GOVERNO pfolltclls imil,
SECRETARIA DA SAUDE
| ser possivel ainda enviar os laudos pela internet para
serem analisados a distincia. - O sofiware deve ser
|compativel com as versdes do WINDOWS 10, - ‘
| Funcionar com notebook, netbook, desktop ligados | ;
|
|

“em rede ou ndo. Atender a norma NBR IEC 60601-
'2-51 e possuir registro na ANVISA

\
|
75 Equip. )I Fototerapia
1
|

|F ototerapia: fonte de irradiagéo e o no espectro azul ANVISAﬁ]

focado em 460 nm, sem ANVISA necessidade de
filtros oOpticos; Intensidade média no centro do foco
de luz a 30 cm de distancia: 40-50 micro W/em2.nm;
Fonte emissora com estimativa minima de vida util
'de 19.000 horas, alojada em caixa de plastico com
|dimensGes méximas de 40 x 40 x 7 cm; Display
alfanumérico com informagdes em portugués.
Controles microprocessados com teclado tipo
|membrana com acesso a varias fungdes; Ajuste da
irradidncia proporcional emitida de O a 100%, com
intervalos de 10%. Indicagdo dos tempos de
rtratamento e de uso da fonte irradiante. Relégio
calenddrio; Sistema de protegdo contra alta
temperatura no modulo-fonte com desligamento
automético; Permite instalagio de sensor para
‘memorizagdo das irradiagdes medidas, manual ou
automaticamente, para emissio de relatério; Saida
RS232 para impressora ou computador; Haste de
altura ajustavel. Base com trés rodizios, sendo dois
com freio. Permite ajuste do foco por movimentos
de rotagdio, inclinagio e ajuste de altura. Deve
!possuir manipulos para ajuste de inclinagdo e
'Ultrassonografia Obstétrica portatil articulagdo do
'cabec;ote. Baixa poténcia elétrica (méximo 50 W)
para economia de energia. Permite uso como
iluminagdo auxiliar com luz branca. Baixa emissio
de calor para limitar a perda insensivel de liquido
pelo paciente; Elevagdo da temperatura no corpo: <
1,5°C (ambiente a 25°C); Ruido: < 50 dBA;
Alimentagio elétrica: 127 V ou 220 V (60 Hz),
'conforme local de instalagdo; Certificado de acordo
com as normas NBR IEC60601-1(seguranga
elétrica) e NBR IEC 60601-1-2 (compatibilidade
eletromagnética). Comprovante de atendimento a ta
NBR IEC 60601-2-50 (seguranga em aparelhos de
fototerapia). Registro na ANVISA. Devera b
comprovar junto a proposta do equipamento acima,
que possui assisténcia técnica local devidamente
comprovado pelo fabricante por meio de documento
legal. Garantia minima de 24 meses. Instalagio e
treinamento incluido.

76 Equip. | Cardiotocografo [Cardiotocégrafo portatil, com alga, ou maleta para| ANVISA

monitoragio ANVISA-MS simulténea das condi¢Ges
fetais por medidas e registros simultineos do

- - " RNy o e
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SECRETARIA DA SAUDE

‘ batimento cardiaco fetal (FHR) com no minimo 50 al \
1 210 bpm, do movimento fetal (FM) e das contragdes
uterinas maternas (atividade uterina - AU), dados
que auxiliam a andlise das condigdes de higidez do

feto durante a gestagdo ¢ trabalho de parto de feto|
\ \unico e de gemelar. \
A captagio das atividades cardiacas fetais deve ser\
‘nio invasiva, portanto, realizada através de dois
\ \transdutores externos baseados no efeito Doppler. Al
‘ atividade uterina da mesma maneira deve ser
( 'mensurada através do tocodinamOmetro externo.
l Deve possuir sistema de detecgdo automatica de
movimentacdo fetal (actograma) e por indicagdo da
gestante, através de marcador de eventos de
acionamento voluntario.
\ O aparelho deve possuir tela(s) ou display que
\ mostrem em tempo real os eventos e onde se observa
1a(s) frequéncia (s) cardiaca(s) fetais (em caso de| \
~ gemelar) e a atividade uterina, dispor de sistema de| |
| correlagio automatica instantdnea, ajuste para os‘ ‘
niveis de taquicardia e bradicardia, ajuste do volume | |
do batimento cardiaco fetal, alarmes diferenciados | \
para taquicardia e bradicardia. \ l
Todos os dados devem ser registrados em papel | ‘l
|

|

através de impressora térmica ou a tinta, acoplada ou|
justaposta ao aparelho, de forma grafica padronizada
‘intemacionalmente, que permita registros em dois
canais (FHR, FM + AU), com registro automatico de |
no minimo: data hora, minuto, modo de medida e! '
pontos de movimento fetal. 1 |
| Com controle de velocidade do papel de impressiol |
em 3 velocidades regulaveis (10, 20 e 30 mm/min). | "
Dispor de tensdo de alimentagio bi-volt automatica
127/220 V. Registro na ANVISA-MS.

- ‘ O fornecedor devera oferecer o0 treinamento/

aplicagio do equipamento. Assisténcia técnica
comprovada no Estado do Parana, para manutenc;éol
preventiva e  corretiva, garantido  assim O/
funcionamento do equipamento. Manual operacional |
e téenico em portugués, contendo os diagramas | ‘
\esqueméticos eletronicos. "‘ |
Garantia minima de 24 meses contra defeitos de| |
| fabricagio e de pegas de reposigdo. Devem| “
acompanhar os seguintes acessorios: 01 (um) ‘
transdutor para tocografia; 02 (dois) transdutores US i
para gémeos; 03 (trés) faixas abdominais para ‘
fixacdo de transdutores; 01 (um) botdo pulsador de \
marcacio de eventos; Ol (um) no-break que 1
possibilite o pleno funcionamento do equipamento | ‘
por no minimo 30 minutos; 02 (dois) papéis
térmicos; 02 (dois) tubos de gel ndo salinico.

|
S

B
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Equip. | Colposcopio ;Descricﬁo: Colposcépio de no minimo 05 aumentos; fANV ISA ]
‘objetiva foco 300 mm; brago pantografico; estativaJ /
|

'portatil de chdo com 5 rodizios; Manipulo para
|movimentagdo do equipamento; Filtro verde
|removivel; Bindculo reto curto . Oculares grande
I | |angular 12,5x ajustéveis, com trava. Divisor de luz e
‘ |adaptador para camara de video incorporado na| _!
cabega Optica; Gerador de luz fria com uma lampada !
l ‘halogena 15 V/150 W ¢ transmissdo da luz através I
|de cabo de fibra 6ptica, com ajuste de luminosidade \
“ r!da luz, fusivel de seguranga e cabo elétrico e |

(Lémpada sobressalente. CAmera com microcorpo de
laproximadamente 36x36x37mm; Altura minima
|aproximada de 95 ¢cm ¢ Altura méxima aproximada
]dc 112 cm. Deve ter capacidade para ligar o }
‘equipamento em 110 ou 220 V. Deve ter capa J \
f‘pléstica. Monitor de no minimo 15". Interface video \
com captura e gravagdo de imagem em cartfio ‘
’meméria. |

Amnioscopio ! Descrigdo: AMNIOSCOPIO - Equipamento médico| ANVISA j

portatil que auxilia 0 médico obstetra a visualizar a |
|cor e transparéncia do liquido amnidtico e a eventual
Jpresenca de grumos por meio de um tubo de acrilico
(transparente que ¢ introduzido através do orificio
'cervical; composto em material esterilizdvel e

78 Equip.

| possuir 3 pontas em tamanhos diferentes.

Equip. | Dermatoscépio Descrigdo: Dermatoscopio Lente 25 mm com|ANVISA |
|aumento 10x, régua milimetrada, luminosidade ultra-
‘fbn'lhante com 32 leds de diodos, ajuste para luz|

[ ‘polarizada com 24 leds, ajuste para luz nfo

polarizada com 08 leds, polarizago cruzada, bateria [
bivolt recarregavel.

|

|
|
[
'Equip. Raiox 500 Ma | Raio x 500 Ma FINALIDADE: para realizagdo de| ANVISA
' exames / aquisi¢des de radiografias digitais (DR) em

pacientes adultos, peditricos ou mesmo neonatal,
( em casos de emergéncia e entre outras.
|
I

=

HARDWARE devem possuir: Gerador de alta
[tenséo e alta frequéncia de 30KHz ou maior;
i | Poténcia do gerador de 50kW ou maior; Painel /
(console com Display digital para exibi¢do de kV,
'mA, tempo/mas, dose de radiagdo e mensagens de|
f erros; Poténcia focal de 35/55kW ou maior; ’
' TUBO DE RAIO X devem possuir: Anodo giratdrio ,
de 8000 rpm ou superior; Capacidade térmica do
conjunto de 1500 kHU ou superior;
Capacidade térmica do anodo de 180 KHU ou | |
superior; Colimador manual com iluminagio por
LED e temporizador para desligamento automatico
da luz em 30 s ou superior; Estativa porta tubo com
brago do tipo telescopico de deslocamento minimo J
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de 20 cm; Travas eletromagnéticas para todos o0s ‘l
movimentos; Software com ajuste de brilho e \
contraste, ampliagio (zoom), radiografia panoramica 1
com jungdo de 2 ou mais imagens, medidas de| |
distancia e angulo, rotagdo e inversdo da imagem; | \
Gravador e leitor de CD-R/DVD-R; Sistema de| ‘
armazenamento de envio dados e imagens no padréo] 1
DICOM print, storage, media storage com viewer € |
worklist, via saidaethernet; Entrada e Saida USB, l
com possibilidade de gravagao de imagens em BMP l

\

l

ou JPG ou PDF;

Software com interface com usudrio em portugués

passivel de atualizagdes futuras, sem necessidade de

substituicdo do hardware; teclado ou labels

totalmente em portugués., ‘\

h CARACTERISTICAS FISICAS: Capacidade carga \
de pacientes com 170K g ou superior; Tubo de Raio- [

x com duplo foco sendo foco fino de no minimo 0,6 |

mm, e foco grosso de no minimo 1,2; Mesa de \

exames com tampo flutuante Radiotransparente; \

Dimensdes de 220 cm de comprimento x 80 cm de |

largura ou superior; Deslocamento longitudinal de =+ ]

50 cm ou superior; Deslocamento lateral de 24 cm; 1

Bucky mural com deslocamento vertical minimo de ‘\

| 150 cm; Distancia do centro do bucky ao piso de 40‘ \

a 180 cm ou faixa maior; grade antidifusora 1

removivel. ‘ ‘
PARAMETROS E FUNGOES devem possuir:
Ajuste de corrente do tubo de no minimo 15mA até

|
600mA ou maior, Ajuste de tensdo de: 40KV al l
150kV com incrementos / resolugdo de 1KV ou
0,5KV; Ajuste de corrente do tubo de no minimo ‘\
15mA, até 600mA ou superior; Ajuste de mAs de no | i
minimo 0,5 a 600mAs ou superior, com 1no minimo‘ \
32 niveis de selegdo; Ajuste do tempo de exposigio | (
de no minimo 0,01 s até 6 s ou superior; Capacidade | \
de armazenamento de no minimo 200 combinagdes \
de técnicas radiol0gicas para Orgaos; Deslocamcnto\ !
longitudinal da estativa de 230 cm ou maior;’; 5
Deslocamento vertical com altura do ponto focal ao | \
piso de no minimo 40 cm até 180 cm ou superior;( \‘
Rota¢ido do tubo de raios- X de +180 graus para \
\ realizar exames em bucky mural e rotagéo da coluna |
\ ou brago porta tubo de = 90 graus para rea].izarl l‘
|
|
\

exames fora da mesa; Aquisi¢do da imagem em|
|maximo 5s; DETECTOR devem possuir: Painel |
detector para uso no bucky da mesa e bucky mural; |
Detector de no minimo 35x43cm com ou sem fio; | i
Matriz minima de 2500x3000 pixels; Tamanho‘ \
| maximo do pixel de 140pm; cintilador de Todeto de| g
Césio (Csl); Conversor A/D de 14bits; Peso méxirﬂ |

i b l A Ny U e
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CVERMNDO DEG

fdo detector de 4 kg com bateria; Grau de protec¢do
‘contra liquidos IPX4 ou melhor; Capacidade de
carga de até 150 kg sobre a superficie total do
I detector;

’ESTACAO DE TRABALHO devem possuir:
Estagdo de controle e aquisigio com monitor de
LED/LCD de no minimo 21” ou maior de tela
| sensivel ao toque (toucl}screen);

' ALIMENTACAO ELETRICA / E BACKUP DE
]ENERGIA:

} Alimentagio trifasica 220 V ou 380 V, frequéncia 60
(Hz; Nobreak de tecnologia de senoidal online e
|dupla conversdo, compativel com a poténcia e
‘ consumo para estagdo de trabalho e seus periféricos,
¢ com autonomia minima de 30 min.

ASSISTENCIA TECNICA / SUPORTE TECNICO:
Deve possuir Assisténcia Técnica autorizada no
lestado do Parana, sendo que todos os custos de
,\deslocamento (frete,  diarias, outros...) de
|equipamentos / acessérios ¢ de responsabilidade da
‘cont:atada, durante o periodo de vigéncia da
] garantia. A SESA se reserva o direito de inspecionar
|/ averiguar se Assisténcia Técnica e a equipe técnica
possui capacidade e infraestrutura de acordo com as
condi¢des minimas atribuidas acima para realizar as
manutengdes  corretivas e  preventivas  de
equipamentos descritos neste edital; Os Técnicos e
Engenheiros da Assisténcia Técnica devem possuir
capacitagdo técnica e estarem devidamente treinados
e certificados pelo Fabricante a qual representa, e
também habilitados pelo 6rgio competente local.
'GARANTIA: 2 anos de garantia plena do
equipamento a contar a partir da data de instalagdo; 1
ano de garantia plena para acessdrios contra defeito
fabricagfio, a contar da data certificagdio da Nota
fiscal; Durante a vigéncia da garantia do
]equipamento deve incluir qualquer peca, kit de
preventiva, bateria, etc., que seja necessario a sua
'substituigéo conforme manual do fabricante ou
procedimento de manutengio preventiva ou|
|calibragio de fdbrica, seja a substitui¢do por
| desgaste, tempo de uso ou por seguranga previsto no
manual  do  fabricante  (sem  6nus  ao
CONTRATANTE), Realizagio de Manutengdes
Preventivas pela Assisténcia técnica autorizada,
durante a vigéncia da garantia do equipamento, com
periodicidade nfio superior ao previsto pelo manual
do Fabricante (sem 6nus ao CONTRATANTE).
NORMAS, REGISTROS E CERTIFICACOES:
Registro na ANVISA; NBR 14136 e IEC 60320 @13
- cabo de forga tripolar; NBR IEC 60601-1 -]
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Equipamentos  eletromédicos; Certificados de\
calibragio de: Seguranga Elétrica. 1
MANUAIS E TREINAMENTO (sem Onus para o
CONTRATANTE): Manual de usuario impresso €
em portugués; Manual Técnico (servigo) completo e
legivel em portugués ou inglés, contendo no
minimo: diagramas em blocos e esquemas elétricos
do sistema eletroeletrdnico, ajustes e configuragoes,
Procedimentos de (calibragdes, upgrade de soﬂware,\
manutengio corretiva e preventiva) lista de logs e
mensagens de erros; Treinamento operacional para
toda equipe de  médicos, fisioterapeutas,
enfermagem, para todos turnos de trabalho do
Hospital; Os Manuais (Operacional e Técnico)
obrigatoriamente deverem ser entregues no ato da
entrega do equipamento. |
INSTALAGAO e CALIBRACAO: Toda Instalac;ﬁoh
e calibragdo dos equipamentos, periféricos, e todos
acessorios deste edital, serdo responsabilidades do
CONTRATADO, sem qualquer 6nus adicional ao|
CONTRATANTE. A instalagio dos equipamentos\
podera ocorrer em qualquer dos 399 municipios do

| Estado do Parana. ‘

|

lacompanhar todos outros que fazem parte do|

ACESSORIOS: Todos Sofiwares para aplicag:ées‘
supracitadas, incluindo software do Sistema‘
Operacional; Todos Acessorios para Computador, |
Monitor de Video e Impressora e demais perifeéricos; l
Além dos acessorios citados neste descritivo, deveré\

equipamento para o seu perfeito funcionamento. l

AVALIACAO DO EQUIPAMENTO PROPOST()‘
A avaliagio técnica do equipamento ofertado seré
realizada com base no manual disponibilizado nol
|

portal da ANVISA. ‘

ro aneroide

(crianga)

portatil pediatrico

Equip. | Esfigmomandmet Mandmetro aneroide

l

|
|

|

material  plastico, envolta  por amortecedor
emborrachado para maior resisténcia a quedas. |
Deveré ser resistente a desregulagem frequente, com
graduagdo de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de
360° sobre seu eixo para facilitar visualizagao. |
Bragadeira - confeccionada em nylon siliconado, de
* qualidade, antialérgico, resistente, extremidade\
flexivel, impermeavel. Fecho com velcro resistente.
Devera conter a marca do fabricante, circunferéncia
do brago de 6 a 15 cm, com 0 comprimento total de
15 centimetros, largura de 5 centimetros, indlcadol
para verificagéo adequada da pressdo arterial emi
criangas e conter indicagdo do ponto correto de\
posicionamento sobre a artéria. Valvula - peca em
metal leve, de mecanismos nas operagbes de

retencio e esvaziamento do ar com rimido.
§a0 el S
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%Manguito: crianga, ambidestro, antialérgico, livre dei
|latex. Bolsa e pera - confeccionadas em borrachall
|especial de comprovada vedagdo e resisténcia, livre|
'de latex. Devera possuir identificagdo da marca e
| fabricante do produto na bragadeira ¢ no mandmetro.
VEmbalagem,- devera ser embalado individualmente
em bolsa plastica, courvim ou outro material
resistente. Garantia minima de calibragdo de 05
anos, comprovada através de carta do fornecedor, Os
aparelhos  quando  entregues  deverio  vir

~acompanhados do laudo técnico do IPEM
| certificando sua aferi¢do individualmente, e registro |
Ino MS/ANVISA, Comprovar assisténcia técnica no |
Estado do Parana. Apresentar Catalogo e Manual em

% portugués.

IDE

Equip.
| |T0 aneroide
| portatil Infantil

| "
Esfigmomandmet | Mandmetro aneroide -

montado em armacio de
material  plastico, envolta por amortecedor |
emborrachado para maior resisténcia a quedas.
'Deveré ser resistente a desregulagem frequente, com
v‘graduagéo de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de
,‘360" sobre seu eixo para facilitar visualizagio.
| Bragadeira - confeccionada em nylon siliconado, de|
!‘ 1* qualidade, antialérgico, resistente, extremidade
;ﬂexivel, impermeavel. Fecho com velcro resistente.
’Deveré conter a marca do fabricante, circunferdncia
‘-do brago de 16 a 21 cm, com o comprimento total de
!21 centimetros, largura de 8 centimetros, indicado
rpara verificagdo adequada da pressio arterial em

|crian(;as e conter indicagdo do ponto correto de
 posicionamento sobre a artéria. Valvula - peca em
metal leve, de mecanismos nas operagdes de
’retenqéo ¢ esvaziamento do ar comprimido. i
| Manguito: infantil, ambidestro, antialérgico, livre de|
Ilétex. Bolsa e pera - confeccionadas em borracha
especial de comprovada vedagdo e resisténcia, livre
de latex. Deverad possuir identificagdo da marca e
' fabricante do produto na bragadeira e no manémetro.
Embalagem - devera ser embalado individualmente
em bolsa plastica, courvim ou outro material |
resistente. Garantia minima de calibragdo de 05
-anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os,
aparelhos  quando  entregues  deverdo Vir |
acompanhados do laudo técnico do IPEM
certificando sua afericio individualmente, e registro
no MS/ANVISA, Comprovar assisténcia técnica no
Estado do Paran4. Apresentar Catalogo e Manual em
| portugués.

|

ANVISA

co
w

Gerador de Alta
Frequéncia para
CAF

Equip. )I

Gerador De Alta Frequéncia De Equipamentos De|
Cirurgia CAF Cautério !
 Diatermia Cirtrgica Eletrocautério Bipolar Maéquina |
| Cauterizagio Cirtrgica; J
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| Armario com 01 porta e 03 prateleiras em vidro.‘\
Fundo e Teto em chapa de ago esmaltado, na ‘
cor branca. Tratamento anticorrosdo. Porta com
fechadura cilindrica.

Pés protegidos por ponteiras plasticas. Portas ¢
laterais em vidro com espessura minima de 4 mm.
Dimensdes aproximadas de 1,50 m de altura X 0,50
m de largura X 0,40 m de profundidade.

Mesa de Trabalho — Formato em "L” (medida - 1,20
x 1,20). Tampo confeccionado em madeira
aglomerada de alta resisténcia e 25 mm de espessura,
revestimento com sistema postforming 180°. Painel
frontal confeccionado em madeira aglomerada de 15
mm de espessura, revestimento laminado
melaminico de alta resisténcia, dupla face, baixa
pressdo. Coluna central em chapa metalica, base
inferior em tubo oblongo e acabamento em ponteira
de PVC, sapatas niveladoras injetadas em nylon e
base superior em chapa de ago com tratamento
antiferruginoso e acabamento arredondado  em
pintura epdxi-p6 da cor da mesa, Superficies lisas,
duradoras e de facil limpeza e desinfecgdo. COR:
argila. Calhas para passagem de fios medindo 1,20 X
1,20 de altura X 0,74 cm - podendo ter variagdo de
+/- 10%.

Garantia de 1 (um) ano.
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|

Mob. |Armario com 01
porta e 03
prateleiras.

kit eletrodos CAF;
Algas para CAF
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Equipamento em ago inoxidavel, comprimento total ‘\ ANVISA
25 cm, com segmento centimetrado de 16 cm, sendo |

a graduagdo de 0 a 15 cm e um anel cilindrico

(stopper) que se desloca ao longo do segmento \
centimetrado. Modelo Collin. Garantia de 10 anos. ‘
Fabricado de acordo com Padrdes Internacionais de l
Qualidade, Normas da ABNT, Apresentar Registro [
no MS/ANVISA. 1

— 01 Camera fotografica digital compacta, resolugio | ANVISA
acima de 10 MegaPixel,
- 01 Bateria, l

\

\

i

R

|

l

|

Equip. | Histerdbmetro

\

I Equip. | Kit
Dermatoscopio

87

- 01 Carregador de bateria

- 01 Cabo USB.

- 01 Adaptador de lente (Adaptador de lente
universal inteiramente de metal para acoplamento de
lentes especiais).

- 01 Dermatoscopio (com as seguintes
caracteristicas: Acoplavel em cdmeras fotograficas
digitais; Lentes de cristal de alta qualidade sem
perda de qualidade e aberragdes cromaticas;
Tluminagiio prépria com Leds Ultra-Bright (luzdo | |

dia) com distribuigdo homogénea sem alteragdio de | |
NS, S
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cores; Ponteira conica com vidro de contato para uso
com gel ou 6leo dermatoldgico; Alimentagéo:
bateria 12; Produto nacional com garantia de 05
anos; Assisténcia técnica permanente; Bolsa porta-
lentes).

e

IDE

88 Equip. | Tablet Tela 10” ou maior, meméria RAM 4GB minimo,
armazenamento interno:  32GB  ou  superior,
processador: octacore ou superior, cAmera frontal até
8MPX ou superior, conectividade: wi-fi, 3g, 4g,
bluetooth, sistema operacional: proprietario.

|89 Equip. | Fotopolimeriza | Indicado para  fotopolimerizagdio de resinas
dor LED sem fio |compostas ou qualquer substancia sensivel a faixa de

luz  no espectro de 440nm a4  480nm
J ‘aproximadamente. Equipamento sem fio, com

de 1200 mW/cn?; leve, funcional, compacto, bivolt,
emite luz com baixissima producgo de calor, a qual
protege a polpa do dente. Garantia minima de 1 ano
e assisténcia técnica permanente. Biosseguranca:
Assepsia sem danos nos componentes eletrdnicos.
Ponteira de fibra dtica autoclavavel e removivel.

|compostas pela utilizagio de luz. Poténcia minima

tecnologia em fotopolimerizagio de resinas|

Registro
ANVISA

90 Equip. | Aparelho de Equipamento para profilaxia com ultrassom e jato de
ultrassom com bicarbonato, montado em conjunto, com jato de
jato de bicarbonato com regulagem de 4gua no spray; com
bicarbonato ultrassom de 30.000 Hz, 5 niveis de poténcia do

ultrassom: baixa, baixa/média, média, média/alta e
) alta com no minimo 3(trés) ponteiras de formatos e

fungdes diferentes e autoclavaveis, com duas capas
| removiveis para autoclavagem, com regulagem de
) agua do spray e selegdo de poténcia de uso, filtro de

ar com drenagem automatica, recipientes para
bicarbonato de fécil limpeza. Pintura lisa em epoxi
na cor branca, operagdo digital, com caneta e
transdutor do ultrassom autoclavavel. Bivolt.
Frequéncia: 50/60 Hz; Pressdo de entrada de dgua:
14 PSI a 40 PSI; Pressio de entrada de ar: 60 PSI a
80 PSI; voltagem: bivolt ou 110v. Garantia minima
de 12 meses.

|

Registro
ANVISA

Equip. | Bomba de véacuo |Com sistema automatico de descarga dos residuos
diretamente ao esgoto, com motor de eixo em acgo
'inox, com no minimo 01 HP/CV de poténcia, tensdo
“ 110v, vacuo maximo de até 500 mm/HG, vazdo de

‘ / ar minima de 400 l/min, com filtro de entrada de

agua, com separador de residuos (biosseguranga),
com bomba construida totalmente em bronze
(Flange, rotor e tampa), com protetor térmico
intermitente protegendo o circuito eletr6nico contra
| quedas de tensdo na rede elétrica.

Registro
ANVISA

R i
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(92 Equip. | Compressor de | Com pintura interna do reservatdrio antioxidante, Registro
Ar Odontoldgico | protetor térmico, protegdo para o motor elétrico e ANVISA
filtros na entrada e saida de ar.

Atende 1 ou mais consultorios odontologicos.
Informagdes Técnicas: Tensdo: 110V ou 220V
Poténcia: minima 1.700W (2.28 HP), deslocamento
tedrico aproximado 424 L/min, pressdo Maxima: 8
‘Bar, baixo ruido, garantia: 1 ano e assisténcia

‘ técnica. B
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RESOLUCAO SESA N°329/2015
(Publicada no Diério Oficial n° 9528, de 02/09/15)

Obrigatoriedade do uso da clausula
antifraude e anticorrupg¢ao.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuigdo que lhe confere

o Art. 45, inciso XIV da Lei n° 8.485, de 03 de junho de 1987, e o Art. 8°, inciso IX do
Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do Parana, aprovado pelo Decreto n’
9.921/2014, e,

considerando a Resolugdo SESA n° 276/2012 que institui o Incentivo Financeiro de
Custeio do Programa de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Saade — APSUS, na
modalidade “Fundo a Fundo”, utilizando os critérios estabelecidos pelo Fator de Redugdo
das Desigualdades Regionais;

considerando os convénios celebrados, a partir de 2012, com municipios para Construgdo,
Reforma e Ampliagdo de Unidades de Satide da Familia, ainda em execugéo.

considerando a Resolugio SESA n° 453/2013 que Institui o Incentivo Financeiro de
Investimento para construgdo e ampliagdo de Unidades de Satde da Familia, do Programa
de Qualificagio da Atengdo Primaria a Satde — APSUS para o biénio 2013/2014, na
modalidade “Fundo a Fundo”;

considerando a Resolugdo SESA n° 721/2013 que Institui o Incentivo Financeiro de
Custeio para reforma de Unidades de Satde da Familia, do Programa de Qualificagéo da
Atengdo Primaria a Satde — APSUS para o biénio 2013/2014, na modalidade “Fundo a
Fundo”;

considerando a Resolugdo SESA n° 426/2014 estabelece os valores de repasse do Incentivo
Financeiro de Investimento para construgdo e ampliagdo de Unidades de Saude da Familia
do Programa de Qualificagdo da Atengdo Priméaria a Satde — APSUS, na modalidade
“Fundo a Fundo”, para o ano de 2014;

considerando a Resolucio SESA n° 434/2014, que institui o Incentivo Financeiro de
Investimento para a implantag@o do transporte sanitério nos municipios do Programa de
Qualificagdo da Atengdo Primaria a Satde — APSUS na modalidade “Fundo a Fundo”, para
o biénio 2014/2015;

considerando a Lei Federal n° 12.846/2013, que dispde sobre a responsabilizagdo
administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administra¢do
publica, nacional ou estrangeira, e da outras providéncias;

considerando o Projeto Multissetorial para o Desenvolvimento do Parand que compde o
Acordo de Empréstimo firmado entre o Banco Internacional para Reconstrugdo e
Desenvolvimento-Banco Mundial e o Estado do Parana;
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PARANA

Secretaria da Sauae

- considerando a exigéncia do Banco Mundial, que na execugdo dos recursos que integram
projetos financiados pelo Banco, os Mutuarios (incluindo beneficirios do empréstimo do
Banco), Concorrentes, Fornecedores, Empreiteiras ¢ seus agentes (se declarados ou ndo),
subcontratados, subconsultores, prestadores de servigos e qualquer pessoal de sua equipe
observem o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo e consecugio
desses contratos,

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer a obrigatoriedade da inclusdo da clausula antifraude e anticorrupgdo em
todos os editais de processos licitatérios e nos contratos para aquisi¢do de bens e servigos
relativos aos recursos repassados pela SESA/PR, nos seguintes casos:

L. Na execugdo dos recursos de que tratam as Resolucdes SESA n° 276/2012, 453/2013.
721/2013, 426/2014, 434/2014 ¢ 312/2015.

II. Na execugdo dos recursos referentes a Convénios celebrados com municipios, a partir de
2012, para Construgdo, Reforma e Ampliagio de Unidades de Satde da Familia, ainda
€m execucao.

§ Unico — Nos casos em que ja tenha ocorrido a licitagdo para a aquisi¢do de bens e servigos
com recursos provenientes da adesdo dos municipios aos Incentivos de que tratam as
Resolugdes acima e/ou convénios celebrados, devera ser providenciado o termo aditivo no
referido contrato para fins de inclusdo da cldusula antifraude e anticorrup¢do, nos contratos
ainda em vigéncia.

Art. 2° - Esta resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacio.

Curitiba, 1° de setembro de 2015.

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Satide

“ Este texto ndo substitui o publicado no Diario ¢ )Hcial
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Secretana da Saude

) Anexo I -,Rcsolucﬁo SESA n° 329/2015
CLAUSULA A SER INCLUIDA EM TODOS OS EDITAIS e CONTRATOS

CLAUSULA . DA FRAUDE E DA CORRUPGAO (MODELO EDITAL
LICITAGAO e CONTRATO)

| - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrao de ética
durante todo o processo de licitagéo, de contratagéo e de execugao do objeto contratual.

Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

”

a) “pratica corrupta™ oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo
ou na execugdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagéo ou de execugéo de contrato;

c) “pratica colusiva™: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva’: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério
ou afetar a execugédo do contrato;

e) “pratica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegoes ou fazer
declaragbes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo
de impedir materialmente a apuragéo de alegagdes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos
cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspegao.

Il - Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangdo sobre uma empresa
ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo
determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer
momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da
licitagdo ou da execugéo um contrato financiado pelo organismo.

Il - Considerando os propdsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condigéao
para a contratagao, devera concordar e autorizar que, na hipotese de o contrato vir a ser
financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitira que 0 organismo financeiro elou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitag@o e a execugdo do contrato.
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Para officer@officernet.com.br em 20 2

[} OFICIO 285 - MHS INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA.pdf (~236 KE) ~
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Prezado Fornecedor!

A Secretaria Municipal de Saude de Capanemal/PR solicita proposta orgamentaria para aquisi¢ao de eq
Saude Bucal e Atengdo Primaria & Saude, em atendimento ao Incentivo Financeiro de Investimento par:
Atencgao Primaria, Resolugdo SESA/PR n.° 860/2022, na Modalidade Fundo a Fundo Estadual, process:

No aguardo do retorno o mais breve possivel.

Att,
Marisa Pontin

admsaude
(46) 3552-1431 (46) 98832-8824 Whatsapp
Municipio de Capanema - PR

Secretaria de Saude







Municipio de C;panema -PR

Oficio n° 285/2023

Municipio de Capanema/PR - Cidade da Rodovia Ecologica -
Estrada Parque Caminho do Colono, ao 1° dia do més de junho de 2023.

Ao Senhor

Jose Carlos Ferreira de Souza

Representante Legal

MHS INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA
Rua Aluisio Azevedo, 343 — Vargem Grande
Pinhais/PR

CEP: 83321-270

Assunto: solicitacio de apresentacio de proposta or¢amentdria para aquisi¢éo de equipamentos
odontologicos e hospitalares destinados A Secretaria de Satide do Municipio de Capanema-PR.

Prezados,

Solicitamos apresentagdo de proposta orcamentdria para aquisicdo de equipamentos
odontologicos e hospitalares destinados a Secretaria de saude do Municipio de Capanema-PR.

Informamos ainda que a proposta devera ser apresentada impreterivelmente até o dia 10/06/2023.

Segue anexo o termo de referéncia preliminar ¢ seus anexos.
A resposta a este oficio pode ser expedida para o e-mail: <admsaude@capanema.pr.gov.br>.

Sendo o que se apresenta, aproveitamos a oportunidade para renovar-lhes a manifestagdo de
respeito e cordial aprego.

Atenciosamente,

JONAS Assinado de forma

digital por JONAS

WELTER:041 WELTER:04160505902
Dados: 2023.06.02

60505902  16:52:03-0300

Jonas Welter
Secretdrio Municipal de Satde
Decreto n.° 6264/2017

Paginal/1

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1321
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OF{CIO 282 - G DIAS DE

TRIBUIDORA.pdf (~236 KB) =
Prezado Fornecedor!

A Secretaria Municipal de Saude de Capanema/PR solicita proposta orgamentaria para aquisicao de eq
Saude Bucal e Atengao Primaria a Saude, em atendimento ao Incentivo Financeiro de Investimento par:
Atengao Primaria, Resolugéo SESA/PR n.° 860/2022, na Modalidade Fundo a Fundo Estadual, process:

No aguardo do retorno o mais breve possivel.

Att,
Marisa Pontin

admsaud nemna. pr.goy. hr
(46) 3552-1431 (46) 98832-8824 Whatsapp
Municipio de Capanema - PR

Secretaria de Salde






Municipio de é:;panema -PR

Oficio n°® 282/2023

Municipio de Capanema/PR - Cidade da Rodovia Ecologica -
Estrada Parque Caminho do Colono, ao 1° dia do més de junho de 2023.

Ao Senhor

Gabriel dias dos Santos

Representante Legal

G DIAS DEPIZOLI INDUSTRIA, COMERCIO E DISTRIBUIDORA
Rua Antonio Fernando Queiroz Pereira, 729 — Nagdes

Siqueira Campos/PR

CEP: 84940-000

Assunto: solicitacio de apresentagio de proposta orcamentdria para aquisigiio de equipamentos
odontolégicos e hospitalares destinados a Secretaria de Satide do Municipio de Capanema-PR.

Prezados,

Solicitamos apresentagdo de proposta or¢amentaria para aquisi¢do de equipamentos
odontologicos e hospitalares destinados a Secretaria de satde do Municipio de Capanema-PR.

Informamos ainda que a proposta devera ser apresentada impreterivelmente atc o dia 10/06/2023.
Segue anexo o termo de referéncia preliminar € seus anexos.
A resposta a este oficio pode ser expedida para o e-mail: <admsaude@capanema.pr. gov.br>.

Sendo o que se apresenta, aproveitamos a oportunidade para renovar-lhes a manifestagdo de
respeito e cordial aprego.

Atenciosamente,

JONAS Assinado de forma

digital por JONAS

WELTER:04 16 WELTER:04160505902
Dados: 2023.06.02

0505902 16:49:38 -03'00'
Jonas Welter

Secretdrio Municipal de Saude
Decreto n.° 6264/2017

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1321
NPT n8 74 Q79 7R0/00N01 R0 = hamenaoe: wiwvw £aNANAM2 NI TNV hr

Paginal/1



l

,

\l

u'qp _
i 5 ”“

u. 11 ‘[

| w ‘l

sl
‘lmﬁll

- .
-".-wu»m ‘

i 33"‘3}!'& |




Lontatos

(o

.

g, sy
4 4 L,
Responder Responder .. Encaminhat

ME pdf (~235 KB)

Prezado Fornecedor!

A Secretaria Municipal de Saude de Capanema/PR solicita proposta orcamentaria para aquisi¢éo de eq
Salde Bucal e Atengdo Primaria a Salude, em atendimento ao Incentivo Financeiro de Investimento par:
Atencdo Priméria, Resolugdo SESA/PR n.° 860/2022, na Modalidade Fundo a Fundo Estadual, process:

No aguardo do retorno o mais breve possivel.

Att,
Marisa Pontin

o7

(46) 3552-1431 (46) 98832-8824 Whatsapp
Municipio de Capanema - PR

Secretaria de Saulde
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Mumicipio de Cz;panema -PR

Oficio n° 284/2023

Municipio de Capanema/PR - Cidade da Rodovia Ecoldgica -
Estrada Parque Caminho do Colono, ao 1° dia do més de junho de 2023.

A Senhora

Maria Helena Mori do Couto
Representante Legal

M.H.M.DO COUTO-COMERCIAL-M
Rua Rio Branco, 445 — Centro
Apucarana/PR

CEP: 86800-120

Assunto: solicitacdo de apresentagdo de proposta or¢amentdria para aquisigéo de equipamentos
odontologicos e hospitalares destinados i Secretaria de Satide do Municipio de Capanema-PR.

Prezados,

Solicitamos apresentagdo de proposta orcamentdria para aquisigéo de equipamentos
odontolégicos e hospitalares destinados 3 Secretaria de satde do Municipio de Capanema-PR.

Informamos ainda que a proposta devera ser apresentada impreterivelmente até o dia 10/06/2023.
Segue anexo o termo de referéncia preliminar € seus anexos.
A resposta a este oficio pode ser expedida para o e-mail: <admsaude@capanema.pr.gov.br>.

Sendo o que se apresenta, aproveitamos a oportunidade para renovar-lhes a manifestagio de

respeito e cordial aprego.

Atenciosamente,

Assinado de forma digital
JONAS por JONAS

WELTER:041605 WELTER:04160505902

Dados: 2023.06.02 17:17:07

05902 -03'00'
Jonas Welter
Secretdrio Municipal de Satde
Decreto n.° 6264/2017

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1321

(NPT 18 74 Q79 7R0/0001-R0 - hamenace: Wi £ananAma nronv hr
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Prezado Fornecedor!
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Hara comey (;fx‘ﬁ%”"i S{a)sServity
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2 docx (~140 KB)

A Secretaria Municipal de Saude de Capanema/PR solicita proposta orgamentaria para aquisigao de eq
Saude Bucal e Atengéo Primaria a Saude, em atendimento ao Incentivo Financeiro de Investimento par
Atencdo Primaria, Resolugéo SESA/PR n.° 860/2022, na Modalidade Fundo a Fundo Estadual, process:

No aguardo do retorno o mais breve possivel.

Att,

Marisa Pontin

Toi

4

(46) 3552-1431 (46)

8832-8824 Whatsapp

Municipio de Capanema - PR

Secretaria de Salde






Municipio de Caiianema -PR

Oficio n° 291/2023

Municipio de Capanema/PR - Cidade da Rodovia Ecoldgica -
Estrada Parque Caminho do Colono, ao 1° dia do més de junho de 2023.

Ao Senhor

Jucelito Severino Pizolli

Representante Legal

SERV IMAGEM SUL ASSISTENCIA TECNICA EIRELI
Rua Ricalde Marques, 115 — Jardim S0 Pedro

Porto Alegre/RS

CEP: 91040-280

Assunto: solicitacio de apresentagio de proposta or¢amentaria para aquisi¢io de equipamentos
odontolégicos e hospitalares destinados & Secretaria de Saude do Municipio de Capanema-PR.

Prezados,

Solicitamos apresentagdo de proposta orgamentdria para aquisicdo de equipamentos
odontolégicos e hospitalares destinados a Secretaria de saude do Municipio de Capanema-PR.

Informamos ainda que a proposta devera ser apresentada impreterivelmente até o dia 10/06/2023.
Segue anexo o termo de referéncia preliminar € seus ancxos.
A resposta a este oficio pode ser expedida para o e-mail: <admsaude@capanema.pr.gov.br>.

Sendo o que se apresenta, aproveitamos a oportunidade para renovar-lhes a manifestagdo de

respeito e cordial aprego.

Atenciosamente,

JONAS Assinado de forma

digital por JONAS

WELTER:041 WELTER:04160505902

Dados: 2023.06.02

60505902  17:31:24-03'00'
Jonas Welter

Secretdrio Municipal de Saiide
Decreto n.° 6264/2017

Paginal/1l

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1321
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Prezado Fornecedor!

A Secretaria Municipal de Satde de Capanemal/PR solicita proposta orcamentaria para aquisigdo de eq
Saude Bucal e Atengdo Primaria a Saude, em atendimento ao Incentivo Financeiro de Investimento par
Atencdo Primaria, Resolugdo SESA/PR n.° 860/2022, na Modalidade Fundo a Fundo Estadual, process:

No aguardo do retorno o mais breve possivel.

Att,
Marisa Pontin

Sy gk

(46) 3552-1431 (46) 98832-8824 Whatsapp
Municipio de Capanema - PR

Secretaria de Saude
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Municipio dc Czlﬁanema -PR

Oficio n° 298/2023

Municipio de Capanema/PR - Cidade da Rodovia Ecologica -
Estrada Parque Caminho do Colono, a0 1° dia do més de junho de 2023.

Ao Senhor

Jackson Ubiratan Vargas

Representante Legal

J U V DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTO DE INFORMATICA LTDA
Rua Eugenio Viapiana, 28 — Loteamento Jose Jacoski

Sdo José do Cedro/SC

CEP: 89930-000

Assunto: solicita¢iio de apresentagio de proposta or¢amentaria para aquisi¢do de equipamentos
odontolégicos e hospitalares destinados a Secretaria de Saude do Municipio de Capanema-PR.

Prezados,

Solicitamos apresentagdo de proposta orcamentaria para aquisido de equipamentos
odontolégicos e hospitalares destinados a Secretaria de saude do Municipio de Capanema-PR.

Informamos ainda que a proposta devera ser apresentada impreterivelmente até o dia 10/06/2023.
Segue anexo o termo de referéncia preliminar € seus anexos.
A resposta a este oficio pode ser expedida para o e-mail: <admsaude@capanema.pr.gov.br>.

Sendo o que se apresenta, aproveitamos a oportunidade para renovar-lhes a manifestagdo de
respeito e cordial aprego.

Atenciosamente,
JONAS Assinado de forma digital por
. JONAS WELTER:04160505902
WELTERO41 6050 Dados: 2023.06.02 16:50:54
5902 -03'00'

Jonas Welter
Secretdrio Municipal de Satide
Decreto n.°6264/2017

Avenida Governador Pedro V iriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1321
("NIPT n2 74 Q79 7R0/00N01 A0 = hamenaoe: wuw rananAma NrooNy hr
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OLUCAD SESA 8¢

2077 docx (~140 KB)
Prezado Fornecedor!

A Secretaria Municipal de Saude de Capanema/PR solicita proposta orgamentaria para aquisigao de eq
Saude Bucal e Atengéo Primaria a Saude, em atendimento ao Incentivo Financeiro de Investimento par:
Atencdo Priméria, Resolugéo SESA/PR n.° 860/2022, na Modalidade Fundo a Fundo Estadual, process:

No aguardo do retorno o mais breve possivel.

Att,
Marisa Pontin

dms auaeC ananeid O o LM

) e i

(46) 3552-1431 (46) 98832-8824 Whatsapp
Municipio de Capanema - PR

Secretaria de Saude
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Municipio de C;panema -PR

Oficio n°® 292/2023

Municipio de Capanema/PR - Cidade da Rodovia Ecoldgica -
Estrada Parque Caminho do Colono, a0 1° dia do més de junho de 2023,

Ao Senhor

Carlos Jose Baldissera

Representante Legal

UNIMOVEIS COMERCIO DE MOVEIS LTDA
Rua Venancio Aires, 211 — Centro

Estrela/RS

CEP: 95880-000

Assunto: solicitacio de apresentagio de proposta or¢amentdria para aquisicio de equipamentos
odontolégicos e hospitalares destinados 2 Secretaria de Satde do Municipio de Capanema-PR.

Prezados,

Solicitamos apresentagdo de proposta orcamentiria para aquisi¢do de equipamentos
odontolégicos ¢ hospitalares destinados & Secretaria de saude do Municipio de Capanema-PR.

Informamos ainda que a proposta devera ser apresentada impreterivelmente até o dia 10/06/2023.

Segue anexo o termo de referéncia preliminar ¢ seus ancxos.
A resposta a este oficio pode ser expedida para o e-mail: <admsaude@capanema.pr.gov.br>.

Sendo o que se apresenta, aproveitamos a oportunidade para renovar-lhes a manifestagdo de
respeito e cordial aprego.

Atenciosamente,

JONAS Assinado de forma

digital por JONAS

WELTER:04 16 WELTER:04160505902
Dados: 2023.06.02

0505902 17:35:58 -03'00"

Jonas Welter

Secretdrio Municipal de Satide
Decreto n.° 6264/2017

Paginal/1

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1321
(NPT ne 747 Q79 760/0001 AN = hamenaoe: wwww £ananaAma Nr onty hr
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Prezado Fornecedor!

A Secretaria Municipal de Satde de Capanema/PR solicita proposta orgamentaria para aquisicao de eq
Saude Bucal e Atengdo Priméria & Saude, em atendimento ao Incentivo Financeiro de Investimento par:
cooclao | Atencdo Primaria, Resolugdo SESA/PR n.° 860/2022, na Modalidade Fundo a Fundo Estadual, process:

¥ No aguardo do retorno o mais breve possivel.

Att,
Marisa Pontin

2 -apanemna. pr.goy. br
(46) 3552-1431 (46) 98832-8824 Whatsapp
Municipio de Capanema - PR

Secretaria de Salde
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Municipio deﬂﬁé;panema -PR

Oficio n°® 295/2023

Municipio de Capanema/PR - Cidade da Rodovia Ecolégica -
Estrada Parque Caminho do Colono, ao 1° dia do més de junho de 2023.

Ao Senhor

Willian Rampazzo Schena
Representante Legal

WMJ LICITACOES LTDA

Rua Banjamin Constant, 921 — Centro
Ponta Grossa/PR

CEP: 84010-380

Assunto: solicitacdo de apresentagio de proposta or¢amentéria para aquisicio de equipamentos
odontolégicos e hospitalares destinados a Secretaria de Satide do Municipio de Capanema-PR.

Prezados,

Solicitamos apresentagdo de proposta orcamentdria para aquisi¢do de equipamentos
odontologicos e hospitalares destinados a Secretaria de satide do Municipio de Capanema-PR.

Informamos ainda que a proposta devera ser apresentada impreterivelmente até o dia 10/06/2023.

Segue anexo o termo de referéncia preliminar e seus anexos.
A resposta a este oficio pode ser expedida para o e-mail: <admsaude@capanema.pr.gov.br>.

Sendo o que se apresenta, aproveitamos a oportunidade para renovar-lhes a manifestagdo de
respeito e cordial aprego.

Atenciosamente,

JONAS Assinado de forma digital por
WELTERO41 6050 JONAS WELTER:04160505902

Dados: 2023.06.02 17:33:32
5902 -03'00'
Jonas Welter
Secretario Municipal de Saude
Decreto n.° 6264/2017

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1321
(NPT n2 74 Q79 760/0001 AN = hamenaoe: wuny cananAma Nr onv hr
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Prezado Fornecedor!

A Secretaria Municipal de Saude de Capanema/PR solicita proposta orgamentaria para aquisi¢do de eq
Saude Bucal e Atengdo Primaria a Saude, em atendimento ao Incentivo Financeiro de Investimento par:
Atencéo Primaria, Resolugéo SESA/PR n.° 860/2022, na Modalidade Fundo a Fundo Estadual, process:

No aguardo do retorno o mais breve possivel.
Att,

Marisa Pontin

L Rr. 8oV, b

(46) 3552-1431 (46) 98832-8824 Whatsapp
Municipio de Capanema - PR

Secretaria de Saulde
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Municipio d‘é’wCzA‘ipanema -PR

Oficio n°® 294/2023

Municipio de Capanema/PR - Cidade da Rodovia Ecolégica -
Estrada Parque Caminho do Colono, a0 1° dia do més de junho de 2023.

Ao Senhor

Vinicius do Amaral

Representante Legal

VK SOLUCOES COMERCIAIS LTDA
Avenida Sdo Jodo, 1189, Sala 04A
Astorga/PR

CEP: 86730-000

Assunto: solicitacio de apresentaciio de proposta or¢amentéria para aquisi¢éio de equipamentos
odontolégicos e hospitalares destinados 2 Secretaria de Saiide do Municipio de Capanema-PR.

Prezados,

Solicitamos apresentagdo de proposta or¢amentdria para aquisigdo de equipamentos
odontolégicos e hospitalares destinados a Secretaria de satde do Municipio de Capanema-PR.

Informamos ainda que a proposta devera ser apresentada impreterivelmente até o dia 10/06/2023.
Segue anexo o termo de referéncia preliminar ¢ seus anexos.
A resposta a este oficio pode ser expedida para o e-mail: <admsaude@capanema.pr.gov.br>.

Sendo o que se apresenta, aproveitamos a oportunidade para renovar-lhes a manifestagdo de
respeito e cordial aprego.

Atenciosamente,

JONAS Assinado de forma digital

por JONAS

WELTER:04160 WELTER:04160505902
Dados: 2023.06.02

505902 17:37:25 -03'00"
Jonas Welter

Secretdrio Municipal de Saiide
Decreto n.° 6264/2017

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000 - Fone:(46)3552-1321
(NPT ne 74 Q79 7A0/0001 AN = hamenaoe: wiwwy cananema nNr ony hr
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Prezado Fornecedor!

A Secretaria Municipal de Satde de Capanema/PR solicita proposta orcamentaria para aquisigao de eq
Saude Bucal e Atengdo Primaria a Saude, em atendimento ao Incentivo Financeiro de Investimento par:
Atencdo Primaria, Resolugéo SESA/PR n.° 860/2022, na Modalidade Fundo a Fundo Estadual, process.

No aguardo do retorno o mais breve possivel.

Att,
Marisa Pontin

(46) 3552-1431 (46) 98832-8824 Whatsapp
Municipio de Capanema - PR

Secretaria de Saude



il
btk Mn ;,m
L4 : ”ﬂ




