servidores publicos que se omitirem.

7. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

7, O contrato terd validade de 12(doze) meses.

8. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO:

8.1, O contrato serd acompanhado e fiscalizado pelo Sr. Enio Perette.

9. DA ENTREGA E DA NOTA FISCAL

9.1. Os veiculos van deverdo ser entregues junto Prefeitura Municipal de Capanema, situada na Avenida Pedro
Viriato Parigot de Souza, 1.080, Capanema PR, Cep 85760-000.
9.2. A Nota fiscal deverd ser emitida em nome do Fundo Municipal de Satde de Capanema, CNPJ:

09.157.931/0001-72, Enderego: Rua Aimorés, n? 1681, centro. Municipio: Capanema - PR, CEP: 85.760-000.

9.3.A Nota Fiscal devera conter os seguintes dados: EM ATENDIMENTO AO PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE- APSUS- TRANSPORTE SANITARIO, RESOLUCAO SESA/PR Ne 769/2019- FUNDO A FUNDO
ESTADUAL.

9.4. A Plotagem devera ser feita conforme modelo do Manual de Identidade Visual de Frota atualizado da SESA/PR
que estara disponivel no site da Secretaria da Salde, do Governo do Estado do Paran4, na aba Identidade Visual,

10. INFORMACOES ADICIONAIS

10.1. Havendo qualquer discorddncia entre a descrigdo ou unidade de medida do CATMAT e a do Edital,
prevalecerd a descrigdo e unidade de medida do edital constante do Edital,

10.2. Veiculo novo, serd considerado veiculo novo (zero quilémetro) o veiculo antes do seu registro e
licenciamento. onde o primeiro emplacamento deverd ser no Estado do Parana.

Municipio de Capanema, Cidade da Rodovia Ecolggica — Estrada Parque Caminho do Colono, ao(s)
04 dia(s) do més de outubro de 2022,

Av. Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080, Centro, CEP 85760-000
Fone:(46)3552-1321 CNPJ n® 75.972.760/0001-60 www.capanem.pr.gov.br
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o GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 933/2021

Habilita os municipios a pleitearem
adesiio aos Programas Estratégicos da
Secretaria de Estado da Satde -
Qualificagfio da Aten¢io Primdria,
visando o Incentivo Financeiro de
Investimento  para o Transporte
Sanitdrio, no exercicio de 2021,

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

- Considerando o art, 20 da Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012, que
estabelece que a. transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar acdes e
servigos pliblicos de satde serfio realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Satide, de
forma. regular e automética em conformidade com os critérios de transferéneia aprovada pelo
respectivo Conselho de Sande;

- Considerando a Lei n° 13.331/2001(Cédigo de Satde), regulamentado pelo Decreto
n°5.711, de23 de maio de 2002, que dispde que s recursos alocados no Fundo Estadual de
Satde, cujo art, 49 prevé “Os recursos alocados poderdio ser objeto de transferéncia aos
Fundos Municipais de Satide, independentemente de convénio ou instrumento congénere”;

« Considerando que no Estado do Paran4 foi criado o Fundo Estadual de Satde —
FUNSAUDE (Lei n° 152 de 10/12/2012), regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de
Abril de 2013, con finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicat os recursos financeiros
destinados ao desenvolyimento das agdes e servigos publicos de satide”, cuja gestdocompete
a0 Secretdrio de Estado da Satide devendo autorizar de forma expressa ¢ individualmerite a
execuglo de despesas referentes a agBes e servi¢os de satide com recursos-do FUNSAUDE;

- Considerando o que dispe o art. 17 da Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990: “A
Diregfio Estadual do Sistema Unico de Satde”, em seu Item 1 — “compete buscar dpoio
téenico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agOes e servigos de satide™;

- Considerando a Resolugiio SESA 1@69’/201@110 dispSe sobre o Incentivo
Finanegiro de Investimento para o Trahsporte Sanitario-nos Municipios do Estado do Paran,
no Programa de Qualificagiio da Atengfio Primdria & Satde, na modalidade fundo a fundo.

RESOLVE:

Art: 1% Aprovar a relagfio de municipios, conforme o Anexo I desta Resolug#o, para.
pleitearem a adesfio aos programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Satde —

GABINETE DO SECRETARIO ‘
Rua Piquiti, n® 170'= Rebougas ~ CEP: 80,230-140 — Curitiba— Parand — Brasil — Fone: (41).3330-4400
wwwisaude.pr.gov.br— gabinete@sesa.prigov.hr







PARANA ¢/
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Qualificagiio da Atengo Priméria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para. o
Transporte Sanitério, na modalidade “Fundo a Fundo”,

A-rt.. 2° Para.receber o Incentivo Financeiro supramencionado, os municipios deveriio
encaminhar ds suas respectivas Regionais de Satide os documentos elencados no art. 6° da
Resolugho 769/2019, via e-Protocolo Digital, nos termos do Decreto n® 5.389, de 24 de
outubro de 2016.

Art: 3° Apbs andlise e aprovada a documentagfio enviada. pelo Gestor Municipal, a
SESA editard Resoluglo de habilitaghio ¢ autorizacio do repasse do reférido Tncentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitdrio, do Prograima de Qualificagio da
Atenglio Primdria emi Saiide, conforme prévia disponibilidade orgamentéria e financeira,

Art, 4° Essa Resolug#o entra em vigor na data de sua publicaggo.

Curitiba, 08 de outubro de 2021.

S
Carlos Alberto Gebrim freto
(Beto Preto)

Secretdrio de Estado da de

T
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

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

__MUNICIPIO

OBIETO

VALOR

ABATIA,

VAN

R$170.000,00.

ABATIA

VAN

R$170,000,00

ABATIA

VAN

R$170.000,00

ADRIANOPOLIS

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

AGUDOS DO:SUL

ONIBUS

R$450.000,00

AGUDQOS DO SUL

VAN

R$170.000,00

ALMIRANTE TAMANDARE

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00'

ALMIRANTE TAMANDARE

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R§170.000,00

ALMIRANTE TAMANDARE

VAN

R$170.000,00

ALMIRANTE TAMANDARE

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

ALMIRANTE TAMANDARE

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

ALTO PARATSO

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

_ALTO PARAISO

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R§170.000,00

ALTO PARAISO

VAN

R$170.000,00

~ ALTO PARANA,

VAN

R$170.000,00

ALTO PARANA,

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170,000,00

ALTO PIQUIRT

ONIBUS

R$450.000,00

ALTO PIQUIRI

ONIBUS

| R$450.000,00,

ALTONIA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00 |

ALTONIA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00 |

AMAPORA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170:000,00

~ AMAPORA

VAN

R$170.000,00

AMPERE

VAN

| R$170.000,00

ANAHY

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

ANDIRA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170:000,00

ANDIRA

VAN

‘R$170.000,00

ANDIRA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

ANGULO

VAN

R$170,000,00

ANTONINA

~ AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

APUCARANA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

APUCARANA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00 |

~ APUCARANA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00 |

ARAPOTI

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R§170.000,00 |

ARAPQTI

" AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

ARARUNA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

ARAUCARIA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

| R$170.000,00

ARAUCARTA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R§$170.000,00

ARIRANHA DO VAT

~ VEICULO TIPO UTILITARIO

R$50.000,00:

ARIRANHA DO TYAIL

VEICULO TIPO UTILITARIO

R$50.000,00

ASSIS CHATEAUBRIAND

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

'R$340.000,00
3
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ASTORGA VAN 1 R$170.000,00

~ ASTORGA VAN R$170.000,00

BALSA NOVA. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BALSA NOVA VAN | R$170.000,00 |
BAN_DEIRANTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$I70.000',OO‘

BANDEIRANTES VEICULO TIPO UTILITARIO R$100.000,00

BARRA DO JACARE VAN R$170.000,00

BELA. VISTA DA CAROBA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

BELA VISTA DA CAROBA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

BELA VISTA DO CAROBA VAN R$170.000,00
BELA VISTA DO PARAISO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BELA VISTA DO PARAISO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BOA ESPERANCA. VAN R$170.000,00
BOA VISTA DA APARECIDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BOA VISTA DA APARECIDA AMBULANCIA SUPORTE.BASICO | R$170,000,00
BOA VISTA DA APARECIDA VAN R$170.000,00
_BOCAIUVA DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
_BOCAIUVA DO SUL VAN | R$170.000,00
BOM SUCESSO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170:000,00
BORRAZOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BORRAZOPOLIS VAN R$170.000,00
BORRAZOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BRASILANDIA DQ SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
' CAEELANDIA VAN R$170.000,00
CALIFORNIA ONJBUS R$450.000,00
CAMBARA VAN R$170.000,00
CAMBIRA, AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
CAMPINA GRANDE DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPINA GRANDE.DO SUL VAN R$170.000,00
CAMPINA GRANDO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO BONITO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO BONITO VAN R$170.000,00
CAMPO BONITO VAN _ | R$170.000,00 |
CAMPO DO TENENTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO DO TENENTE. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO: DO TENENTE. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00.
‘CAMPO LARGO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO LARGO VAN R$170.000,00
CAMPO LLARGO' AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAMPO MAGRO VAN ' R$170.000,00
CANDIDO DE ABREU AMBULANCIA SUPORTEBASICO [ R$170.000,00
CANDOI ' VAN R$170.000,00
CAPANEMA AMBULANCIA SUPORTEBASICO | R$170.000,00
CAPANEMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CAPANEMA VAN ' R$170.000,00

CAPITAO LEONIDAS MARQUES

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

| R$170.000,00

CAPITAO LEONIDAS MARQUES

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170,000,00
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__CAPITAO LEONIDAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO — [R$170.000,00
CAPITAQ LEONIDAS MARQUES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CARAMBE] AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$170.000,00
CARAMBE] AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$170.000,00
CASCAVEL. AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
CASCAVEL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CENTENARIO DO.SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CENTENARIO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
CERRO AZUL VAN R$170.000,00
_CERRO AZUL " AMBULANCIA SUPORTE AVANCADO | R$300.000,00
__CERRO AZUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
CERRO AZUL ___AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CEU AZUL VAN ' 'R$170.000,00
CEU AZUL VAN R$170.000,00
CHOPINZINHO . VAN R$250.000,00
CHRISTIANO PORTELA. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CIANORTE - VAN ' R$170,000,00
CIDADE GAUCHA VAN R$170,000,00
COLOMBO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
COLORADO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CONSELHEIRO MAIRINCK. VAN R$170.000,00
CONSELHEIRO MAIRINCK VAN | R$170.000,00
CORBELIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CORBELTA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00-
CORONEL VIVIDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CORUMBATAI'DO SUL _ VAN R$170.000,00
- CORUMBATAI DO SUL MICROONIBUS R$320.000,00
_ CRUZMACHADO ~ AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00"
CRUZMACHADO VAN R$170.000,00
CRUZ MACHADO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZ MACHADO R VAN | R$170.000,00
CRUZEIRO DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZEIRQ DO OESTE VAN R$170,000,00
- CRUZEIRO DO QESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
CRUZEIRO DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00,
CRUZEIRQ. DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
CRUZEIRO DO QESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
~ CRUZMALTINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170:000,00
_CURITIBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |
~ CURITIBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
DIAMANTE DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
DIAMANTE D'OESTE ' VAN R$170.000,00
DIAMANTE D'OESTE VAN R$170:000,00
~ DOIS VIZINHOS | AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
DOURADINA VAN ' R$170.000,00
_DOURADINA | AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
DOURADINA . " AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
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DOURADINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170,000,00 |
DOUTOR CAMARGO, ' VAN | R$170.000,00 |
ENEAS MARQUES. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |
ENGENHEIRO BELTRAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
__ENGENHEIRO BELTRAQ AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
ENGENHEIRQO BELTRAO ONIBUS R$450.000,00
ENGENHEIRO BELTRAO VAN R$170.000,00
__ ESPERANCA NQVA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
BSPIGAO ALTO DO IGUACU VAN R$170.000,00
ESPIGAO ALTO DO IGUAGU VAN R$170.000,00
FAROL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FAZENDA RIO GRANDE —_AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |

FAZENDA RIQO GRANDE

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

FERNANDES PINHEIRO.

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

FIGUEIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00.

FLOR DA SERRA DO SUL VAN { R$170.000,00 |
_FLOR DA SERRA DO SUL VAN R$170.000,00
FLORESTA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FLORESTOPOLIS VAN R$170.000,00
FLORESTOPQLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FLORESTOPOLIS ONIBUS R$450.000,00
FLORIDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TORMOSA DO QESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$170.000,00
FORMOSA DO OESTE VEICULO TIPO UTILITARIO R$60.000,00
FOZ DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
FOZ DO JORDAO AMBULANCIA SUPORTE BASICQ | R$170.000,00
FRANCISCO ALVES AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
FRANCISCO ALVES ONIBUS R$450.000,00
FRANCISCO ALVES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
FRANCISCO BELTRAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GENERAL CARNEIRO ONIBUS R$450.000,00
~ GODOY MOREIRA. ONIBUS R$450.000,00

GOIOERE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |

GOIOERE ONIBUS R$450.000,00 |

GOIOERE VAN | R$170.000,00 |
GOIOERE VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
GOIOERE VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
GOIOXIM - VAN R$170.000,00
GOIOXIM VAN R$170.000,00
GUAIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GUAIRA VAN R$170.000,00
GUAIRA ONIBUS R$450.000,00
GUAJRACA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GUAMIRANGA. AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
GUAMIRANGA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
GUAMIRANGA '“ VAN 'R$170.000,00
GUAMIRANGA VAN R$170.000,00
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GUAPIRAMA MICROONIBUS R$320.000,00
GUAPIRAMA VAN R$170.000,00
GUAPOREMA VAN R$170.000,00
GUAPOREMA VAN R$170.000,00 |
_GUARANIAQU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170,000,00
GUARAQUECABA AMBULANCIA TIPO LANCHA R$300.000,00
GUARATUBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
HONORIO SERPA ONIBUS R$450.000,00
IBAITL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IBAITI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IBEMA L VAN _ R$170.000,00
IBIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IBIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R§170.000,00
IBIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
ICARAIMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00.
IGUARACU) VAN R$170.000,00
IGUARACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IGUARACU VAN R$170.000,00
IGUARACU . VAN R$170.000,00
INACIO MARTINS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
INDIANOPOLIS. , VAN R$170.000,00
IRACEMA DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO  |R$170.000,00
IRACEMA DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IRATI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00:
ITAGUAJE VAN R$170.000,00
ITAMBARACA AMBULANCIA SUPORTE BASICO: | R$170.000,00-
~ ITAMBARACA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ITAPEJARA D'OESTE _ VAN . R$170.000,00
ITAPERUCU AMBULANCIA SUPORTE BASICO- | R$170.000,00
ITAPERUCU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
ITAPERUCU VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00.
ITAPERUCU VEICULO TIPO UTILITARIO - R$50.000,00
ITAPERUCU VEICULO TIPQ UTILITARIO R$50.000,00
ITAUNA DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
'ITAUNA. DO SUL, AMBULANCIA SUPQRTE BASlCO R$170.000,00
IVAL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
__IVAIPORA, AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$340,000,00
IVAIPORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IVAIPORA VAN R$170.000,00
IVAIPORA, VAN R$170.000,00
IVAIPORA, VAN R$170.000,00
IVAIPORA VAN R$170.000,00
IVATE VAN R$170.000,00
IVATE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
IVATE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$180.000,00
JACAREZINHO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
JAGUARIAIVA AMBULANCIA SUPORTE.-BASICO R$170.000,00
.
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_JAGUARIATVA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
JAGUARIAIVA VAN R$170.000,00
JANDAIA DO SUL VAN R$170.000,00
JANIOPOLIS VAN ‘R$170.000,00
JAPIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
JAPURA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
JAPURA VAN R$170.000,00
JARDIM ALEGRE VAN R$170.000,00
JATAIZINHO ) ONIBUS R$450.000,00
JATAIZINHO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
_JATAIZINHO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
JOAQUIM TAVORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
JOAQUIM TAVORA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
KALORE AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$170.000,00°
KALORE VAN R$170.000,00
LAPA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LAPA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LAPA AMBULANCIA SUPORTE BASICO. | R$170,000,00
LARANJEIRAS DO SUL VAN R$170.000,00
LARANIJEIRAS DO SUL VAN R$170.000,00
_LEOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LIDIANOPOLIS VAN R$170.000,00
LINDOESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LINDOESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LOANDA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$340.000,00
LOANDA. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LOBATO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LONDRINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LONDRINA VAN R$170.000,00
LONDRINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LUPIONOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
LUPIONOPQLIS , VAN R$170.000,00
MANDAGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
_MANDAGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MANDAGUARI AMBULANCIA SUPORTE BASICO- | R$170.000,00
MANDAGUART VAN R$170.000,00
MANDAGUARI VAN R$170.000,00-
"MANDIRITUBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MANDIRITUBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MANDIRITUBA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MANDIRITUBA VAN R$170.000,00
MANGUEIRINHA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
MANOEL RIBAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MANOEL RIBAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MANOEL RIBAS ONIBUS R$450.000,00
MANOEL RIBAS ) VAN R$170.000,00
MANOEL RIBAS: VAN R$170.000,00
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MARIA HELENA

L ELE] AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MARIA HELENA VAN _ R$170.000,00
MARIA HELENA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

MARILENA VAN R$170.000,00
MARINGA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MARIPA VAN | R8$170.000,00
MARMELEIRO VAN R$170.000,00
MARQUINHO _ AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MARQUINHO VAN R$170.000,00
MARQUINHO VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
MARQUINHO VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
MATELANDIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00"
MATELANDIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000.00
MATINHOS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MATO RICO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170:000,00
MATORICO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
MATO.RICO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MEDIANEIRA VAN R$170.000,00
MEDIANEIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MEDIANEIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
MEDIANEIRA VAN 'R$170.000,00
MEDIANEIRA VAN _ R$170.000,00
MERCEDES AMBULANCIA SUPORTE BASICO  |R$170.000,00
MIRADOR AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
- MIRADOR AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
MIRASELVA - VAN R$170.000,00
- MISSAL AMBULANCIA SUPORTE BASICO  |[R$170.000,00
MOREIRA SATES VAN { R$170.000,00
'MOREIRA SALES VAN R$170.000,00
~ MUNHOZ DE MELO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOSSA SENHORA DAS GRACAS VAN R$170.000,00
o NOVA AURORA VAN R$170.000,00
| NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE VAN | R$170.000,00

1 NOVA FATIMA. VAN 'R$170.000,00
NOVA FATIMA, VAN R$170.000,00
NOVA FATIMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOVA FATIMA VAN R$170.000,00

NOVA LLARANJEIRAS VAN R$170.000,00
NOVA LONDRINA VEICULO TIPO UTILITARIO R$70.000,00
NOVA OLIMPIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
~ NOVA OLIMPIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOVA PRATA DO IGUACU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOVA SANTA BARBARA VAN R$170.000,00
- NOVA SANTA ROSA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
NOVA SANTA ROSA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
~ NOVA TEBAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
NOVA TEBAS VAN R$170.000,00
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[ ORTIGUEIRA VAN R$170.000,00
___OURIZONA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
OURO VERDE DO OESTE VAN R$170.000,00
PAICANDU AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
PAICANDU VAN R$170.000,00
PALMEIRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
PALMITAL AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170,000,00
PALMITAL VAN R$170.000,00
PARAISO DO NORTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO [ R$170.000,00
PARAISO DO NORTE VAN R$170.000,00
PARANACITY AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PARANACITY _AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
PARANACITY AMBULANCIA SUPORTE BASICO | RS 170.000,00
PARANACITY AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
PARANAPOEMA, AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
PARANAPOEMA VAN R$170.000,00
PARANAPOEMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
PARANAVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
PARANAVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PARANAVAT VAN R$170.000,00
PAULA FREITAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO  |R$1 70.000,00
PAULA FREITAS VAN R$170.000,00
PAULO FRONTIN VAN R$170.000,00
PEROBAL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§1 70.000,00
PEROBAL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PEROLA AMBULANQIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PEROLA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000:00
PEROLA. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PEROLA D'OESTE VAN R$170.000,00
PIEN AMBULANCIA SUPORTE.BASICO R$170.000,00
PIEN AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |
PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
PINHAIS VAN 'R$170.000,00
PINHALAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000.00
PINHAO AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
PIRATDO SUL VAN | R$170.000,00
PIRAT DO SUL VAN R$170.000,00
PIRAI DO SUL ONIBUS R$450.000,00
PITANGA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
PITANGUEIRAS VAN | R$170.000,00
PLANALTINA DO PARANA VAN R$170.000,00
PONTAL DO PARANA VAN R$170.000,00
PORTQO BARREIRO VAN R$170.000,00
PORTO VITORIA VAN R$170.000,00
 PRANCHITA AMBULANGCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
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PRESIDENTE CASTELO AMBULANCIA SUPORTE BASICO ~ |R$170.000,00
PRESIDENTE CASTELO BRANCO VAN R$170.000,00
PRIMEIRODEMAIO | VAN R$170.000,00
PRUDENTOPOLIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$] 70,000,00
PRUDENTOPOLIS. VAN R$170.000,00
QUARTO CENTENARIO ONIBUS R$450,000,00
_QUARTO CENTENARIO VAN R$170.000,00

_ QUATIGUA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUATRO PONTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00

QUATRO PONTES

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

| R$170.000,00,

QUATRO PONTES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUEDAS DO IGUACU VAN R$170.000,00
QUINTA DO SOL VAN R$170.000,00
QUITANDINHA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
QUITANDINHA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$250.000,00 |
QUITANDINHA VAN R$170.000,00
RAMILANDIA VAN R$170.000,00
RAMILANDIA VAN | R§170.000,00
RAMILANDIA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
RAMILANDIA VAN R$170.000,00
RANCHO ALEGRE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
RANCHO ALEGRE D'OESTE VAN R$170.000,00
___REALEZA | VAN R$170.000,00
__REBOUCAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
REBOUCAS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
RESERVA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
RESERVA ONIBUS R$400.000,00
RESERVA VAN R$170.000,00
RESERVA DO [GUACU VAN ) R$170.000,00
___RIBEIRAQ CLARO AMBULANCIA SUPORTE BASICO ™~ | R$170.000,00

RIBEIRAD CLA RO

R$170.000,00

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

RIO AZUL VAN R$170.000,00

RIO BONITO DO JGUACU VAN R$170,000,00
RIO BRANCO DO TVAT AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
RIO BRANCO DO SUL, AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
RIQ BRANCO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
RIO BRANCO DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RIO NEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170,000,00

RIO NEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00

RIO NEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RIO'NEGRO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R§170.000,00
RONDON AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
RONDON AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
ROSARIO DO IVA] AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SALTO.DOITARARE VAN R$170.000,00
SALTO DO LONTRA ONIBUS R$450,000,00
SANTA AMELTA AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
1
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SANTA HELENA

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

____ SANTAINES L VAN R$170.000,00
SANTA ISABEL DO IVAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA.ISABEL.DO.1VAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO  |R$1 70.000,00.
SANTA ISABEL DO TVAT VAN R$170.000,00
SANTA IZABEL DO OESTE VAN R$170.000,00
__SANTA LUCIA VAN R$170.000,00
SANTA MARIA DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA MARTA DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA MARIANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA MARIANA ] VAN [ R$170.000,00.
SANTA MARIANA VAN R$170.000,00
SANTA, MONICA. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00.
SANTA TEREZA DO OESTE VAN R$170.000,00
SANTA. TEREZINHA DE [TAIPU AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTA TEREZINHA DE ITAIPU VAN R$170.000,00
__SANTANA DO ITARARE VAN R$170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA VAN R$170.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTO:ANTONIO DA PLATINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTO ANTONIO DO CAIUA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SANTO ANTONIO DO CAIUA VAN R$170.000,00
____ _SANTOINACIO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
_SAQ'CARLOS DO VAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
_SAO CARLOS DO IVAI VAN | R$170,000,00
_SAO CARLOS DO IVAI VAN R$170.000,00
‘SAQO JERONIMO DA SERRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAOQ JERONIMO DA SERRA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO JERONIMO DA SERRA VAN R$300.000,00
~ SAOQJOAD VAN R$170.000,00
SAOJOAQ DO IVAT AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
SAO JOAO DO TRIUNFO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO JORGE DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAO JORGE DO PATROCINIO ONIBUS R$450.000,00
__SAQJOSE DA BOA VISTA ONIBUS R$450.000,00
~ SAOJOSE DOS PINHAIS AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAQ PEDRQO DO IGUACU VAN R$170,000,00
SAQ PEDRO DO [VAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
SAQPEDRO DO VAT AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
SAQ PEDRO DO PARANA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SAQ SEBASTIAQ DA AMOREIRA ' _VAN R$170.000,00
SAQ SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN R$170.000,00
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA VAN R$170,000,00
SAOSEBASTIAD DA AMOREIRA VAN R$300.000,00.
‘SAQ TOME VAN R$170.000,00
SAPOPEMA VAN R$170.000,00
SAUDADE DO TGUACU VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00
]
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SAUDADE DO 1GUACU

| VEICULO TIPO UTILITARIO R$50.000,00 |

SAUDADEDO IGUACU |~ VEICULO TIPO UTILITARIO | R$50.000,00
SENGES ' VAN R$170,000,00
SENGES AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00

SERRANOPOLIS DO IGUACU

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

SERRANOPOLIS DO IGUACU

VAN

R$170.000,00.|

SERRANOPOLIS DO IGUACU

VAN

R$170.000,00

SERRANOPOLIS DO IGUACU

AMBULANCIA 8 UPORTE BASICO

R$170.000,00

SERRANOPOLIS DO IGUACU

VAN

R$170.000,00

SERTANEJA. __AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
SERTANOPOLIS VAN R$170.000,00
SIQUEIRA CAMPOS AMBULANCIA SUPORTE BASICO R$170.000,00
SULINA ONIBUS R$450.000,00
SULINA VAN R$170.000,00
TAMBOARA VAN R$170.000,00
TAMBOARA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TAPEJARA. VAN R$170.000,00
TAPEJARA VAN R$170.000,00
TAPIRA. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TENENTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TERRA BOA VAN R$170.000,00
TERRA. BOA VAN R$170.000,00
TERRA RICA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TITUCAS DO'SUL AMBULANCIA SUPORTE'BASICO | R$170.000,00
TIJUCAS DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |
TIJUCAS DO SUL AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TOLEDO AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00 |
TOLEDO VAN R$170.000,00
TOLEDO. VAN R$170.000,00 |
TOLEDO. VAN R$170.000,00
TOLEDO. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TOMAZINA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TRES BARRAS DO PARANA. AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
TUNAS DO PARANA AMBULANCIA SUPORTEBASICO | R$170.000,00°

TUNAS DO PARANA VAN R$170.000,00

TUNEIRAS DO OESTE AMBULANCIA SUPORTE BASICO  [R$170.000,00
' TURVO VAN ‘R$170.000,00 |

UBIRATA VAN R$170.000,00
UMUARAMA AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$340.000,00°

URAI AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00

URAL VAN R$170.000,00

~URAT ONIBUS R$450.000,00

URAT VAN R$170.000,00

URAI ONIBUS R$450.000,00

~ VERA CRUZ DO OESTE VAN R$170.000,00

‘ _ YERA CRUZ DO OESTE

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

VEBRE

AMBULANCIA SUPORTE BASICO

R$170.000,00

1

GABINETE DO SECRETARIO
Rua'Piquiti, n® 170 - Rebougas — CRP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil = Fone: (41) 3330-4400

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

Ul

2 B
oS




(\




PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

VERE | VAN R$170.000,00
VIRMOND AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
WENCESLAU BRAZ | TAMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170.000,00
WENCESLAU BRAZ AMBULANCIA SUPORTE BASICO | R$170,000,00
XAMBRE VAN R$170.000,00.
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ESTADO DO PARANA ePROTOCOLO
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Detalhamento: SOLICITACAO DE UMA AMBULANDIA SUPORTE BASICO

Codigo TTD:
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

AUTORIZAGAO

O Governo do Parana, através da Secretaria de Estado da Salde, autoriza a
instrucdo do protocolo de repasse de recursos no montante de R$ 170.000,00 ao
municipio de Capanema para aquisicdo de uma Ambulancia de Suporte Basico na

modalidade Fundo a Fundo.

Curitiba, 13 de outubro de 2021.

i

Dr. ‘Caﬂbs Albért6 Gébrim P
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude

{
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., Municipio de
Capanema - PR =7

Secretaria da Sande SAUDE

CAPANEMA-PR

OFICIO N" 430/2021 Capanema, 26 de novembro de 2021.

Excelentissimo Senhor Secretario,

Através do presente, a Sccretaria Municipal de Saude de Capanema/Pr solicita a Vossa
Exceléncia a liberacdo de recursos do Programa de Qualificagio de Atengdo Primdria 4 Saude, na
modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolugio SESA 769/2019, habilitado pela Resolugdo
SESA 933/2021 para o Municipio de Capanema, no montante de R$170.000,00 (sento ¢ setenta
mil reais) para aquisicdo de um veiculo tipo van, ao invés de mais um veiculo ambulancia.

O Municipio de Capanema cstd localizado no extremo sudoeste do Parand, tendo um
territorio de 418,705 km?, com 80 km de comprimento por 20 km de largura, tendo 19.099
habitantes (estimativa IBGE/2018), 45,61 hab./Km?, distribuidos em 7.949 na rural ¢ 11.150 na
urbana. Assim, nota-se que nosso territorio rural ¢ extenso e, devido a essa peculiaridade, a
Sceretaria de Satde tem 14 unidades de satide em seu territorio - 9 UBS na zona rural € 5 UBS na -
zona urbana, divididas em 7 equipe de Estratégia de Saude da Familia, com cobertura de 100%
do territorio municipal. Pertencemos a 8" Regional de Saude e estamos a 110 km de distancia da
referéncia, o que dificulta a locomogdo dos pacientes, fazendo-se necessario investir na Atengdo
Basica para garantirmos a qualidade dos servigos prestados.

Em consideracdo a disposigdo territorial do municipio, faz-se necessdrio a ampliagio e
renovacdo constante da frota de veiculos que circulam diariamente por toda essa extensdo, a fim
de melhoria na qualidade do deslocamento inter-hospitalar de pacientes em estado grave, bem
como se faz necessdrio garantir a seguranga e de proporcionar maior conforto € comodidade
quando esses pacientes sdo transportados.

Nio obstante, considerando a frota de veiculos disponiveis no municipio, uma van atende
de forma mais ampla as nossas necessidades atuais. No momento, Capanema dispde de quatro
ambulancias (sendo uma UTI movel). Em contrapartida, ha um grande numero de pacientes
transportados todos os dias aos servigos de referéncia para tratamento fora do domicilio,
realizacdo de exames de alta complexidade, consultas de especialidade, entre outros. Assim, com
essa aquisigdo, contribuiremos para um transporte de qualidade aos nossos municipes.

Abordamos essa tematica na ultima reunido do Conselho Municipal de Satde, o qual se
mostrou favordvel a solicitagdo de troca da categoria de veiculos, contemplando mais uma van
para o municipio.

Sem mais ¢ ciente de sua prestigiosa atengdo, aproveitamos a oportunidade para reafirmar
nossos protestos de estima ¢ consideragéo.

J O NAS é\::?ﬂa&!ﬂnﬁgw{%ﬁmenlu por JONAS WELTER: AMER'CO Assinado de forma

R n[\:I:BFR:'d?;IIc;:%'rn:s‘i' KB, GULBER oGP digital por AMERICD
WELTER: 53 Shisiigant B

f msal\cn: ., 5 300 5 ados: 5 B

04160505902 Cecsiogsn Scaans s do i 87915 11:00:32 -03'00

4 2021-11-30 09,5740 pow
Jonas ‘Welier Américo Belle
Secretario Municipal Prefeito Municipal

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

RUA AIMORES, 1681- Centro — 85760-000 CNPJ: 09157.931/0001-72
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br
CAPANEMA - PR

Inserido ao protocolo 18,200.616-5 por: Ana Leticia Pinto Bertoti em: 01/12/2021 15:37. As assinaturas deste documento constam as fls. 3a. A autenticidade deste
documento pode ser validada no enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: B9d9cchB57c46c143acfab5dchb557b46.
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. Munucipio de
Capanema - PR =,

Secretaria da Saude SAUDE

CAPARERA-PR

DECLARACAO DE USO EXCLUSIVO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Eu, Américo Bell¢, portador do CPF sob o n° 240.595.879-15, devidamente investido
no cargo de Prefeito do Municipio de Capanema/PR, inscrito no CNPJ 75.972.760/0001-60,
com sede na Avenida Governador Pedro Viriato Parigot Souza, 1080, Centro, Capanema/PR, -
declaro, em consideragdo a Resolugdo SESA n° 769/2019 ¢ habilitagdo do municipio de
Capanema/PR pela Resolugdo 933/2021 adquirir um veiculo tipo Van e assim proporcionar
maior conforto ¢ comodidade a pacientes que necessitam do deslocamento, bem como
fortalecer o atendimento prestado Atengdo Primaria . Este veiculo serd lotado no Posto de Saude
Central (NIS-I), localizado na Rua Aimorés, 1681, Centro, Capanema/PR, sob Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude N° 2583704,

Outrossim, firmo o compromisso de uso exclusivo do Sistema Unico de Saude.

Capanema, 26 de novembro de 2021.

Assinado de forma digital por

AMERICO AMERICO BELLE:24059587915
BELLE2405958791 5 Dados: 2021.11.26 15:34:42
-03'00'

Américo Bellé

Prefeito Municipal

RUA AIMORES, 1681 Centro — 85760-000 CNPJ: 09157.931/0001-72
Fone:(46)3552-1431 E-mail: saude@capanema.pr.gov.br
CAPANEMA — PR

Inserido ac protocolo 18.200.616-5 por: Ana Leticia Pinto Bertoti em: 01/12/2021 15:39, As assinaturas deste documento constam as fls. 4a. A autenticidade deste
documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: e564a66274a01df2d049703c1fcab7c6.
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ATA DA SESSAO SOLE! S DE POSSE DO PREFEITO E VICE-
PREFEITO DO MUNICIPIO DE CAPANEMA, ESTADO DO
PARANA, PARA GESTAO 201772020,

Ao primeiro dia do mds de janeiro do ano de dois mil ¢ dezessete
(01/01/2017), as dez horas e trinta minutos (10h30min), no CRAC —
Clube Recreativo e Atlético Comercial, sito na Rua Tamoios, Centro,
Capanema ~ Estado do Parana, reuniram-se os senhores Vereadores
eleitos em 02 de outubro de 2016 e em possados no dia de hoje, para a
realizagio da Sessio Solene de Posse do Prefeito Américo Bellé e Vice-
Prefeito Milton Kafer, eleitos em dois de outubro do ano de dois mil ¢
dezesseis (02/10/2016). Para comandar o cerimonial foi convidado 0
Py . senhor  Mauricio  Machado, que den  inicio a  solenidade
cumprimentando a todos ¢ desejando as boas vindas, A seguir,
chamou as autoridades para compor a Mesa de honra: Vereador
Airton Marcelo Barth - Presidente da Clmara Municipal de
Vereadores, Valdomiro Brizola ~ Vice-Presidente, Vercadora Izolete
Aparecida Walker Schneider — 1° Secretdria da Cimara e Vereador
Edson Wilmsen - 2° Secretirio, eleitos nessa manhi para comandar os
trabalhos da Mesa Executiva, da  CAmara Municipal, para o Biénio
201772018, além dos Vereadores Delmar Cezar Balzan, Gilmar Pontin,
Gindsio Jodo Pinheiro, Paulo Cesar Lothermann, Sérgio Ullrich,
Também para compor a Mesa, foram chamados: o Reverendo Padre
Anténio Teixeira, Pastor José Kollenberg, Pastor Odair. Em seguida
0 cerimonial justificou a auséncia da Prefeita Lindamir Maria de Lara
Denardin, que deixa o cargo no dia de hoje ¢ convidou para fazer parte
da mesa o Vice-Prefeito  que hoje também  deixa o cargo, senhor
Valter José Steffen ¢ sua esposa Vera Steffen. Foram convidados
ainda para compor a Mesa das autoridades o Deputado Estadual
Nelson Luersen ¢ representando todos  os partides peliticos do
~ . municipio, o senhor Edemir Zandoménico Junior. Em seguida, o
cerimonial agradecen a presenga das demais autoridades civis,
militares, cclesidsticas, da imprensa ¢ do pablico em geral,  Na
sequéncia a0 som do Hino do Municipio de Capanema, tocado pelo
Maestro Adelmo e sua equipe, o Dignissimo Prefeito eleito senhor
Américo Bellé, acompanhado de sua esposa Marli Bellé ¢ o Vice-
Prefeito eleito Dignissimo senhor Milton Kafer ¢ sua esposas Stela
Moura, foram recebidos em pé e com aplausos pelo piblico presente.
Composta a mesa de honra, na sequéneia o Padre Antonio Teixeira,
primeiramefﬂg_f::amprié%%}ﬁﬁ ¢ parabenizou 08 novos eleitos, a Mesa,
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homenageando-os  com um vvr'cwulo B:hhcu Tamhém de forma
ceuménica, proferin a Bengiio aos eleitos, desejando que exercam com
responsabilidade e retidio seus mandatos. Apos, o senhor Presidente,
Vereador Airton Marcelo Barth Declarou aberta a Sessio Solene de
Posse do Prefeito e Viee-Prefeito, convidando todos para entoar o Hino
Nacional Brasileiro. Dando seguimento ¢ diante do resultado das
cleigies ¢ apés Diplomados, tendo apresentado fotocopias auténticas de
suas declaracies de bens, sendo que estas seviio registradas em livreo
proprio, convidou para prestar seu compromisso p Prefeito eleito,
Senhor Américo Bellé , gue assim o proferiw: “ Prometo_cumprir a
Constituicio_da Repiblica Federativa do_Brasil, a_Constituiciio _do
Fstado do Parang ¢ a Lei Orginica do Municipio_de Capanema,
Observar as demais Leis, desempenhar com lealdade o mandato quc
me foi L(mi‘aridﬂ trabalhar pelo progresso do municipio ¢ 0 bem-estar
do_seu pove.” Da mesma forma o senhor Vice-Prefeito eleito, Senhor
Milton Kafer, o qual esta previsto na Lei Orgfinica do Municipio.
Continnando o senhor Presidente Declarou empossados o Prefeito ¢ o
Viee-Prefeito, os quais na sequéncia assinaram o Termo de Posse,
Dando continuidade fez uso da palavra o Vercador Delmar Cezar
Ralzan , que os cumprimentou em nome da bancada da situagiio ¢ da
mesma forma o fez, a Vercadora senhora Izolete Aparecida Walker
Sehneider, que os cumprimentou em nome dos Vereadores da bancada
de oposigiio. Continuando deixou sua Mensagem aos novos gestores, 0
Deputado Nelson Luersen, representando a Assembleia Legislativa do
Parand. Passou-se entio a palavra ao Vice-Prefeito que hoje deixa o
cargo, senhor Valter Steffen, que cumprimenton aos novos gestores ¢
Vereadores, desejando sucesso na administragio e fez alguns relatos
sobre sua gestio como Vice-Prefeito ¢ da Prefeita Lindamir Denardin,
Também o Vice-Prefeito eleito senhor Milton Kafer deixou registrado
sua alegria ¢ seu compromisso com o municipio. Na sequéncia o
Prefeito que hoje tomou Posse, senhor Américo Bellé, que inicialmente
cumprimentou a  Mesa, especialmente a0 nove Presidente do
Legislativo Municipal, descjando-lhe sncesso na sua Legislatura ¢
afirmando que gostaria de ter uma relagio harmoniosa com o Poder
Legislativo, como também com o judicidrio. Também agradeceu aos
municipes Capanemenses a confianca que the foi concedida nas urnas
¢ apresentou seu compromisso de governar o municipio de uma forma
transparente, honesta, com competéncia, seriedade ¢ de uma forma
democratica em favor de todes os municipes. Na sequéncia agradecen
sua i‘amﬂgg;srr,m«wpw;v farli pela compreensio ¢ ajuda durante a
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campanha eleitoral e especialmente sua miie, dona Maria por todos os

ensinamentos que Ihe (ransmitiv. Também desejou a todos um

abengoado ano de 2017 e novamente agradeceu a confianca que lhe foi

depositada nas urnas no altimo dia 02 de outubro. Encerrado os

pronunciamento, foi realizado no momento, a entrega simbdélica das

chaves da Prefeitura pelo senhor Valter Steffen ao Prefeito ji

empossado  Amdérico  Bellé, Apds foram  realizadas entregas  de

ramalhetes de flores. Na sequéneia novamente com a palavra o senhoy

Presidente Vereador Airton Marcelo Barth, onde também deixon

registrados seus agradecimentos ao cerimonial, aos servidores do

Legislativo, as -autoridades presentes e demais pdablico, desejando

especialmente aos novos Gestores nma administracio de sucesso,

~ . semapre pensando em prol da populagio. Também descjoun a todos os

presentes um ano de 2017 com muita paz, satude e prosperidade. Apos

suas considerag¢bes finais, declarou encerrada a presente Sessiio Solene

. de Posse. Assim lavrou-se a presente ata, que serd assinada pelo
{;, .,,,, R\rcsuieme ¢ 1" Secretirio, na qual st,m dm*x‘ula a listd de I'LSLﬁggh
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= Conselho Municipal de Sadde
de Capanema-PR

RESOLUCAO N° 08, de 26 de novembro de 2021, do Conselho Municipal de Saude do

Municipio de Capanema/PR.

Dispde sobre as deliberagies do pleno do Consello
Municipal de Sadde ¢ prescreve as providéncias

fue ennmera.

O CONSELIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPANEMA-PR, em reunidio realizada
208 vinte e seis de novembro do ano de dois mil e vinte um, no uso das prerrogativas conferidas
pela Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n.® 8.142, de 28/12/90, ¢ pela Lei Municipal
n® 1.696/2019 de 18 de junho de 2019; -

Considerando as prerrogativas ¢ atribuigdes estabelecidas pela Lei Complementar n’
141, de 13/01/2012;

Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8080, de 1990 para dispor sobre a organizaglo do Sistema Unico de SaGde (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia 4 saide ¢ a articulagio interfederativa, e dd outras
providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n” 2,135, de 25 de setembro de 2013, que estabelece
as diretrizes pata o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS),

Considerando a Lei Federal n.° 8.080, de 19/09/90, Lei Orginica da Satde;
RESOLVE:

Art L. Aprovar a Adesio do Municipio de Capanema/PR a0 Incentivo de Investimento
para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificacio de Atengfio -’
Priméria 4 Satide, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolugido SESA 769/2019,
habilitado pela Resolugdo SESA 933/2021, com a finalidade de aquisicdo de uma
ambuldneia, uma van ¢ a alteragiio da segunda ambuldncia por outra van, tendo em vista ser
o mesmo valor cada um dos vefculos habilitados ao municipio e atendendo as necessidades

do municipio neste momento, no valor de R$170.000,00 (cento e setenta mil reais) cada

um.

Art 2, Contratagdo de empresa para apresentagiio da palestra show - Deivid Freitas e
equipe aos profissionais de satde do municipio de Capanema/Pr, abordando /x)*’tq.ma
I ; 2 7
‘motivagio” a ser realizada no més de dezembro do corrente ano. "

o s
~7 P W W

o
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= Conselho Municipal de Saude
‘ de Capanema-PR

" CAPANEMA- PR

Art 3. Aquisi¢lio de materiais para uso do setor de combate as endemias Da Secretaria
Municipal de Satde de Capanema/Pr, para aquisi¢do através de processo dispensa de
licitagdo.

Artd. Contratagiio de empresa especializada em prestagio de servigos de seguro para
veiculos que compdem a frota da secretaria municipal de satde de Capanema/Pr.

Art 5. Esta resolu¢fio entra em vigor na data de sua publicagio.

Capanema, 26 de novembro de 2021,
/)
>4

rd ¢
t).,f A 1 ,ﬂ,,,:z/ﬁ:«”
Silvio Carneiro de Souza

—

Presidente do Conselho Municipal de Satde

Homologada pelo Secretdrio Municipal de S ude de Capanema-Pr, 26 de novembro de 2021.

- d Jonas Welier e
- H——————— R e 1"(?‘ =
Secretdrio Municipal de Saude 7

/

i
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GOVERNO DO E

SECRET

A DA SALIDE

ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N 769/2019

TERMO DE ADESAO N° / .

Dispde sobre a Adesio dos Municipios ao Tncentivo
de Tnvestimento para o Transporte Sanitdrio nos
Municipios, no Programa de Qualificagio de Atengdo
Primaria a Satde, na modalidade fundo a fundo, nos
termos da Resolugdo SESA 769 /2019,

O Programa de Qualificagio da Atengio Primdria & Satde, desenvolve-se como uma politica do
governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizagiio da Atengio Primdria & Satude - APS, com
estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios ¢ fortalecimento das capacidades de assisténcia ¢
de gestdo, com vistas & implantagiio das Redes de Atengiio & Satide - RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atengdo Priméria a Satde em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atengiio do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais
de salde; articular e consolidar as Redes de Atengdo & Saude, com a finalidade de dar respostas as
expectativas e necessidades da populagio na promogdo ¢ cuidado @ saGde, estruturam-se os componentes
do Programa: 1. Qualificagio das Equipes da Atengio Primaria ¢ Estratégia Saiude da Familia; 2.
Investimentos em custeio para as equipes da Atengdo Primaria a SaGde - APS; e, 3. Investimentos em
infracstrutura de servigos por meio do repasse de recursos aos Municipios, e, distribuigdo de equipamentos,
que ampliem acesso ¢ resolutividade da atengdo & saude.

O repasse de recursos de Incentivo Financeiro de Investimento para aquisi¢iio de bens efou a
entrega de veiculos para o Transporte Sanitdrio para o Quadriénio 2016-2019, estd regulamentado pela
Resolugio SESA n° 769 /2019 e, para fazer jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de
Adesio.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADESAO
O Municipio de CAPANEMA , por meio do Fundo Municipal de Saude, inscrito no

CNPJ/MF n%  09157.931/0001-72  ADERE ao Incentivo para o Transporte Sanitdrio nos Municipios, no
Programa de Qualificagio de Atengdo Primaria a Saude, na modalidade fundo a fundo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS

I.  Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ 170.000,00 para a
aquisicio de bens, conforme descrito no Anexo I deste Termo de Adesio, c/c Anexo I da
Resolugio SESA n® _769 /2019, destinado ao NIS T , situado no enderego, Rua

__AIMORES ,n°_1681 , Bairro CENTRO ,na

cidade de  CAPANEMA  :e/ou

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquirl, 170 — Rebougas - 80.230-140 ~ Curitiba — Parana - Brasil - Fone: (41) 3330-4400
www.saude pr.gov.br - gabinete@sesa,pr.aov.br
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II. - Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO a entrega do veiculo , modelo
, por Termo de Cessiio de Uso de Velculo Automotivo, conforme descrito no Anexo
I deste Termo de Adesio, ¢/c Anexo | da Resolugiio SESA n° /2019, destinado ao
nu

, situado no enderego, Rua , Bairro

, ha cidade de

'

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:
I adotar todas as medidas necessdrias dentro da legalidade para exccugdo dos recursos conforme os

-~ critérios e normas estabelecidas na presente Resolugiio;

Il ter Fundo Municipal de Saide ¢ Conselho Municipal de Satude instituido e em funcionamento;

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

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

V. Comprometer-se a:

a) Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagio s Unidades de Saude;

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

¢) manter atualizados o cadastro das familias ¢ dos individuos no Sistema de Informacio
estabelecido pelo Ministério da Satde;

d) manter atualizado o Cadastro as Unidades de Satde ¢ dos profissionais de satude no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — SCNES;

¢) manter as condigdes e custear a operacionalizagio dos servigos de remogio ¢ transporte
sanitdrio dos usudrios do SUS, incluindo equipe, bem como o custeio de materiais, ¢ ser
utilizado o bem exclusivamente para os usudrios do SUS;

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

g) incluir as Clausulas antifraude ¢ anticorrupgio, conforme Anexo da Resolugio SESA n°
329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatdrios e nos
contratos referentes a aquisigdo dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento
para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagio de Atengiio Priméria
4 Satide, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolugio SESA 769 /2019,

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

b) Impor sangdes sobre a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestio

u fisica,

municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pess
diretamente ou por meio de um agente, em priticas corruptas, Iraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da exceugdo de contratos linanciados

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquirf, 170 - Rebougas - 80.230-140 - Curitiba - Parand — Brasil - Fone: (41) 3330-4400
wwnw.saude.pr.gov.br - gabi
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com recursos repassados pela SESA. Para os propositos deste inciso, definem-se as

seguinles praticas:

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

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

¢. Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimenta de representantes ou prepostos do drgio licitador, visando
estabelecer pregos em nivels artificiais ¢ ndo competitivos;

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

6. 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 exceugio do recurso.

VIL Coneordar e autorizar a avaliagio das despesas cfetuadas, mantendo a disposigio dos orgios
de controle interno ¢ externo, todos os documentos, contas e registros comprobatorios das

despesas efetuadas.

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

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

O Municipio fard jus a0 montante de R$ __170.000,00 (  CENTO E SETENTA MIL REATS Y

para  aquisi¢io de bens, conforme Apexo I deste Termo de Adesio, ¢/c Anexo I da Resolugdo SESA
n" 769/2019, e se responsabiliza em complementar o recurso financeiro, caso 08 recursos repassados

por esta Resolugdo nio sejam suficientes para aquisicio dos bens descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA —DOS PRAZOS

VIGENCIA

Este Termo de Adesio tem seu prazo de vigéneia de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos da Resolugio
769/2019.
EXECUCAO

Este Termo de Adesdo tem seu prazo de execugiio de 24 (vinte ¢ quatra) meses, apds o recebimento da
parcela tnica do recurso, podendo, caso necesséario, ser solicitada @ SESA, por meio de Oficio justificado, a
prorrogacio do prazo de execugio, nos termos da Resolugio 769/2019.

CLAUSULA SEXTA - DO SALDO REMANESCENTE

GABINETE DO SECRETARIO
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Ao final do processo de aquisigio dos bens, objeto deste Termo de Adeséio, constatado que o valor total da
aquisicdo foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela Resolugdo da SESA, o Gestor Municipal podera
pedir para utilizar o saldo remanescente do Termo de Adesio,

A utilizagdio do saldo remanescente s6 serd aprovada se for solicitada a utilizagio na aquisi¢io dos
equipamentos descritos no Anexo I da Resolugdo 769/2019, nio podendo ser alterado o objeto deste
Termo de Adesio.

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

Os pedidos para utilizagio do saldo remanescente e do saldo de aplicagdo financeira deverdo ser
encaminhados @ SESA, com Oficio e justificativa, acompanhado do Termo de Referéncia com as
Py alteragdes propostas, para andlise e aprovagio ou nio da SESA.

Uma vez aprovada a utilizagdo do saldo remanescente, o Gestor Municipal terd o prazo de execugiio de
12 (doze) meses para aquisigio dos equipamentos e realizar a prestagio de contas, além do prazo
estipulado para o término do Termo de Adesdo.

CLAUSULA SETIMA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAQ

A Regional de Satde fard o monitoramento da exccugio financeira objeto desta Resolugdo, verificando in foco
os bens adquiridos, €, encaminhard para a SESA, relatério com fotos e lista patrimoniada dos bens adquiridos
com a informagdo em qual servigo foram alocados, enderego ¢ registro junto ao CNES, devendo:

I. O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE e o Fundo Estadual de Satde — FUNSAUDE, gestor
dos recursos financeiros destinados a agdes e servigos publicos de satde poderd a qualquer
momento fazer a verificagdo in loco, da aplicagio do incentivo;

I Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, cstard o responsavel sujeito ds sangdes
previstas na Lei n® 8.429 de 1992 — Agentes Piliblicos Improbidade Administrativa ¢ Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2.000.

. O Municipio fazer constar do seu Relatdrio Anual de Gestdo a aplicagiio dos recursos
decorrentes do presente Termo de Adesiio;

V. Os bens adquiridos com o recurso desta Resolugdo ter o fim a que se destina, conforme Termo
de Adesiio e seus anexos;

V. A Regional de Saude, por scu fiscal do Termo de Adesiio, realizar inspegio in loco quanto 4 data em
que os bens foram colocados em funcionamento e/ou uso, assim como, se as demais condigdes do
Termo de Adesdo e desta Resolugio estdo sendo cumpridas pelo Gestor Municipal,

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

VII.  Os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos que
derem origem ao Relatorio de Gestio, ser mantidos a disposigio dos 6rgidos de Controle Interno
¢ 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 Adesio poderd ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas Cldusulas,
especialmente quando constatadas as seguintes situagoes:
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R nio for executado o objeto proposto na Clausula Segunda.
Il do ndo cumprimento de qualquer Clausula deste Termo de Adeséo.

CLAUSULA NONA - DA ALTERAGAO

Este Termo de Adesio tem seus prazos de vigéncia e execugio determinados na Clausula Quinta e
poderio ser alterados/prorrogados, nos termos do Art. 10 ¢ seus paragralos, da Resolugdo SESA n°
769/2019, ¢ a alteragdo solicitada, deverd ser aprovada pelo Secretirio de Estado da Satde, com sua
assinatura no Terme de Referéncia, sendo vedada a mudanga do objeto do Termo de Adesdo.

No caso de nova licitagio/contrato ¢ quando houver qualquer tipo de alteragdo quanto a aquisi¢do dos
bens, ¢ obrigagdo do Municipio solicitar autorizagio da SESA, encaminhando, via Regional de Satde, o
pedido com o Termo de Referéncia alterado, assim como toda a documentagiio relativa as alteragoes
pretendidas pra avaliagio e aprovagdo ou ndo da SESA.

CLAUSULA DECIMA-DAS DISPOSICOES GERAIS

Questdes omissas a este documento deverdo ser resolvidas no dmbito da Comissdo Intergestores Bipartite

_ CIB do Parana.
A este Termo de Adesdo aplica-se na fntegra o previsto na Resolugdo 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
Parand para dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execugio deste Termo de
Adesio, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

CAPANEMA | 26 deNOVEMBROde 2021

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

Assinado de forma digital por
AMERICO AMERICO BELLE:24059587915

BELLE:24059587915 Dados: 2021.11.26 15:32:55
-03'00"

Prefeito(a) do Municipio
JONAS .;:lns;??gz\"r'"lllpv’ .'uM:w‘E‘.Y:R
WELTER: it
04160505902 &arisn:

Secretario(a) Municipal da Satide do Municipio
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ANEXO 1
TERMO DE ADESAO N° 12021

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

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

Justificativa para aquisicéiio dos bens: T
Através do presente, a Secretaria Municipal de Satde de Capanema/Pr solicita a Vossa Exceléncia
a liberagdo de recursos para o Municipio de Capanema, no montante de R$170.000,00 (sento e
setenta mil reais) para aquisi¢do de uma van.

O Municipio de Capanema esta localizado no extremo sudoeste do Parand, tendo um territorio de
418,705 km?, com 80 km de comprimento por 20 km de largura, tendo 19.099 habitantes
(cstimativa TBGE/2018), 45,61 hab./Km?, distribuidos em 7.949 na rural ¢ 11.150 na urbana.
Assim, nota-se que nosso territorio rural ¢ extenso e, devido a essa peculiaridade, a Secretaria de
Satde tem 14 unidades de saude em seu territorio - 9 UBS na zona rural e 5 UBS na zona urbana,
divididas em 7 equipe de Estratégia de Saude da Familia, com cobertura de 100% do territorio
municipal. Pertencemos & 8* Regional de Satde ¢ estamos a 110 km de distincia da referéncia, o
que dificulta a locomogdo dos pacicntes, fazendo-s¢ nccessdrio investir na Atengdo Bdsica para
garantirmos a qualidade dos servigos prestados.

Em consideragiio a disposicio territorial do municipio, faz-se necessdrio a ampliagio ¢ renovagao
constante da frota de veiculos que circulam diariamente por toda essa extensdo, a fim de melhoria
na qualidade do deslocamento inter-hospitalar de pacicentes em estado grave, bem como sc faz
necessario garantir a seguranga e de proporcionar maior conforto e comodidade quando esses

pacientes sdo transportados.

Dotagiio Or¢amentaria:
A aquisicdo de bens para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagio de

Atengdo Primaria & Saude, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolugio SESA

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 - Curitiba — Parana —~ Brasil - Fone: (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407
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769/2019, habilitado pela Resolucio 933/2021.

Local da Entrega:

NIS- T

CNES: 2583704

Enderego Completo da UNIDADE DE SAUDE:

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

Prazo de Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

Obs.: O prazo da entrega deverd ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesio para a
execucdo do objeto.

Condigdes da Entrega dos Equipamentos e/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 Lei Federal 8.600, de 21 de junho de 1993,

RELACAO DOS BENS

‘N°|T1P0\QUANT.3 DESCRICAO [ PRECO = PRECO |
N I R _|MNITARIO) TOTAL |
01| VAN |01 UM VEICULO VAN, TRACAO DIANTEIRA,|R$ R$ |
i f 'TIPO FURGAO, MODELO 2021/2022 COM/170.000,00 |170.000,00
- UMA PORTA LATERAL CORREDICA E
'PORTA TRASEIRA DUPLA
CONTRABATENTE, ESTRUTURA .
| CARROCERIA MONOBLOCO CONSTRUIDA |
, COM ACO, GRUPO MOTOPROPULSOR, -
. POSICAO  TRANSVERSAL, MOTOR 4 ; ‘
|TEMPOS A DIESEL - 4 CILINDROS EM| ‘ ‘
'LINHA, RESFRIADOS A AGUA SOB| | |
PRESSAO, COM VASO DE EXPANSAO, | |
| SUSPENSAO DIANTEIRA TIPO | |
| | 'MACPHERSON, COM BRACO INFERIOR |
L , RETANGULAR, BARRA ESTABILIZADORA, |
| : MOLAS HELICOIDAIS E AMORTECEDORES |

'HIDRAULICOS TELESCOPICOS, SUSPENSAOQ| | |
'TRASEIRA EIXO RIGIDO COM TRAVESSAS| N

GABINETE DO SECRETARIOQ
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'LONGITUDINAIS ~ SEMIELIPTICAS DE\
'LAMINAS DE ACO, BARRA
'ESTABILIZADORA E  AMORTECEDORES|
'HIDRAULICOS TELESCOPICOS, GARANTIA|
1 ANO OU 100 MIL QUILOMETROS E 6 ANOS|
| ANTICORROSAO, NORMA DE EMISSAO|
'PROCONVE L6, CILINDRADA (CM?) 2.299,
'NUMERO DE CILINDROS/VALVULAS 4/16,]
DIAMETRO X CURSO 85X101,3, TAXA DE
'COMPRESSAO  16:1, POTENCIA MAXIMA |
(ISO/ABNT) CV (KW) @ RPM 130 (92) @ 3.500,
TORQUE MAXIMO KGF.M (NM) @ RPM 31,7
(310) @ 1.500, TIPO DE ALIMENTACAO
COMMON RAIL TURBO INTERCOOLER,
TIPO DE COMBUSTIVEL DIESEL S50/510,
CAIXA DE CAMBIO/TIPO/NUMERO DE
'MARCHAS PFG/MANUAL/6 MARCHAS A
'FRENTE + | MARCHA A RE, TRANSMISSAO
[POR MEIO DE 2 ARVORES TRANSVERSAIS |
COM JUNTAS HOMOCINETICAS, |
'CAPACIDADE DO TANQUE DE|
COMBUSTIVEL (LITROS) 80, DEZESSEIS
'LUGARES, PNEUS 225/65 R16, RODAS ACO
6,5 IX16 H2 5 66, VELOCIDADE MAXIMA 144
KM/H, ACELERACAO 0 -100 KM/H (S) 19,8,
FREIOS A DISCO, VENTILADOS NA
DIANTEIRA E SOLIDOS NA TRASEIRA,
' DIMENSOES: ENTRE-EIXOS 4.332,|
COMPRIMENTO  6.198,  COMPRIMENTO|
ENTRE A TRASEIRA E O EIXO TRASEIRO|
'1.024, COMPRIMENTO ENTRE A FRENTE E O
'ETXO FRONTAL 842, ALTURA 2.496, PESO DO
‘VEI’CULO EM ORDEM DE MARCHA (PVOM)
2.508, CARGA UTIL 1.242, PESO BRUTO‘

'TOTAL (PBT) 3.750, ALARME SONORO DE
ADVERTENCIA DE LUZES ACESAS, AR-
'CONDICIONADO COM SAIDAS TRASEIRAS,
' AR-CONDICIONADO, AR QUENTE, BANCO|
‘DO MOTORISTA COM REGULAGEM DE|
|ALTURA, BANCO DOS PASSAGEIROS DA |
CABINE DUPLO FIXO, BANCO TRASEIRO|
COM ENCOSTO REBATIVEL 111,
'COMPUTADOR DE BORDO, CONTA-GIROS,
DIRECAO  HIDRAULICA, ILUMINACAO
INDIVIDUAL DE LEITURA PARA
'PASSAGEIROS, RETROVISORES EXTERNOS |

GABINETE DO SECRETARIO
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| COM  DUPLA  VISAO, RETROVISORES
o 'EXTERNOS COM REGULAGEM ELETRICA, ;

‘TOMADA 12V, VIDROS DIANTEIROS :

. 'ELETRICOS, AIRBAG CONDUTOR, ALERTA

i DE CINTO DE SEGURANCA, BARRA DE |
| PROTECAO LATERAL NAS PORTAS, |
‘ BLOQUEIO DE IGNICAO POR |
'TRANSPONDER, BRAKE LIGHT, CAMERA |
DE RE, CHAVE COM COMANDO DEi
- ' TRAVAMENTO A DISTANCIA  POR
; 'RADIOFREQUENCIA, CINTOS DE
. ' SEGURANGA DIANTEIROS RETRATEIS DE 3
. 'PONTOS, FAROIS DE NEBLINA, FAROIS
i 'HALOGENOS COM REGULAGEM ELETRICA |
| 'DE ALTURA, FREIOS ABS COM EBD, |
' ILUMINACAO LATERAL EXTERNA, i
INVIOLABILIDADE DO  ACESSO  AO
'TANQUE DE COMBUSTIVEL, PROTETOR DO
'CARTER DO MOTOR E DA CAIXA DE
'CAMBIO, RETROVISORES EXTERNOS COM |
'SETAS DE DIRECAO INTEGRADAS, SENSOR.
DE RE, SISTEMA CAR - TRAVAMENTO
: | 'AUTOMATICO A 6 KM/H, CAMBIO MANUAL | i
f | DE 6 MARCHAS, CORRENTE DE g
. | 'DISTRIBUICAO NO MOTOR, INDICADOR DE | :
TROCA DE MARCHA (GSI), OCS (OIL
'CONTROL SYSTEM), TACOGRAFO DIGITAL. |
Capanema, 26 de novembro de 2021,

De acordo:

Assinado de forma digital por
- AMERICO AMERICO BELLE:24059587915

BELLE:24059587915 Dados: 2021.11.26 15:38:22
-03'00"

Américo Bellé
Preteito do Municipio

JONAS &

WELTER:

04160505902 trcen
Jonas Welter

Secretario Municipal da Saude do Municipio

Aprovado:

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto)
Secretario do Estado da Saude
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ANEXO 11
TERMO DE ADESAQ N® /2021

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

7~ Declaramos, que fica DESIGNADO o servidor ENIO PERETTE, portador do RG n°
3.838.590-9, ¢ inscrito no CPT n° 368.887.969-49, atuante como Agente Comunitario de Salde, na
Secretaria Municipal de Sadde, da Prefeitura do Municipio de Capanema/PR, tendo como enderego
eletronico saude@@capanema.pr.gov.br e telefone para contato (46) 999720571 para acompanhar e
fiscalizar a execughio do objeto deste Termo de Adesio do Programa de Qualificagio de Atenglio
Primaria & Satde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resoluglio SESA 76972019,
habilitado pela Resolugdo SESA 933/2021.

Capanema, 26 de novembro de 2021,

Assinado de forma digital por

AMERICO AMERICO BELLE: 24050587915
BELLEQ‘Q@SQSS??! 5 Dadas: 2021.11.26 15:37:10
300

Américo Belié

-~ Prefetio

Aspl adud } ivands por JONASG
W pteter

JONAS
WELTER:

Jonas Welter

Secrctario Municipal da Satde do Municipio

Ciente:
f é )/.?{X o

Enio Perctie

Fiscal do Municipio

GARINETE DO SECRETARIO
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ANEXO Il
RESOLUGAO SESA N° 769/2019

DECLARACAO DE DESIGNAGAO DE SERVIDOR
PARA EXERCER A ATIVIDADE DE
FISCAL DO TERMO DE ADESAQ

Declaramos que fica DESIGNADA a servidora Ana Leticia Pinto, portadora do RG n® 13.208.870-
5, inscrita no CPF n° 008.011.599-64, lotada na 8* Regional de Salde, tendo como enderego
eletronico analeticia@sesa.pr.gov.br e telefone para contato (46) 3905-1312, para acompanhar e
fiscalizar a execugdo do objeto do Termo de Adesdo n° /2021, Protocolo n® 18.200.616-5 por

meio de inspecdo, visita in loco, emisséo de relatorio e atestado da satisfatéria realizagéo do
objeto do Termo de Adeséo, assim como, 0 acompanhamento da utilizagdo dos bens apos o

cumprimento do objeto, pelo periodo de até 48 (quarenta e oito) meses, apos a aquisicdo dos

mesmos.
Francisco Beltrdo, 01 de dezembro de 2021
Nadia Aparecida Zanella Vissoto
Diretor da 8% Regional de Satde
Ciente:

Ana Leticia Pinto

Fiscal do Termo de Adesédo
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"~ COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL ~ 8* REGIAO DE SAUDE
8% Regional de Satde da Secretaria de Estado da Saude do Parand
Conselho Regional de Secretarios Mummpals de Saude —~ CRESEMS

DELIBERAGAO N° 052 — 24/11/2021

A Comissdo Intergestores Regional da 8" Regiao de Satde, considerando:

» Resolucdo SESA 769/2019, que dispbe sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos municipios, no Programa de
Qualificagédo de Alengdo Primaria a Saude, na modalidade fundo a fundo;

o Resolugdes SESA 933/2021 e 1009/2021 que habilitam os municipios a pleitearem adeséo
aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude — Qualificagéo da Atengéo
Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporle Sanitario, para o
exercicio de 2021,

Aprova Ad Referendum o pleito dos municipios abaixo relacionados para aquisicdo de Transporte

Sanitario, conforme dispde a Resolugdo SESA 769/2019:

| R$ 170.000,00

R$ 170.000,00

 Municipio | valer Resolugéo Objeto
Ampére R$ 170.000,00 933/2021 Van para tran%porto de p’]CI(—)nIOS
Ampére R$ 170.000,00 1009/2021 Ambulancia Suporte Basico
Bela Vista da Caroba R$ 170.000,00 933/2021 Ambulancia Suporte Bésico B
‘Bela Vistada Caroba | R$ 170.000,00 933/2021 Ambulancia Suporte Basico
Bela Visla da Caroba | R$170.000,00 | 933/2021 Van para lransporle de pacienles
Capanema R$ 170.000,00 933/2021 Ambuléncia Suporle Basico
Capanema R$ 170.000,00 933/2021 Ambulancia Suporte Basico
Capanema R$ 170.000,00 933/2021 Van para transporte de pacientes
Cruzeiro do lguagu R$ 170.000,00 933/2021 Ambulancia Suporte Basico
‘Dois Vizinhos | R$170.000,00 933/2021 Ambulancia Suporte E Basico ]
Enéas Marqueo 1R$ 170.000,00 93372021 Arnbulancia Suporte Basico
'R§ 170.000,00 | 933/2021 | Van p: nsporte de pacienles

nspartc de pacwnleg .

]

“hg{

Nadia %anetia Vissoto
Diretora da 8" Regional de Satide

\

heand:é Legramanu

R$ 1?0 .000,00 1009!2021‘ /\mbuldnma Suporte t Basm:o D

“Marmeleiro R$ 170.000,00 933/2021 ‘Van para transporte de. pacientes
Nova Esperanga do Sudoeste | R$ 170.000,00 | 933/2021 ‘Van para transporte de pacientes
Nova Prala do Iguagu R$ 170.000,00 933/2021 “Ambulancia Suporte Bésico -
Pérola D'Ceste R$ 170.000,00 933/2021 Van para transporte de pacientes
Planalto | R$170.000,00 1009/2021 _Ambulancia Suporte Basico
Pranchita B R$ 170.000,00 933/2021 Arnbulancia Suporte Basico
Realeza | R$§170. 000,00 1933/2021 | Van para transporte de

‘Realeza R$ 170.000,00 _1009/2021 Ambulancia Suporte Basico
Realeza R$ 450.000,00 1009/2021 Onibus para transporte de pacientes
Renascenga R$ 170.000,00 | 1009/2021 | Van para transporte de pacientes
Sallo do Lontra R$ 450.000,00 | 933/2021 ‘Onibus para transporte de pacientes_
Salto do Lontra R$ 450.000,00 1009/2021 Onibus para transporte de pacientes
Santa lzabel do Oesle R$ 170.000,00 933/2021 “Van para transporle de pacientes
Sio Jorge D'Oeste R$ 170.000,00 933/2021 Amhulanma‘ﬁuporte Béasico

Veré R$ 170.000,00 933/2021 “Ambulancia Suporte Bésico

Veré | R$ 170.000,00 933/2021%____| Van para transporte de pacientes

\\; \

Presidente a{o CREQ\EMS a7 ﬁ’egmo de Satide

i
T |
}
I
f
/

.

Inserido ao protocolo 18,200.616-5 por: Ana Leticia Pinto Bertoti em: 01/12/2021 15:57.




Anexo 2- CHECKLIST Solicitagdo de Transporte Sanitdrio APS

Resolu¢do 769/2019

Regional de Salde:82 RS

Municipio: Capanema

Numero da Resolugdo de Habilitagdo: 933/2021

E-protocolo: 18.200.616-5

N@ pagina no

Documentos processo Observagdes
Oficio do Gestor Municipal solicitando o incentivo,
justificando a necessidade e informando a
destinacdo dos itens adquiridos com a aplicagdo do
recurso pretendido, segundo objeto desta
resolucdo; 3
Declaragdo de uso exclusivo para o SUS e indicar

- qual ou quais Unidades de Salde de Atencdo
Primaria serdo dispostos os equipamentos,
informando endereco e CNES 4
Copia autenticada de RG do Prefeito 5
Copia autenticada de CPF do Prefeito 5
Copia autenticada da Ata de posse do Prefeito 6a8
Ata ou resolugdo do conselho que consta a lista de
bens adquiridos 9e10
Termo de Adesdo conforme Anexo Ill da Resolugdo
769/2019 11a15
Anexo | do Termo de Adesdo — Termo de Referéncia
conforme Resolugdo 769/2019 16a19
Anexo |l do Termo de Adesdo — Declaracdo de
designagdo de servidor para exercer atividade de
Fiscal do Termo de Adesdo pelo Municipio,
conforme Resolugdo 769/2019 20
Declaragdo de designacdo de servidor da RS para
exercer a atividade de fiscal do Termo de Adesdo 21
Deliberagdo CIR aprovando o pleito 33

Ana Leticia Pinto

Nome por extenso do profissional que realizou a anélise documental:

Data: 02/12/2021

Inserido ao protocolo 18,200,616-5 por: Ana Leticia Pinto Bertoti em: 02/12/2021 17:13.




GOVERNO S/

DO ESTADO DO PARANA

CECRETARIA MA cAlingE

DESPACHO

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

1. Ciente;

2. Trata-se de protocolo n? 18.200.616-5 - Referente a habilitacdo do municipio de
Capanema, a Resolugdo 933/2021 para aquisicdo de uma Ambulancia de Suporte
Basico, solicitado alteracdo para a aquisi¢éo de uma Van, no valor de R$ 170.000,00;

3. Segue anexo documentos solicitados para a adesdo a Resolugdo 933/2021;

4. Anexo Il - check list - e paginas do processo onde constam os documentos (fls. 23)

5. A DVASF para anélise, parecer e encaminhamentos.

Atenciosamente,

Ana Leticia Pinto
Chefe Scaps 82 RS

Eloi Schlickmann
Chefe DVAGS - 82 RS

Nadia Aparecida Zanella Vissoto
Diretora 82 RS

8% Regional de Satide

Rua R_c‘:muumL__aurm Werlang, 521 | __T-_rf_l]sj;wcrane“M_t‘?%o_ | Parana | 8560 1-020 | Tel: (46) 3524-3300 | scaps08rs@sesa.pr.gov.br

Inserido ao protocolo 18.200.616-5 por: Ana Leticia Pinto Bertoti em: 02/12/2021 17:14. As assinaturas deste documento constam as fls. 24a. A autenticidade deste
documento pode ser validada no enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o c6digo: 8f3dh509727a5h5376ecc0e3f492a0d5.
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Documento: Despacho.pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Nadia Aparecida Zanella Vissoto em 02/12/2021 17:25.
Assinatura Avangada realizada por: Ana Leticia Pinto Bertoti em 02/12/2021 17:15, Eloi Schlikmann em 03/12/2021 08:08.

Inserido ao protocolo 18.200.616-5 por: Ana Leticia Pinto Bertoti em: 02/12/2021 17:14.

Documento assinado nos termos do Art, 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021,

[=]

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo:
8f3db509727a5b5376ecc0e3f492a0d5,
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PARANA )

"

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

1. Ciente;

2. A Resolugdo SESA n° 769/2019 dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao
Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitério nos Municipios,
no Programa de Qualificagéo de Atengéo Primaria a Saude, ha modalidade fundo a
fundo;

3. A Resolugdo SESA n° 933/2021 habilita os municipios a pleitearem ades&o aos
Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude — Qualificagédo da
Atencdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario, no exercicio de 2021.

4. O municipio de Capanema foi habilitado para o recebimento do incentivo
financeiro, conforme Resolugao SESA n° 933/2021 no valor de R$ 170.000,00 para
aquisigdo de 1(uma) ambulancia.

Por meio do Oficio n°® 430/2021, solicita-se o recurso para a aquisigdo de 01 (uma)

tn

van.

6. Ao Gabinete do Secretario para andlise e parecer de alteragéo do objeto.

Maria Goretti David Lopes

Diretora de Atencgéo e Vigilancia em Saude

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

Assinatura Avancada realizada por: Maria Goretti David Lopes em 07/12/2021 16:21. Inserido ao protocolo 18.200.616-5 por: Resiane Aparecida da Silva em:
07/12/2021 16:01. Documento assinado nos termos do Art, 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cddigo: 135f327138929dc0fh6a9313715309%ae.




ePROTOCOLO

Documento: 18,200,6165capanema.pdf,
Assinatura Avangada realizada por:'Maria Goretti David Lopes em 07/12/2021 16:21.

Inserido ao protocolo 18.200.616-5 por: Rosiane Aparecida da Silva em: 07/12/2021 16:01.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo:
135f327138929dc0fb6a9313715309ae.




GABINETE DO SECRETARIO - ASSESSORIA JURIDICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE é‘

5 s 4 ééé 4
PARANA %
SID: 18.200.616-5 GOVERNO DO ESTADO

AUDE

Interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SECRETARIA DA 5/
Assunto: RESOLUCAO FUNDO A FUNDO -

TERMO DE ADESAO - ALTERACAO DO

BEM A SER ADQUIRIDO

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

RELATORIO

Foram remetidos os presentes autos a esta AJU,
contendo solicitagdo de analise e informagéo juridica acerca da possibilidade de
alteracdo do bem a ser adquirido pelo Municipio de CAPANEMA, com base nas
Resolugdes SESA n° 769/2019 e 933/2021

O presente protocolo foi recebido em volume unico,

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

E o necessario relato.

Passa-se a analise.

i Pagina 1 de 6
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Gabinete do Secretario - Assessoria Juridica
Rua Piquiri, 170 | Curitiba | Parana | 80230-140
AVJ (41) 3330-4521 | 3330-4524 | nat@sesa.pr.gov.br

Assinatura Avancada realizada por: Raphael Parzianello Portelinha em 20/12/2021 12:00, Ademir Vieira Junior em 20/12/2021 12:02. Inserido ao protocolo 18,200.616-5
por: Ademir Vieira Junior em: 20/12/2021 11:25. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode
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GABINETE DO SECRETARIO - ASSESSORIA JURIDICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARANA

SID: 18.200.616-5 GOVERNO DO ESTADO
Interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SECRETARIA DA SAUDE
Assunto: RESOLUCAO FUNDO A FUNDO -

TERMO DE ADESAO - ALTERACAO DO

BEM A SER ADQUIRIDO

FUNDAMENTAGAO

| - PRELIMINAR

Inicialmente, ressalta-se que a fungdo legal desta
Assessoria Juridica € analisar os aspectos formais e técnicos das questbes
apresentadas, orientando a Administrag@o quanto a esses temas, no que couber,
no ambito dos processos administrativos. As atribuicbes desta AJU estdo

prescritas no art. 11 do Anexo ao Decreto Estadual n® 9.921/2014".

Em contrapartida, o exame de viabilidade técnica e de
vantagem econdmica e de responsabilidade do titular do orgdo solicitante e a

autorizacdo para a realizagdo da despesa fica condicionada a efetiva

" Art, 11. A Assessoria Juridica tem por finalidade o assessoramento a diregdo superior & demais
unidades da Secretaria de Estado da Salde nos aspectos juridicos atinentes a gestéao interna,
encaminhamentos administrativos de competéncia do ¢rgdo, bem como as atividades constantes
do Art. 38, da Lei n® 8.485, de 03 de junho de 1987, e ainda:

l. a supervisdo e o acompanhamento dos litigios que envolvam a SESA, respeitada a competéncia
da Procuradoria Geral do Estado para a representagéo judicial dos érgédos da administracgéo direta
do Estado;

IIl. a prestacgéo de informagdes em Mandado de Seguranga impetrado contra ato de autoridade da
SESA, encaminhando toda a documentacgéo pertinente & Procuradoria Geral do Estado, na forma e
nos prazos de lei;

. o acompanhamento do preparo e da redagdo de minutas de acordos escritos, contratos,
convénios e cutros documentos formulados pelas diversas dreas da Secretaria, bem como o
assessoramento em negociagdes que busquem a execugéo cos mesmaos;

IV. a analise prévia de editais administrativos em geral, bem como emisséo de parecer juridico em
processos de licitagdo, dispensa ou inexigibilidade;

V. a promogao da padronizagdo dos documentos sujeitos & sua analise;

VI. a revisdo de documentos que criem, alterem ou extingam direitos e obrigagdes da SESA,;

VIl. o assessoramento em negociagdes sobre assunlos que envolvam aspectos legais sobre as
relagbes de trabalho das quais a SESA for parte, bem como proceder a analise prévia em
processos seletivos para a contratagéo temporaria de pessoal, na forma da lei;

VIIl. a guarda de documentos legais, referentes a sua area de atuagao

IX. o assessoramento ao Gabinete do Secretario, bem como as diversas unidades da SESA em
assuntos de sua competéncia;

X. o assessoramento ao Gabinele e as diversas unidades da SESA nas informagdes devidas aos
questionamentos formulados por ¢rgdos do Ministéric Publico, bem como pelos Tribunais de
Contas da Unido e do Estado; ¢

XI. a articulagdo com os servigos juridicos do Estado.
Pégina 2de 6
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GABINETE DO SECRETARIO - ASSESSORIA JURIDICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARANA
SID: 18.200.616-5 GOVERNO DO E
Interessado: MUN|C|P[O DE CAPANEMA SECRETARIA DA SAUDE
Assunto: RESOLUQAO FUNDO A FUNDO -
TERMO DE ADESAO - ALTERACAO DO

BEM A SER ADQUIRIDO

disponibilidade orgamentaria e financeira, nos termos dos art. 16 e 17 da Lei
Complementar n® 101/2000, da Lei Federal n° 4.320/1964 e demais legislagoes
aplicaveis. O juizo de conveniéncia e de oportunidade cabe ao gestor publico.
Demais aspectos financeiros, contabeis, logisticos, técnicos e administrativos sdo
de responsabilidade dos respectivos 6rgédos competentes, conforme dispde o art.

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

A responsabilidade pela correta instrugdo dos protocolados

com toda a documentagio necessdria, bem como_pela

regularidade das planilhas de quantitativos, valores, calculos

e especificacdo técnica do objeto serd dos agentes publicos

responsaveis pela elaboracéo dos referidos documentos.

Realizadas estas ressalvas iniciais, prossegue-se a

andlise do caso apresentado.

Il — DA RESOLUCAO FUNDO A FUNDO E DO
TERMO DE ADESAO

O Municipio de Capanema celebrou com o Estado do
Parana termo de adesdo oriundo da Resolugdo SESA n° 769/2019, a qual
estabelece Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo Primaria & Saude, na

modalidade fundo a fundo.

O objeto do ajuste assinado (fls. 11-15) é o repasse de
R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais) para a aquisi¢do de bens, conforme
descrito no Anexo | do Termo de Adesdo, bem como do Anexo | da Resolugédo
SESA n® 769/2019, destinado ao NIS .
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GABINETE DO SECRETARIO - ASSESSORIA JURIDICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARANA

SID: 18.200.616-5 GOVERNO DO ESTADO
Interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SRCRETARA DA SAULE
Assunto. RESOLUGCAO FUNDO A FUNDO -

TERMO DE ADESAO - ALTERACAO DO

BEM A SER ADQUIRIDO

O Termo de Adeséo foi celebrado em 26 de novembro
de 2021, sendo que o Municipio foi habilitado para pleitear a adesao aos
programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude — Qualificagéo da
Atencédo Primaria/lncentivo Financeiro de Investimento para o Transporte
Sanitario, por meio da Resolugdo SESA n° 933 de 2021. Consta na relagéo de
Municipios habilitados no Anexo | da referida Resolugdo, o Municipio de
CAPANEMA ao lado do objeto “AMBULANCIA” no valor total de R$ 170.000,00
(cento e setenta mil reais). Ndo ha comprovagéo de que o recurso foi efetivamente

transferido.

Contudo, por meio do Oficio n® 430/2021 (fl. 03), de 26
de novembro de 2021, o ente municipal solicitou que o objeto a ser adquirido com
os recursos financeiros recebidos seja para aquisicdo de “VAN” no valor unitario
de R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais). O pedido foi aprovado em Reunido
do Conselho Municipal de saude (fls. 9- 10) e por Deliberagédo da Comisséo

Intergestores Bipartite Regional (f1.22).

A possibilidade de modificagdo pretendida esta descrita
na Clausula Nona do Termo de Adeséo (fls. 11-15). Nela, é expresso que "quando
houver qualquer tipo de alteragdo quanto a aquisicdo dos bens, é obrigagdo do
Municipio solicitar autorizacdo da SESA, encaminhando, via Regional de Saude, o
pedido com o Termo de Referéncia alterado, assim como toda a documentagao

relativa as alteragdes pretendidas pra avaliagdo e aprovagdo ou nédo da SESA".

Desta forma, importa destacar que a mudanga nos
itens a serem adquiridos com os habilitados n&o configura alteragdo do objeto, o

que é vedado pela legislagdo e pelo mesmo dispositivo do ato normativo. O objeto
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GABINETE DO SECRETARIO - ASSESSORIA JURIDICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARAN
SID: 18.200.616-5 GOVERNO DO ESTAI
Interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SECRETARIA DA SAUD
Assunto: RESOLUCAO FUNDO A FUNDO -
TERMO DE ADESAO - ALTERACAO DO

BEM A SER ADQUIRIDO

do termo de adesao firmado é “o repasse de R$ 170.000,00 (cento e setenta reais)
para a aquisigdo de bens, conforme descrito no Anexo | deste Termo de Adeséo,
c/lc Anexo | da Resolugcdo SESA n° 769/2019, destinado ao NIS | siluado no
endereco Rua Aimores, n° 1681, Centro, Capanema/PR. A compra do bem e
permitida pelo préprio regulamento, desde que esteja previsto na lista padronizada

que o integra.

Em interpretagdo sistematica com as demais
disposigdes da Resolugéo, & preciso que a alteragdo requisitada esteja adstrita
aos limites da aludida norma estadual como um todo. Assim, menciona-se o artigo
4°, pelo qual se ordena que “os recursos financeiros do incentivo desta Resolugao
devem ser integralmente utilizados na aquisigdo dos bens descritos no Anexo |,
para atender ao Transporte Sanitario”. O seu §2° determina a aprovagdo dos bens
e suas respectivas quantidades pelo Conselho Municipal de Saude, bem como

pela Comissao Intergestores Regional correspondente.

Verifica-se no Anexo | da Resolugdo SESA n° 769/2019
(Relagdo de Bens para Serem Adquiridos) — que o novo item escolhido pelo
Municipio de Capanema (“VAN") consta do elenco. Portanto, entende-se ser
juridicamente possivel o atendimento do pleito, sendo esta uma decisao de gestao
a ser tomada pelo Titular da Pasta, com base em critérios de conveniéncia e

oporiunidade.

Finda a analise, prossegue-se a concluséo.

CONCLUSAO
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Assinatura Avancada realizada por: Raphael Parzianello Portelinha em 20/12/2021 12:00, Ademir Vieira Junior em 20/12/2021 12:02. Inserido ao prolocolo 18.200.616-5
por: Ademir Vieira Junior em: 20/12/2021 11:25. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021, A autenticidade deste documento pode
ser validada no endereco: hitps://www.eprotocolo.pr.gov.br/splweb/validarAssinatura com o cddigo: bf26307f5bbf799a6216062010692060.




GABINETE DO SECRETARIO - ASSESSORIA JURIDICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PARANA
SID: 18.200.616-5 ) GOVERNQO DO ESTADO
Interessado: MUNICIPIO DE CAPANEMA SHERETARIADASAUNE
Assunto: RESOLUCAO FUNDO A FUNDO -

TERMO DE ADESAO - ALTERACAO DO

BEM A SER ADQUIRIDO

Diante do exposto, esta AJU posiciona-se pela
possibilidade de deferimento da solicitagdo efetuada pelo Municipio de
CAPANEMA, vez que ha previsdo na Resolugdo SESA n°® 769/2019 para tanto e o
bem escolhido consta da listagem oficial padronizada pela politica publica
estadual. Ressalta-se que o atendimento ou ndo do pleito configura ato de gestéo,
definido mediante deciséo discricionaria do Titular da Pasta. Este parecer juridico,
portanto, tem carater meramente opinativo/ndo vinculante e nao configura

requisito de validade juridica para a deliberacao a ser tomada.

Salvo melhor juizo, é o parecer.

- Ao GS para providéncias.

Assessoria Juridica, Curitiba/PR.
[ASSINADO E DATADO ELETRONICAMENTE]

Ademir Vieira Junior
Assistente Técnico
SESA/GS/AJU

De acordo,
Raphael Parzianello Portelinha
Assistente Técnico
SESA/GS/AJU
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Assinatura Avancada realizada por: Raphael Parzianello Portelinha em 20/12/2021 12:00, Ademir Vieira Junior em 20/12/2021 12:02. Inserido ao protocolo 18.200.616-5
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@PROTOCOLO

Documento: 18,200,6165Informacao12102021FUNDOAFUNDOALTERACAOBEM. pdf.

Assinatura Avancada realizada por: Raphael Parzianello portelinha em 20/12/2021 12:00, Ademir Vieira Junior em 20/12/2021 12:02.

Inserido ao protocolo 18.200.616-5 por: Ademir Vieira Junior em: 20/12/2021 11:25,

Documento assinado nos termos do Art, 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021,

A aulenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotacolo.pr.gov.br/spiweh/validarAssinatura com o cédigo:
hf26807f5bbf799a6a1606a010692060.




PARANA W%

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Protocolo: 18.200.616-5

Assunto: - SOLICITACAO DE UMA AMBULANDIA SUPORTE BASICO
Interessado: CAPANEMA

Data: 20/12/2021 18:35

DESPACHO
1. Ciente;

2. Considerando a conformidade da solicitagcdo com a Resolugao SESA n.
769/2019;

3. Autorizo a alteracéo do objeto nos termos informados, cumpridas as
formalidades legais;

4, Retorno o processo a DAV para providéncias.

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Salde

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/12/2021 19:38. Inserido ao protocolo 18.200.616-5 por: Willian Mol de Souza em: 20/12/2021
18:35. Documento assinado nos termos do Art, 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: 87cfc312aa7349d67052d9ed1983bc93.




Documento: DESPACHO_1.pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/12/2021 19:38.

Inserido ao protocolo 18,200.616-5 por: Willian Mol de Souza em: 20/12/2021 18:35.

Documento assinado nos termos do Art, 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021,

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cadigo:
87cfc312aa7349d67052d9%ed1983bc93,




PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

1. Ciente;

2. A Resolugdo SESA n° 769/2019 dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao
Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios,
no Programa de Qualificagdo de Aten¢do Primaria & Saude, na modalidade fundo a
fundo;

3. A Resolugdo SESA n° 1009/2021 habilita os municipios a pleitearem ades&o aos
Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Salde — Qualificacdo da
Atengdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario, no exercicio de 2021.

4. O municipio de Capanema foi habilitado para o recebimento do incentivo
financeiro, conforme Resolugdo SESA n° 933/2021 no valor de R$ 170.000,00 para
aquisigao de 1(uma) ambulancia.

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

6. De acordo com a Informagdo n° 1210/2021 AJU/GS/SESA, esta AJU posiciona-se
pela possibilidade de deferimento da solicitagdo efetuada pelo Municipio de
CAPANEMA, vez que ha previsdo na Resolugdo SESA n° 769/2019 para tanto e o
bem escolhido consta da listagem oficial padronizada pela politica publica estadual.
Ressalta-se que o atendimento ou ndo do pleito configura ato de gestdo, definido
mediante deciséo discricionaria do Titular da Pasta. Este parecer juridico, portanto,
tem carater meramente opinativo/ndo vinculante e ndo configura requisito de
validade juridica para a deliberagéo a ser tomada.

7. Solicitamos assinatura do Secretario de Estado da Saude no Termo de Adeséo e
Termo de Referéncia.

8. A DAV para ciéncia e encaminhamentos.

Julia Mazepa

Divisdo de Saude da Familia

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

Assinatura Avancada realizada por: Julia Mazepa em 21/12/2021 12:10, Maria Goretti David Lopes em 21/12/2021 13:13, Inserido ao protocelo 18.200.616-5 por: Julin
Mazepa em: 21/12/2021 12:08, Documento assinado nos termos do Art, 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no
enderego: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o codigo: d8fel2af28388fc9f890dd88820bha07.
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

1. Ciente;
2. De acordo com o despacho da area técnica;

3. Ao FES para ciéncia e encaminhamentos.

Maria Goretti David Lopes

Diretora de Atencéao e Vigilancia em Saude

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

Assinatura Avancada realizada por: Julia Mazepa em 21/12/2021 12:10, Maria Goretti David Lopes em 21/12/2021 13:13. Inserido ao protocolo 18.200,616-5 por: Julia
Mazepa em: 21/12/2021 12:08. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no
enderecn: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o cédigo: dB8fel2af28388fc9f890ddB8B20bHADT.
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Documento: 18,200.6165Capanematrocaobj.pdf.
Assinatura Avancada realizada por: Julia Mazepa em 21/12/2021 12:10, Maria Goretti David Lopes em 21/12/2021 13:13.

Inserido ao protocelo 18,200.616-5 por: Julia Mazepa em: 21/12/2021 12:08.

b

Em:ﬁﬁg Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021.
e
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o T A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

oy https://www.eprotocolo.pir.gov.br/spiweb/validarAssinatura com o codigo:
PR miNGE]d  dBfe12af283081c9f890ddBEE20bb407.
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NOTA DE EMPENHO

Identificagdo

N. Documento 21042816 Tipo de Documento oc Data de Emisséao 1711221
pedido de Origem 21045157 Tipo de Pedide de Origem OR

Unidade Contabil 04760 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE FUNSAUDE

Unidade 47600353 SUPERINTENDENCIA DE POLITICASDE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE -SPP

CNPJ Unidade 08,597.121/0001-74

Proj/Atividade 6030 GESTAO DAATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Caracterislicas

Recurso Narmal Tipo Empenho 1 Ordinario

Adiantamento . Diferido

Obra . Previsdo Pagamento

Utilizagao 5 Despesas de capital N, Licitagédo Mod, de Licltagao Isento/Ndo Aplicavel
Reserva Saldo N. Contralo Tp. Contrato

Cond. Pagamento AV N. Convénio Tp. Convénio
PADN 00 N. SID 182006416

Credor

Credor 139936 - FMS DE CAPANEMA CNPJ 09.157.931/0001-72

Endereco  AIMORES, 681 - 0 - CENTRO
CAPANEMA - PR BR

CEP 85760000
Banco/Agéncia 104/1256-4
Conta 311/0

Demonstrativo de Saldo Orgcamentiario

DOTAGAD ORGAMENTARIA

4760 6030 10 301 03 44414203 DO 0000000100 1

Obs,: Valor estornado: R$ 00

R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais)

Historico

REF. INCENTIVO FINANCEIRO PARA TRANSPORTE SANITARIO - RESOL. 933/2021 - PROC. 18.200.641-6
Aprovador EVERTON PEREIRA SCHMIDT

+Cadigo Jo Ordenador do Antigo SIAF,

AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL

R5843500A 23/03/22

11:05:06 Criador por  AMSILVA

Pagina 1

Inserido ao protocolo 18.200,616-5 por: Ana Paula Pires Rodrigues em: 23/03/2022 11:07.




Secretaria de Estado da Fazenda

PARA

A Governo do Estado da Parana
NA

AB)

NOVO [ N
36

Sistonta
Integeado | f
de Firgncastae. 20 |
Publicks

oo

NOTA DE LIQUIDACAO

Identificagio

N. Documento 22013984  Tipo de Documento PV Data de Emissdo 07/03/22 Nota Fiscal 42816/SN Data NF 07/03/22
N. Empenho 21042816  Tipo de Pedido de Origem ocC N.Linha 1,000
Proj/Alividade 6030 GESTAO DAATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
Unidade Contdbil 04760 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE FUNSAUDE
Unidade 47600353 SUPERINTENDENCIA DE POLITICASDE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE -SPP
Credor
Credor 139936 FMS DE CAPANEMA
Enderego  AIMORES 681 0
CENTRO - CAPANEMA -PR -BR
CEP 85760000
BecolAg 104/1256-4
Conta 311/0
CNPJ 09.157.931/0001-72
Caracteristicas
Dotagéo Orgamentaria 47600353 6030 10 301 03 44414203 00 0000000100 1
N. Licitagao Mod. licitagao Isento/Nao Aplicavel
Valor Liquidado RS 170.000,00 (CENTO E SETENTAMIL REAIS )
Histérico  REF. INCENTIVO FINANCEIRO PARA TRANSPORTE SANITARIO - RESOL. 933/2021 - PROC. 18.200.641-6
Dados do Empenho
Data de Vencimento 10/03/22 Data do Empenho 17012121 Prazo de Enlrega 171221

Condigées de Pagamento AV

N. SID 182006416
Liq a pagar ao credor 170.000,00 104/1256-43110
Cantrole do Szldo
Valer Total do Empenho 170.000,00 Saldo a Liguidar Anterior 170.000,00 Esta Liquidagio 170.000,00
Valor Eslornado 00 Saldo a Liguidar Atual ,00

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

R5843121A  23/03/22 11:04:01 APRODRIGUE

Pagina 1

Inserido ao protocolo 18.200.616-5 por: Anz Paula Pires Rodrigues em: 23/03/2022 11:07.




Governo do Estado do Parara NOVO

pARANA Secretaria de Eslado da Fazenda s I A

NOTA DE PAGAMENTO

N° Pagamento/Tipo/Orgdo Autenticagdo Bancaria
22022484 | T { 04760.0000 E3DBC2AB4FOE19DS

Unidade/Subunidade
47600353 - SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENGAD PRIMARIA A SAUDE -SPP

Credor 139936 - FMS DE CAPANEMA

CNPJ  09.157.931/0001-72 AIMORES, 681-

Tipo do Documento Data Vencimento Data Pagamento Instru. de Pagamento
PT 10103424 10/03/22 £ I TED

Domicilio Bancirio Débito Domicilio Bancario Crédito

001/3793-1 - 60000 104/1256-4 - 311

Classificagao

Natureza de Despesa 44414203 - Aux Fdos Municipais Satide

Fonte 0000000100 - ORD.NAO VINCULADO -
Fungdo ! Subfungao 10 - SAUDE / 301 - ATENGAO BASICA
Agio (PIAIOE) G030

Detalhamenlo

N°Empenho 21042816/ 0OC /04760.0000 N° Pré-Empenho 21045157 / OR / 04760.0000
Histérico Empenho

REF, INCENTIVO FINANCEIRO PARA TRANSPORTE SANI TARIO - RESOL, 933/2021 - PROC. 18,200.641-6

N° Liquidagdo 22013984 / PV /04750.0000 N° em Liquidagao 22016975/ OV / 04760.0000

Historico Liguidagdo

REF, INCENTIVO FINANCEIRO PARA TRANSPORTE SANITARIO - RESOL. 933/2021 - PROC. 18.200.641-6

Valor 170.000,00 CENTO E SETENTA MIL REAIS

Os processos acima relacionades foram regularmente liquidados e apresenta-se Pago.

AMANDA CAMARGO RAFAEL Chefe do Grupo Orgamentario e Financeiro Setorial

Emilido por:  APRODRIGUE Data: 18/04/22

Inserido ao protocolo 18.200.616-5 por: Ana Paula Pires Rodrigues em: 18/04/2022 16:22.
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
EMENDAS ESTADUAIS DO GRSUS

Protocolo: 18.200.616-5

Assunto: SOLICITACAO DE UMA AMBULANDIA SUPORTE BASICO
Interessado: CAPANEMA

Data: 25/04/2022 14:37

COMUNICADO

ERRATA

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

ONDE SE LE:

REF. INCENTIVO FINANCEIRO PARA TRANSPORTE SANITARIO - RESOL.
933/2021 - PROC. 18.200.641-6

LEIA-SE:

REF. INCENTIVO FINANCEIRO PARA TRANSPORTE SANITARIO - RESOL.
933/2021 - PROC. 18.200.616-5

Atenciosamente,

Ana Paula Pires Rodrigues
Funsaude

Inserido ao protocolo 18.200.616-5 por: Ana Paula Pires Rodrigues em: 25/04/2022 14:37,




0.

Ciente;

Trata-se da adesdo ao incentivo financeiro para a aquisigéo de transporte
sanitario.

A Resolugdo SESA n° 769/2019 dispde sobre a Adesdo dos Municipios ao
Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo Primaria & Saude, na
modalidade fundo afundo. |

Do contido da resolugdo citada, a SESA por meio da Regional de Saude fara o
monitoramento da execucdo financeira objeto desta Resolugéo, verificando in
loco os bens adquiridos, e, encaminhara para a SESA, relatério com fotos e
listapatrimoniada dos bens adquiridos com a informagéo em qual servigo foram

alocados, endereco e registro junto ao CNES.

Considerando a Resolugdo SESA n° 17/2022 Art. 1° que altera o § 5° do Art.
10 da Resolugcdo SESA n° 769/2019, passando a vigorar com a seguinte
redacdo: “§ 5° O municipio devera iniciar o processo de aquisi¢do dos bens em

até 90 (noventa), apos o recebimento do recurso.”

Solicitamos o preenchimento do Formulario de Acompanhamento de
Transporte Sanitario disponivel na intranet da SESA nas competéncias de
maio e novembro. Concluindo © monitoramento, arquivar o referido prctocolo

na Regional de Saude.

A RS para ciéncia, informagao ao municipio e monitoramento.

DIRETORIA DE ATENCAO F. VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Piquiri, n" 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
“‘Vt‘“’.S{!ll[|(_’.[3!'.{2(i\'.lll' —dav.s [‘i{lfi!,‘S(‘Hl.[H'.‘,‘(J\ by

Inserido ao protecolo 18.200.616-5 por: Gilcele Alves da Silva Loureiro em: 25/04/2022 14:47.
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~— CERTIFICADO ~——

SECRETARIA MUNICIPAL DE
CONTRATAGOES PUBLICAS

AUTENTICIDADE —

-— 00vILH3D —
CNPJ:76.972.760/0001-60 Responsavel: Alecxandro Noll — Telefone: (46) 99916-0850
Departamento: Secretario Municipal de Contratagdes Publicas

Relatorio de Cotagio: VEICULO VAN, TRAGAO DIANTEIRA, TIPO FURGAQ, MODELO

2021/2022

Pesquisa realizada entre 29/09/2022 17:33:24 e 29/09/2022 17:43:35

Em conformidade com a Instrugao Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021.

Método Matematico Aplicado: Média Aritmética dos precos obtidos - Prego calculado com base na média aritmética de todos os pregos
selecionados pelo usudrio para aquele determinado ltem.
Conforme Instrugdo Normativa N° 65 de 07 de Julho de 2021, no Artigo 3 'A pesquisa de pregos serd materializada em documento que conterd: INC V-Método maternadlico aplicado para a

definicao do valor estimado.”

Itemn 1: aquisigao de veiculo tipo van

Descrigao: aquisigao de veiculo tipo van, teto alto com no minimo as seguintes caracteristicas técnicas: « capacidade para, no minimo 10 passageir
os excetuados o condutor; - poténcia minima (cv): 125; » torque minimo: 24,0 kgfm; » automavel com motor minimo de 1.6; + ar condicionado diantei
ro e traseiro; * air bag duplo; - freios abs; * travas e vidros elétricos. garantia do veiculo e acessorios basicos, pelo prazo de 12 (doze) meses, contra q
ualquer tipo de defeito e/ou falha, excetuados os decorrentes de uso impréprio, contados a partir da entrega dos bens, o veiculo devera apresentar t
odos o0s equipamentos de seguranga de sua linha basica de produgao. apresentar garantia integral do fabricante e assisténcia técnica em rede auto
rizada. o item devera ser entregue acompanhado do respective manual original do fabricante devidamente traduzidos para o portugués, se tiver sid
o fabricado em outro pais. veiculo zero km, com ano e modelo no minimo correspondente a data da nota fiscal e dalinha de produgdo comercial. tip
o furgdo, carroceria tipo monobloco com ou sem chassi, confeccionada em ago com teto sobre-elevado, com janelas laterais e vidros traseiros de f
abrica ou homologado pelo fabricante, 4 portas sendo: 2 na cabina, 1 lateral direita corrediga e uma traseira dupla com abertura para os lados de no
minimo 180°, cor; veiculo pintado na car branca sdlida padrao original de fabrica. 16 grafismo. adesivado e/ou pintado, caracterizado a marca do go
Verno, sus e ministério da saude e secretaria municipal de satde de canabrava do norte: combustivel: diesel poténcia minima de 125 cv; dianteiro; p
elo menos 04 cilindros; turbo; injeg&o: direta, nimero de marchas: 05 (cinco) a frente e uma a ré. tanque de combustivel com capacidade minima de
69 litros; tragdo: traseira ou dianteira sistema de freio: sistema de freio com sistema abs nas guatro rodas; suspenséo: original, de acordo com o pad
rdo de cada fabrica. altura minima do solo 145 mm (carregado). dire¢ao: hidraulica ou elétrica. sistema elétrico: a) bateria: minimo de 80 ah. b) alter
nador e cabeamento compativeis com o sistema. forragéo interna da cabina do veiculo: c) bancos em couro automotivo, com reforgo nas areas de
maior desgaste (abas laterais do encosto dos bancos), na cor do acabamento interno do veiculo; d) piso revestido em material resistente, niao absor
vente, lavavel e removivel, na cor preta; equipamentos obrigatdrios e acessorios: e) equipado com todos os equipamentos de série ndo especificado
s e exigidos pelo contran; f) cintos de seguranga dianteiros e traseiros e laterais de 03 pontos, g) retrovisor externo do lado esquerdo e direito; h)prot
etor de carter e cdBmbio; manuais originais do fabricante; revisoes até 100 mil km inclusas. entregue em canabrava do norte. emplacada com primei
ro emplacamento em nome do municipio de canabrava do norte, conforme portaria do detran 525/2019.

—

PREGO

PRECOS UANTIDADE PRECO PERCENTUAL TOTAL
PROP{E}‘“T;S ! FSTIM(;\DO ESTIMADS
2 ' CALCULADO
4121 1 RS 360.589,53 (un) - RS 360.589,53 RS 360.589,63
Valor Global: RS 360.589,53

= Relaldrio gerado no dia 29/09/2022 17:44:35 (IP: 177.101.130.51)
74 Cadigo Validagio: EThKWKQZdpBm%2fBD300eDghVambNKgfmuOQUEFiwzNqQU7XDAINGEUeZ3Hj%2bzd3ligll8rz8uHUY0%3d
# hitp://www.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade?token=E ThHKWKQZdpBm%252/BD300eDghVambNKgfmuOUEFiwzNqQU7XDANGEUZ3H] %252bzd3ilgl J8rz9uHUY 0%253d
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Detalhamento dos Itens

ule tipo van

Percentual:- Prego Estimado Calculado: R Média dos Pregos Obtidos

Quantidade  Descrigao Observagao

1 Unidade aquisigao de veiculo tipo van, teto alto com no minimo as seguintes caracterfsticas técnicas: - capacidade para, no minimo 10 pas
sageiros excetuados o condutor; « poténcia minima (cv): 125; = torgue minime: 24,0 kgfm; « automdvel com motor minimo de 1.6; +
ar condicionado dianteiro e traseiro; + air bag duplo; « frelos abs; + travas e vidros elétricos. garantia do velculo e acessdrios basico
s, pelo prazo de 12 (doze) meses, contra qualquer tipo de defeito e/ou falha, excetuados os decorrentes de uso impréprio, contado
s a parlir da entrega dos bens; o veiculo devera apreseniar lodos os equipamentos de seguranga de sua linha bésica de producao.
apresentar garantia integral do fabricante e assisténcia técnica em rede autorizada. o item devera ser entregue acompanhado do r
especlivo manual original do fabricante devidamente traduzidos para o portugués, se tiver sido fabricado em outro pais. veiculo ze
ro km, com ano e modelo no minimo correspondente a data da nota fiscal e da linha de produgédo comercial. tipo furgdo, carroceri
a tipo monobloco com ou sem chassi, confeccionada em ago com teto sobre-elevado, com janelas laterais e vidros traseiros de fa
brica ou homologado pelo fabricante, 4 portas sendo: 2 na cabina, 1 lateral direita corrediga e uma traseira dupla com abertura par
a os lados de no minimo 180°. car: veiculo pintado na cor branca salida padréo original de fabrica. 16 grafismo: adesivado e/ou pi
ntado, caracterizado a marca do governo, sus e ministério da satde e secretaria municipal de satde de canabrava do norte: comb
ustivel: diesel poténcia minima de 125 cv; dianteiro; pelo menos 04 cilindros; turbo; injegao: direta. numero de marchas: 05 (cinco)
a frente e uma a ré. tanque de combustivel com capacidade minima de 68 litros; tragfo: traseira ou dianteira sisterna de freio: sist

ema de freio com sistema abs nas quatro rodas; suspensao: original, de acordo com o padrao de cada fabrica. altura minima do s
olo 145 mm (carregado). diregdo: hidraulica ou elétrica. sistema elétrico: a) bateria: minimo de 80 ah. b) alternador e cabeamento
compativeis com o sistema. forragéo interna da cabina do veiculo: c) bancos em couro automotivo, com reforgo nas areas de mai
or desgaste (abas laterais do encosto dos bancos), na cor do acabamento interno do veiculo; d) piso revestido em material resiste
nte, ndo absorvente, lavavel e removivel, na cor preta; equipamentos obrigatdrios e acessdrios: e) equipado com todos os equipam
entos de série ndo especificados e exigidos pelo contran; f) cintos de sequranga dianteiros e traseiros e laterais de 03 pontos; g) r
etrovisor externo do lado esquerdo e direito; h)protetor de carter e cambio, manuais originais do fabricante; revisdes até 100 mil k
m inclusas. entregue ermn canabrava do norte. emplacada com primeiro emplacamento em nome do municipio de canabrava do no
rte, conforme portaria do detran 525/2019.
Prego (Compras Governamentais) 1: Média das Propostas Iniciais R$ 426.050,00
Inc. 1 Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021
Filtros Utilizados: Periodo: 02/04/2022 & 29/09/2022; Palavra Chave; VEICULD VAN TIPO FURGAQO TRAGAQ DIANTEIRA 130; Apenas
Materiais; Operador: lgualQtdFornecedor:
Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE CANDOI PR Data: 22/08/202213:30
Objeto: Aquisigao de veiculos sedans e utilitarios, vans e énibus, com recursos do Modalidade: Pregao Eletronico
Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario, no Programa SRP: NAO
de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saude - APS, conforme Resolugio SESA Identificagiio: N°Pregao 892022 / UASG985499
n° 769/2019 e complementagao com recursos proprios do Municipio,
Lote/ltem: /5
. Descrigao: Veiculo Van - Veiculo Van Cilindrada: Minima 1,990 CM3, Capacidade

. : . - Ata; Link Ata
Passageiro: 18, Ano/Moadelo: Corrente / 0 (Zero) Km, Tipo Carroceria; Bau, Tipo *

Motor: Diesel, Poténcia Motor: Minima 127 C Adpidicagae; G022 1558
Homologagido: 06/09/2022 13:36

Fonte: www.comprasgovernamentais.gov
br
Quantidade: 1
Unidade: Unidade
UF: PR

CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL

20.290.311/0001-40 RODO OESTE VEICULOS E PECAS LTDA R$ 426.000,00
*VENCEDOR *

Marca: MARCOFOLO

Fabricante: MARCOPOLO

Modelo: VOLARE V8L

Descrigao: Micro-onibus 0 km, Especificagoes: ano de fabricagao/maodelo. 2021/2022; motor: 152cv a diesel, torque de 450 Nm (kgf.m), injegac eletronica; aces
sibilidade de acordo com as normas vigentes no periodo da aquisicao, capacidade de 20 (vinte) passageiros com bancos executivos, sendo 01 (um) cadeirante,
com acessibilidade; ar condicionado (motorista e passageiros); porta pacote; porta do lado direito para embarque e desembarque; janelas com vidros moveis ¢

om guarnicao; poltrona para motorista com deslocamento lateral, cinto de seguranga abdominal para todas as poltronag, tomada de ar no teto com saida de e

mergéncia acoplada; vidro vigia na traseira; Iluminagao interna; 5 (cinco) marchas 4 frente e 01 (uma) & ré; diregéo hidraulica; tacégrafo original de fabrica; freio
a ar com ABS; tragdo traseira com rodagem dupla; radio AM/FM/USB.

» Cadigo Validagao: EThKWKQZdpBm%2fBD300eDghVambNKgfmuOUEFiwzNqQU7XDrING6U0Z 3H]%2bzd 3ilglJ8rz0uHUY0%3d
hitp:/fwww.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade token=E ThKWKQZdpBm%2521BD300eDghVambNKgfmuOUEFiwzNqQU7XDrINGBuoZ3H) %252bzd3ilglJ8rz8uHU Y 0%253d
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1§l
CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA n@c&:ﬂ {P £ od

Estado: Cidade: Endereco: Nome de Contato: Telefone: Email:
PR Cascavel R DO EXPEDICIONARIO, 140 FERNANDO (456) 3039-4700 fernando@rodosetvice.com.br
37.532.344/0001-51  FRP MAQUINAS E EMPREENDIMENTOS LTDA. R$ 426.100,00

Marca: MERCEDES BENZ

Fabricante: MERGEDES BENZ DO BRASIL

Modelo: SPRINTER 516 - 20+1 LUGARES C/ ACESSIBILIDADE

Descrigao: Micro-onibus (van) 0 km. Especificages minimas: ano de fabricacio/modelo: 2021/2022, motor: 150cv a diesel, torque de 450 Nm (kgf.m), injegéo

eletronica; acessibilidade de acordo com as normas vigentes no perfodo da aquisigio; capacidade de no minimo 20 (vinte) passageiros com bancos executivos,
sendo 01 (um) cadeirante, com acessibilidade; ar condicionado (motorista e passageiros), porta pacote; porta do ladoe direito para embarque e desembarque; ja
nelas com vidros maveis com guarnigdo; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de seguranga abdominal para todas as poltronas; tomada de
ar no teto com salda de emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira, iluminagao interna; 5 {cinco) marchas a frente e 01 (uma) a ré; diregao hidraulica ou elétric
a, tacografo original de fabrica, freio a ar com ABS; tragao traseira com rodagem dupla; radio AM/FM/USB. DEMAIS ITENS DE ACORDO COM EDITAL F TERMO

DE REFERENCIA.

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
SP Franca R BOLIVIA, 1380 Talitha (16) 3432-6055 talithaempresa@hotmail.com

Prego (Outros Entes Publicos) 1: Média das Propostas Iniciais
Valor corrigido em -0,36% pela indice IPCA RS 361.693,20
Ine I Art. ¢ da IN 65 de 07 de Julhe de 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 02/04/2022 a 29/09/2022; Palavra Chave: VEICULO VAN TIPO FURGAQ TRAQAO DIANTEIRA 130; Apenas
Materiais; Operador: IgualQtdFornecedor;

Orgdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE BUTIA Data: 17/08/2022 156:00
Objeto: Registro de pregos para aquisigao de veiculos Modalidade: Pregao Eletrénico (10.024/19) -
Registro de Pre
SRP: SIM

Identificagao: 0031/2022
Lote/item: 5/1
Ata: Link Ala
Homologagao: 18/08/2022 1042
Fonte: www.banrisul.com.br
Quantidade: 2
Unidade: UNIDADE
UF: RS

fE Relatorio gerado no dia 29/09/2022 17:44:35 (IP: 177.101.130.51)
s Cédigo Validagdo: EThKWKQZdpBm%2fBD300eDghVambNKgfmuOUEFiwzNgQU7XDrINGEu0Z 3H]%2bzd 3ilglJ8rz9uHUY0%3d
http:/lwww.bancodeprecos.com.br/CertificadoAutenticidade token=E ThKWKQZdpBm%252{BD300eDghVambNKgfmu OUEFiwzNqQU7XDrING6u0Z 3H] % 252bzd 3ilglJ8rz8uHU Y 0%253d
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Descrigiao: VEICULO TIPO VAN (MICROONIBUS) ENVIDRAGADO, MONOBLOCO, 0 KM, @ g
NOVO, ANO DE MODELO MINIMO 2022, VIDROS TRASEIROS E LATERAL DO
COMPARTIMENTO DOS PASSAGEIROS ORIGINAL DE FABRICA, MOTOR
MINIMO 2.0 COM NO MINIMO 130 CV DE POTENCIA, COR BRANCA,
TANQUE DE COMBUST - VEICULO TIPO VAN (MICROONIBUS) ENVIDRAGADO,
MONOBLOGO, 0 KM, NOVO, ANO DE MODELO MINIMO 2022, VIDROS
TRASEIROS E LATERAL DO COMPARTIMENTO DOS PASSAGEIROS ORIGINAL DE
FABRICA, MOTOR MINIMO 2.0 COM NO MINIMO 130 GV DE POTENCIA, COR
BRANCA, TANQUE DE COMBUSTIVEL MINIMO 70 LITROS, ALTURA INTERNA
MINIMA 1.700 MM, COMPRIMENTO TOTAL MINIMO 5.500 MM, TRAGAO
DIANTEIRA OU TRASEIRA, CAMBIO COM NO MINIMO 6 MARCHAS A FRENTE E
UMA A RE, AR-CONDICIONADO PARA CABINE DO MOTORISTA E
COMPARTIMENTO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIRO ORIGINAL DO
FABRICANTE DO VEICULO, COMPUTADOR DE BORDO, BANGO DO MOTORISTA
COM REGULAGEM DE ALTURA, DIREGAO HIDRAULICA, ELETRO-HIDRAULICA OU
ELETRICA COM REGULAGEM DE ALTURA, KIT ELETRICO ORIGINAL DO
FABRICANTE DO VEICULO COMPREENDENDO (VIDROS DAS PORTAS
DIANTEIRAS ELETRICAS, TRAVAMENTOS ELETRICO DE TODAS AS PORTAS,
RETROVISORES EXTERNOS COM REGULAGEM ELETRICA), AIRBAG DUPLO,
FREIOS ABS, CONTROLE DE ESTABILIDADE E TRAGAQ, AUXILIAR DE PARTIDA
EM RAMPA E DEMAIS FQUIPAMENTOS OBRIGATORIOS EXIGIDOS PELA
LEGISLAGAQ VIGENTE. 0S ITENS ACIMA DEVERAQ SER ORIGINAIS DO
FABRICANTE DO VEICULO. SOMENTE SERA ACEITO ADAPTAGAQ DOS
SEGUINTES ITENS: - VEICULO 16 LUGARES (15+1) COM BANCOS DO

_— COMPARTIMENTO DOS PASSAGEIROS RECLINAVEIS REVESTIDOS EM

‘ COURVIN; DEVERA SER TROCADO A CAPA DOS BANCOS DIANTEIROS PARA

FICAR NO MESMO PADRAO DOS BANCOS TRASEIROS. - FORRAGAD DO TETO

COM DUTO CENTRAL INTEGRADO E LATERAIS TERMO-FORMADO EM ARS

ATENDENDO AOS CRITERIOS ESTABELECIDOS NA RESOLUGAO CONTRAN N°

498/2014, ISOLAMENTO TERMICO E ACUSTICO, - PISO EM COMPENSADO

NAVAL DE NO MINIMO 15MM DE ESPESSURA REVESTIDO COM PASSADEIRA

ANTIDERRAPANTE DE NO MINIMO 1,6MM DE ESPESSURA DEVENDO ATENDER

A RESOLUGAD N° 498/2014, A PASSADEIRA NAO DEVERA POSSUIR EMENDAS, -

TACOGRAFO DIGITAL - RADIO AM/FM/USB, ANTENA E ALTO FALANTES: - FILME

SOLAR CONFORME LEGISLAGAO VIGENTE; - 04 MARTELOS DE EMERGENCIA: O

VEICULO DEVERA SER ENTREGUE EM UM PRAZO MAXIMO DE 150 DIAS APOS

O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. O VEICULO DEVERA SER ENTREGUE

EMPLACADO EM NOME DESTA MUNICIPALIDADE, SENDO ESTE MUNICIPIO O

PRIMEIRO PROPRIETARIO EM CONFORMIDADE COM LEGISLAGAC PERTINENTE

QUAL SEJA DELIBERAGAO CONTRAN N° 54/2008 E NOTADAMENTE,

ATENDIMENTO A LEI N° 6.729/1979 - (LEI FERRARI). GARANTIA E ASSISTENCIA

TECNICA PARA O VEICULO: A LICITANTE DEVERA DECLARAR EM SUA

PROPOSTA QUE 0 OBJETO POSSUI GABANTIA DE NO MINIMO 12 MESES OU

100 MIL KM O QUE OCORRER PRIMEIRO.

.y CNPJ RAZAD SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INIGIAL
05.297.511/0007-26  SL VEICULOS LTDA RS 363.000,00
*VENCEDOR *
Marca: FORD

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: TRANSIT MINIBUS

Descrigao:

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

RS Nove Hamburgo RUA IGNACIO TREIS, 405 (51) 3553-7400 rodrigo@siveiculos.com br
01.304.136/0007-43  IESAVEICULOS LTDA RS 363.000,00

Marca: RENAULT
Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: MASTER VITRE

Descrigao:
Estado: Cidade: Enderego: Telefone:
RS Parto Alegre AV SERTORIO, 5360 (51) 3217-2444

78] Retatorio gerado no dia 20/09/2022 17:44:35 (P 177.101.130.61)
2k Codigo Validagao: EThKWKQZdpBm%:2(B0300eDghVambNKgimuOUEF wzNqQUTXDrINGEU6ZAH] % 2bzd 3ighBrzauHUY0%3d

] http:mmwbancadaprecos.com.brICeniﬂmdoAutenticidade?token=EThKWKQdeEm%252fBDsoﬂeDgh\.’ambNKgfrnuOUE.FMquQUTXDrINGﬁuuZEHi%ZSEbzd3ilg|JBr29uHUYD%253d 419
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Prego (Outros Entes Pablicos) 2: Média das Propostas Iniciais 0 g ‘ @ § ?
B
Valor corrigiclo em -0,37% pelo indice IPCA RS 333.820,48

Inc IFArt, 6° da IN 65 de 007 de Juitho de 2021

Filtros Utilizados: Periodo; 02/04/2022 & 29/09/2022; Palavra Chave: VEICULO VAN TIPC FURGAO TRAGAO DIANTEIRA 130; Apenas
Materiais; Operador: IqualQtdFornecedor:

Orgao: MUNICIPIO DE IBIA/MG Data: 24/06/2022 09:00
Objeto: AQUISIGAO DE VEICULOS SENDO DUAS AMBULANCIA SIMPLES REMOGAQ, Modalidade: PREGAO ELETRONICO
UMA VAN COM ACESSIBILIDADE £ UMA VAN COMUM, PARA ATENDIMENTO A SRP: NAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO E FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES DO TERMO DE REFERENCIA,
ANEXO | ' Lote/ltem: 2/1

Ata: Link Ata

Identificagao: 43957

Descrigao: VEICULO TIPO VAN COM ACESSIBILIDADE CAPACIDADE TOTAL/ACESSO AO

CADEIRANTE: MINIMO DE 10 PESSOAS COM ACESSIBILIDADE VEICULO Fonte: licitanet.com.br
OKM FABRICADO - VEICULO TIPO VAN COM ACESSIBILIDADE CAPACIDADE Quantidade: 1
TOTAL/ACESSO AQ CADEIRANTE: MINIMO DE 10 PESSOAS COM Unidade: unidade
ACESSIBILIDADE VEICULO OKM FABRICADO, NO MAXIMO HA 6 MESES COM UF: MG

TODOS 0S ACESSORIOS MINIMOS OBRIGATORIOS, CONFORME LEGISLAGAO
EM VIGOR POTENCIA" MIN 130 CV, DISTANCIA ENTRE EIXOS: MIN 3 665 MMTV,
COM KIT MULTIMIDIA, POSSUI RESOLUGAO CONTRAN 316/09, COMBUSTIVEL
DIESEL, CAMBIO: MANUAL, TIPO DE DIREGAQ HIDRAULICA TRAGAD 4X2

CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA INICIAL

~ 45721.815/0001-06  SHARK LICITACOES, SERVICOS E TRANSPORTES LTDA R$ 299.900,00

Marca: RENAULT

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo: MASTER L2H2 TRANSFORMADA COM ACESSIBILIDADE
Descrigao: Descrigao nao informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SP Sio Paulo PC DA SE, 399 (11) 8965-5499 rodrigocarrazedo@gmail.com
35.457.127/0001-19  MABELE COMERCIO DE VEICULOS EIRELI RS 300.000,00

Marca: Renault

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: Master L3H2 com acessibilidade
Descrigao: Descrigdo nao informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
BA Lauro de Freitas AV SANTOS DUMONT, 1883 (71) 2137-8851 mabele@mabeleveiculos.com br
44.403.694/0001-83  KI MAQUINAS E EQUIPAMENTOS LTDA RS 302.000,00

Marca: RENAULT

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: VAN MASTER COM ACESSIBILIDADE
Descrigédo: Descrigao nao informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
MG Sete Lagoas RUA ITACAMBIRA, 83 (31) 3775-6200 siare@contabilidadealuisio.com
37.666.598/0001-62  AVANTI COMERCIO E EQUIPAMENTOS EIRELI R$ 320.000,00

Marca: RENAULT MASTER
Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: L2H2

Descrigdo: Descrigao nao informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
GO Ipora AVENIDA PARA, 632 (64) 8456-7295 avanticomercialipo@gmail.com
19.180.210/0001-37  BR-PRIME-COMERCIAL E SERVICOS LTDA RS 320.000,00

Marca: RENAULT

Fabricante: Fabricante ndo informado

Modelo: MASTER FURGAO L2H2 - VAN + CADEIRANTE
Descrigao: Descrigao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

DF Brasflia R DAS FIGUEIRAS, SN (61) 3772-6218 brprimecomercial@yahoo.com.br

26.991.097/0001-35  SIGMA MAQUINAS E REPRESENTACOES LTDA R$ 330.000,00
*VENCEDOR *

@ Ei Relatorio gerado no dia 29/09/2022 17:44:35 (IP: 177.101.130.51)
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CNPJ RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTA IN@I&{E nw é

Marca: RENAULT

Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: MASTER L2H2 2022/2023
Descrigéo: Descrigio ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email
MG Lavras AV JOAD AURELIANO, 961 (35) 9270-0002 sigmarepresentacoesmg@gmail.com
42.999.372/0002-02 R F CONSTRUTORAS E SERVICOS EIREL| RS 330.000,00

Marca: RENAULT

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: MASTER

Descrigdo: Descrigao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:

BA Coaraci AV ALMERINDA DE C SANTOS, 11 (73) 8124-2936 rodrigooliveirad8436ro@gmail com

03.093.776/0011-63  MANUPA COMERCIO EXPORTACAQ IMPORTACAQ DE FQUIPAMENTOS E RS 332.000,00
VEICULOS ADAPTADOS LTDA

Marca: Renault

Fabricante: Fabricante nao informado

Madelo: Nova Master Van Passageiro ¢/ Acessibilidade
Descrigao: Descrigdo nao informada

Estado: Cidade: Endereco: Telefane: Email:
MG Belo Harizonte AV JOAD PINHEIRO, 274 (11) 3617-4298 conteccontabiltec@gmail.com
38.120.508/0001-04  G10 TRANSFORMADORA, COMERCIO E SERVICOS LTDA RS 350.000,00

Marca: CITROEN/JUMPER MINIBUS C/ ACESSIBLIDADE 10+1
Fabricante: Fabricante ndo informado

Modela: CITROEN/JUMPER MINIBUS C/ ACESSIBLIDADE 10+1
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
GO Trindade AV PRESIDENTE VARGAS, 1579 Rafael (62) 99303-1827 g10transformadora) @gmail.com
42.308.623/0001-76  ALL CAR PROJETOS EIRELI R$ 350.000,00

Marca: MERCEDES BENZ

Fabricante: Fabricante nio informado

Modelo: SPRINTER 416 16L 21/22 - ORIGINAL DE FABRICA - COM ACESSIBILIDADE
Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Nome de Contato: Telefone: Email:
GO Goiania R 10,238 Luana (62) 3911-6200 allcarprojettos@gmail.com
20.801.717/0001-117  BRUNISA COMERCIO E SERVICOS PARA TRANSITO E TRANSPORTE LTDA, R$ 387.000,00

Marca: MERCEDES BENZ

Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: SPRINTER

Descrigao: Descrigdo nao informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
SP Sao Paulo AV IMPERATRIZ LEOPOLDINA, 1248 (11) 2614-7679/ (11) 3873-9973 a.i.tbelabru@gmail.com
21.380.013/0007-03 FAVORITA COMERCIO F SERVICOS LTDA RS 400.000,00

Marca: RENAULT

Fabricante: Fabricante nao informado

Modelo: MASTER L3H2

Descrigao: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone:

GO Goiania AV NADRA BUFAICAL, 451 (62) 9963-0722

Prego (Outros Entes Publicos) 3: Média das Propostas Iniciais

Valor corrigido em -0,37% pelo indice 1PCA 15 320.794,43
Inc. It Art. 5° da IN 65 de 07 de Julho de 2021

Filtros Utilizados: Periodo: 02/04/2022 & 29/09/2022; Palavra Chave: VEICULO VAN TIPO FURGAO TRAGAQ DIANTEIRA; Apenas Materiais;

Operador: IgualQtdFornecedor:
Orgdo: MUNICIPIO DE CANABRAVA DO NORTE/MT Data: 01/06/2022 08:30

Modalidade: PREGAQ ELETRONICO

AE Retatorio gerado no dia 29/09/2022 17:44:36 (IP: 177.101.130.51)
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Objeto:

Descrigio:

CNPJ

37.632.344/0001-51

Registro de Pregos para possivel e eventual aquisicio de veiculo novo 0 km, tipo
Van, equipado com ar condicionade, pise alto, com capacidade para 10 (dez)
passageiros, para transporle de pacientes para consultas e exames, atendendo a
Secretaria Municipal de Satide do municipio de Canabrava do Norte/MT.

AQUISIGAQ DE VEICULO TIPO VAN - AQUISIGAQ DE VEICULO TIPO VAN, TETO
ALTO COM NO MINIMO AS SEGUINTES CARACTERISTICAS TECNICAS: -
Capacidade para, no minimo 10 passageiros excetuados o condutor: + Poténcia
minima (cv): 125; - Torque minimo 24,0 kgfm; « Automovel com mator minimo de
1.6, + Ar condicionado dianteiro e traseiro; « Air Bag duplo; + Freios ABS: « Travas e
vidros elétricos, Garantia do velculo e acessérios basicos, pelo prazo de 12
(doze) meses, contra qualquer tipo de defeito e/ou falha, excetuados os
decorrentes de uso imprdprio, contados a partir da entrega dos bens; O veiculo
deverd apresentar todos os equiparnentos de sequranga de sua linha basica de
producao. Apresentar garantia integral do fabricante e assisténcia técnica em
rede autorizada. O item devera ser entregue acompanhado do respectivo manual
original do fabricante devidamente traduzidos para o portugués, se tiver sido
fabricado em outro pais. Veiculo zero Km, com ano e modelo no minimo
correspondente a data da nota fiscal e da linha de producao comercial, Tipo
furgdo, carroceria tipo monobloco com ou sem chassi, confeccionada em ago
com teto sobre-elevado, com janelas laterais e vidros traseiros de fabrica ou
homolegado pelo fabricante, 4 portas sendo: 2 na cabina, 1 lateral direita
corrediga e uma traseira dupla com abertura para os lados de no minimo 180°,
Cor: Veiculo pintado na cor Branca sélida padrao original de fabrica. 16 Grafismo:
Adesivado e/ou pintado, caracterizado a marca do governo, SUS e Ministério da
Saude e Secretaria Municipal de Saude de Canabrava do Norte: Combustivel
Diesel Poténcia minima de 126 cv, Dianteiro; pelo menos 04 cilindros; turbo,
Injegao: direta. Ntimero de Marchas: 05 (cinco) 4 frente e uma a ré. Tanque de
combustivel com capacidade minima de 69 litros; Tragdo: Traseira ou Dianteira
Sistena de freio: Sistema de freio com sistema ABS nas quatro rodas;
Suspensao: Original, de acordo com o padrao de cada fabrica. Altura minima do
solo 145 mm (carregado). Diregao: Hidraulica ou Elétrica, Sistema elétrico: a)
Bateria: minimo de 80 Ah. b) Alternadar e caheamento compativeis com o
sisterna. Forragao interna da cabina do veiculo: ¢) Bancos em couro automotiva,
com reforgo nas dreas de maior desgaste (abas laterais do encosto dos bancos),
na cor do acabamento interno do veiculo; d) Piso revestido em material
resistente, ndo absorvente, lavavel e removivel, na cor preta; Equipamentos
obrigatorios e acessorios: €) Equipado com tedas os equipamentos de série ndo
especificados e exigidos pelo CONTRAN; f) Cintos de seguranca dianteiros e
traseiros e laterais de 03 pontos; g) Relrovisor externo do lado esquerdo e direito:
h)Protetor de carter e cambio; Manuais originais do Fabricante: Revisdes até 100
mil KM inclusas. Entregue em Canabrava do Norte. Emplacada com primeiro
emplacamento em nome do Municipio de Canabrava do Norte, conforme portaria
do Detran 525/2019,

RAZAO SOCIAL DO FORNECEDOR

FRP MAQUINAS E EMPREENDIMENTOS LTDA.

*VENCEDOR *

Marca: PEUGEOT
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: EXPERT 1.6 - 10 LUGARES

Descrigdo:

Estado:
SP

27.967.465/0001-72

Descrigao nao informada

Cidade:
Franca

Telefone:
(16) 3432-6065

Nome de Contalo:
Talitha

Enderego:
R BOLIVIA, 1380

P G AGUIAR VIEIRA EIRELI

Marca: RENAULT MASTER L2H2
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: 2022/2022

Descrigdo: Descrigdo ndo informada

Estado:
MA

07.137.068/0001-66

Cidade:
Santa Inés

Enderego:
RODOVIA BR 316, 1996

Telefone:
(98) 8515-9698

AUTOCAR COMERCIO DE VEICULOS EIRELI

E’ Relatério gerado no dia 29/09/2022 17:44:35 (IP: 177.101.130.51)
Ti Codiga Validacaa: E-ZThKWKQdeBm%ZfBDSOﬂeDghVarnbNKgfmuOUEFMquQUTXDrINGSquSHj%ZbZdSilg!JSeruHUYO%SCI
= hﬂp:ﬂwww.bancadeprecos.oom.brfcmfﬁdoAu:enticidade?token=EThKWKQZdme%Zﬁ?lBDﬁODeDghVmbNKgfmuDUEFiszqQU?XDrINGBunZGi-lj%252bzd3ilg!d8r29uHUYO%253d

o 1L

60069

SRP:

Identificagao:

SIM
11711
11

Link Ala

licitanet.com br

Lote/Item:
Ata:
Fonte:
Quantidade: 1
Unidade: UNIDADE
UF: MT

VALOR DA PROPOSTA INICIAL

RS 280.000,00

Email:
talithaempresa@hotmail com

R$ 280.000,00

Email:
paulogutembergtec@hotmail.com

RS 300.000,00

719







CNPJ RAZAQ SOCIAL DO FORNECEDOR VALOR DA PROPOSTQH@C%\L@ :

Marca: CITROEN
Fabricante: Fabricante nao informado
Modelo: JUMPER

Descrigao: Desericio ndo informacda

Estado: Cidade: Endereco: Telefone: Email:
MT Canarana AV RIO GRANDE DO SUL, 154 ‘ (Gb) 8144-0700 autocar veiculos1@hotmail com
37.666.598/0001-62  AVANTI COMERCIO E EQUIPAMENTOS EIRELI R$ 300.000,00

Marca: RENAULT MASTER
Fabricante: Fabricante ndo informado
Modelo: L2H2

Descrigao: Descrigao ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
GO Ipora AVENIDA PARA, 632 (64) 8456-7295 avanticomercialipo@gmail.com
03.093.776/0006-04  MANUPA COMERCIO, EXPORTACAQ, IMPORTACAQ DE EQUIPAMENTOS E RS 450.000,00

VEICULOS ADAPTADOS EIRELI

Marca: RENAULT

Fabricante: Fabricante ndo informado
Maodelo: MASTER L1H1

Descrigao: Descrigdo ndo informada

Estado: Cidade: Enderego: Telefone: Email:
MT Cuiaba AV HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA, 157 (11) 2478-2818 manupa@manupa,com,br

Assinatura
Alecxandro Noll 29/09/2022
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> LAUDO DA COTAGAD O ﬂ ﬂ_ﬁ m j

ATENGAO - 0 Banco de Pregos & uma solugdo tecnoldgica que atende aos pardmetros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, Instrugdes Normativas,
Acdrddos, Reguiamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais, complementares e sites de dominio amplo, o
sistema ndo € considerado uma fonte e, sim, um meio para que as pesquisas sejam realizadas de forma sequra, dgil e eficaz.

Prego estimado do item calculado pela férmula Média Aritmética dos precos obtidos:

Itemn 1 - aquisigdo de veiculo tipo van

-1 prego do portal Compras Governamentais praticados pela Administracao Publica de licitagoes homologadas/adjudicadas no dia
22/08/2022, caleulado pela formula Média das Propostas Iniciais.

- 3 pregos de Aquisigdes e contratagdes similares de outros entes pUbiicos homologadas/adjudicadas entre os dias 01/06/2022 e 17/08/2022,
calculados pela formula Média das Propostas Iniciais.

i DESCRITIVO DE FORMULAS UTILIZADAS

Média das Propostas Iniciais

. - Capta os pregos iniciais da licitagao e aplica a média aritmética, A média (Me) € calculada somando-se todos os valores de um conjunto de
' dados e dividindo-se pelo numero de elementos deste conjunto,
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