PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana
CNPJ/MF 75.741.330/0001-37
Rua Rio Grande do Norte, n° 1000 - CEP 86.870.000 - lvaipora — PR. — Fone: 43-3471-1950

PROJETO DE LEI N.* 85/2018

Sumula: Abre um Crédito Adicional Especial e
dé outras providéncias.

O CHEFE DO PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL DE IVAIPORA/PR, SUBMETE
A ANALISE E APROVACAO DO PODER
LEGISLATIVO O SEGUINTE PROJETO DE
LEIL

Art. 1.% - Fica o Poder Executivo autorizado a abrir no corrente exercicio financeiro, um
Crédito Adicional Especial, na quantia de até RS. 230.000,00 (Duzentos e trinta mil reais),
destinados a atender dotagdes de fontes especificas ndo constantes do Orgamento
Programa em execugo, conforme classificagfo abaixo:

CODIGO ESPECIFICACAQ Fonte valor |

05.000.00.000.0000.0.000 - DIRETORIA MUNCIPAL DE SAUDE

05.006.00.000.0000.0.000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

05.006.10.000.0000.0.000 - | SAUDE

05.006.10.302.0000.0.000 - | ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

05.006.10,302.0013.0.000 - Programa de Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial

05.006,10.302,0013.2.245- AQUISICAO  DE  EQUIPAMENTOS  PARA

UNIDADE DL SAUDE

4.0.00.00.00 DESPESAS DE CAPITAL

4.4.00.00.00 INVESTIMENTOS

4.4.90.00.00 APLICACOES DIRETAS

4.4.90.52.00 Equipamentos ¢ Material Permanente. ..ot 03495 230.000,00

TOTAL coovssooooosoosoessersesseasec eSS 188 ARS8 AR RSB s : 230.000,00
Art. 2.% -. Para a cobertura do crédito previsto no artigo anterior, sera utilizado o
seguinte:

| - RS 230.000,00 — (Duzentos e trinta mil reais), como superavit financeiro que se
verificou nas fontes constantes do presente projeto, apuradas no final do exercicio de
2017, que serdo detalhadas nos respectivos decretos de abertura;

Art. 3.% -. Revogadas as disposi¢des em contrario, esta Lei entrara em vigor na
data de sua publicagdo.

PACO MUNICIPAL “ADAIL BOLIVAR JROTHER”s Gabinete do Prefeito, aos
dezessete dias do més de maio do de dof$ mil e dezgito.
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ANEXO I DA RESOLUCAO 604/2015
TERMO DE ADESAO

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

O Programa de Qualificagéo da Atéﬁbéo Priméria 2 Satde — APSUS, desenvolve-se como uma
politica do governo estadual, instituindo uma nova l6gica para a organizagio da Atengdo
Primaria 4 Satde (APS), com estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios e
fortalecimento das capacidades de assisténcia e de gestdo, com vistas & implantac#o das Redes de
Atengdo a Saide (RAS).

Com base nos objetivos de fortalecer a atengo priméria  saide em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atengdio do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas
municipais de satde; articular e consolidar as Redes de Atencdo a Saude, com a finalidade de dar
respostas s expectativas e necessidades da populagio na promogdo e cuidado a satde,
estruturam-se os con;ponentcs do Programa APSUS: 1. Qualificagdo das Equipes da ateng#o
primaria e estratégia Saide da Familia; 2. Investimentos em custeio para as equipes da APS; e, 3.
Investimentos em infraestrutura de servigos por meio do repasse de recursos aos municipios, ¢,
disﬁibuiq.ﬁo de equipamentos, que ampliem acesso e resolutividade da ateng#io a saade.

O repasse de recursos para a aquisicdo de equipamentos, de que trata o Incentivo de
Investimento do APSUS, esta regulamentado pela Resolugéio do Secretario de Estado da Saide

do Parana n°® 604/2015, para fazer ao jus a esse recurso os municipios devem assinar o presente
Termo de Adesdo. '

CLAUSULA I - DA ADESAO

O Municipio de Ivaiperd, por meio do Fundo Municipal de Saide, inscrito no CNPJ/MF

n® 09.407.873/0001-98. ADERE ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisigiio de

equipamentos para Unidades de Atengdio Primdria do Municipio do Programa de

FQua;iﬁcacﬁo da Atencdo Priméria a Saide — APSUS, na modalidade de repasse Fundo a
unao.

As Unidades de Satde que receberdo os equipamentos sdo as relacionadas a seguir:
Enidade Bdsica de Saiide CNES Enderego 7

- GABINETE DO SECRETARIO

80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330
: -4400 Fax:
Www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesg.gr.gov.b(r ) B
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Vila Jodo XXIII 3582485 Rua Visconde do Rio
Branco s/n
Nova Por3 3582477 Rua Colibri s/n
Séo Luiz 9101330 Avenida Minas Gerais n°
465
Monte Castelo (Ponto de 2587750 Rua Bulha s/n
Atendimento)
Jacutinga ’2590395 Rua Cambé s/n
Santa Barbara 2590379 Rua Ivaipord s/n
Alto Pord 2590387 Rua beija Flor s/n
Clinica da Mulher e da 6712568 Avenida Pedro Koltun s/n
Crianca
CLAUSULA II - DO OBJETO y

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ 230.000,00 (Cento e quinze mil
reais) para a aquisigiio de equipamentos, conforme indicado no anexo 2 desta resolugdo,
Programa de Qualificago da Atengio Priméria & Saide - APSUS.

Listar a relagdo e quantidade de equipamentos a serem adquiridos:

Qua
Item Descritivo do Equipamento ntid
ade
Armirio de ago Armdrio Duplo com 08 (oito) portas, confeccionado em chapa de ago de baixo teor de carbono, com | 5
com 8 portas acabamento pelo sistema de tratamento quimico da chapa (anti-ferruginoso e fosfatizante) e pintura
com cadeado através de sistema eletrostatico a p6, com camada minima de tinta de 70 micras. Contendo: 02

(duas) laterais e uma diviséria vertical central em chapa-de ago n° 24 (0,60mm). 01(um) fundo ¢ 02
(dois) meio-tampos (superior e inferior) confeccionados em chapa de ago n° 24 (0,60mm), reforgo
interno (esquadro) confeccionado em chapa de ago n° 18 (1,2mm) fixando as laterais. 1 (um)
acabamento frontal composto de dois fechamentos, 01 (um) superior e 01 (um) inferior, em chapa n°
24 (0,60mm) soldado a um acabamento da diviséria central em chapa n°® 20 (0,9mm). A base devera
ser confeccionada em chapa de ago n° 18 (1,2mm) e possuir quatro pés reguldveis (sapatas) para
corregdo de pequenos desniveis. O armério deveré conter 08 (oito) compartimentos com porta,
sendo que a porta devera conter 02 (duas) dobradigas internas. Area de entrada de cada porta de no
minimo 39,5 x 24 cm, e 4rea interna 41x30x42, 5 cm. Montagem através de rebites. Dimensdes:
Altura: 1,85 metros, Largura: 60 cm, Profundidade: 45 cm.
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Armério 02 Corpo (laterais, base, prateleiras e fundos) confeccionado em madeira aglomerada 18 mm de
portas espessura, revestimento dupla face em laminado melaminico de baixa press#o, bordas laterais com
fita de PVC. Superficies lisas e de facil limpeza e desinfecgfio. Tampo superior confeccionado em

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA

Estado do Parana
CNPJ/MF 75.741.330/0001-37
Rua Rio Grande do Norte, n° 1000 — CEP 86.870.000 - Ivaipora - PR. = Fone: 43-3471-1950

MENSAGEM JUSTIFICATIVA - PROJETO 85/2018.

SENHORES VEREADORES:

SENHOR PRESIDENTE:

Em anexo, estamos encaminhando o incluso Projeto de Lei para
que seja apreciado e aprovado em regime de urgéncia por esta casa.

Constitui-se em Projeto para a abertura de crédito adicional
especial em face do orgamento programa do municipio ter sido aprovado, sem que
houvesse momento oportuno para incluir no orgamento em 2018. Por isso, a solicitagdo
para que possamos abrir com crédito especial e dar continuidade ao referido projeto.

Trata o presente projeto de abertura de crédito adicional especial,
para abrir no orgamento programa em execucdo, dotagdo com fonte especifica para
aquisi¢io de equipamentos e material permanente para uso exclusivo na UBS — Vila Jodo
XXIII, Nova Pord, Monte Castelo, Jacutinga, Santa Barbara, Alto Pord e Clinica da
Mulher e da Crianga, através do convénio firmado entre 0 Municipio € o Ministério da
Satde, por meio do Fundo Nacional de Saude.

Neste sentido, estamos solicitando dos Nobres Edis a colaboragdo
na aprovagdo do referido Projeto para que possamos dar continuidade ao convénio e
entregar o mais rapido possivel os equipamentos.
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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 melamfnico 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 ep6xi-p6 da cor da mesa,
Superficies lisas, duradoras e de facil limpeza e desinfecgio. COR: argila. Calhas

para passagem de fios medindo 1,20 X 1,20 de altura X 0,74cm - podendo ter variagio de +/- 10%.
Garantia de 1 (um) ano.

Poltrona
reclindvel com
banqueta para
repouso

Estrutura em tubos de ago de 25x 25 x 1,20 mm esmaltados. Assento e encosto, apoio dos bragos &
banqueta estofados com espuma de latex de alta densidade de qualidade comprovada, sendo toda a
estrutura externa da poltrona revestida em courvin lavdvel na cor azul. Encosto reclindvel (minimo
de 03 posigdes) até 175°, com fixag#o nas costas por meio de borboleta. Pés com ponteira de
borracha. Pintura epdxi ou eletrastatica na cor branca. Acabamento Dimens@es aproximadas da
cadeira 0,45m de altura (cho x assento) X 65 cm altura do encosto X 0,50m largura. Dimensdes
aproximadas da banqueta de 0,35m de altura X 0,55cm de comprimento.

Garantia de 1 (um) ano.

Autoclave
Horizontal De
Mesa:
Capacidade para
42 litros

Capacidade: 42 litros Controle totalmente Automdtico que deve ser realizado através de
microcontrolador Selegdo de Temperatura: 120 a 134°C Ciclo: até 60 minutos. Tempo de secagem:
até 45 minutos, Precisio e tempo de resisténcia: tipo PT 100. Sistema Hidrdulico e Bomba de
Vicuo: com filtro de bronze, elementos filirantes em ago inoxid4dvel. Vélvula solendide: em latdo
forjado tipo diafragma. Vélvula de Seguranga: construfda em latio. Cimara: deve ser em lago
inoxidével, com garantia de 03 anos de garantia revestida externamente com material isolante ao
calor que além de otimizar o seu consumo de energia deve conservar a temperatura do ambiente. O
adicionamento da 4gua na cdmara interna da autoclave devera ser automético, assim como o ciclo
deverd ser automdtico. Bandeja: confeccionada em ago inoxidével, totalmente perfurada, para
permitir uma boa circulagio de vapor. Tampa/porta: em ago inoxid4vel, laminado, com garantia de
03(trés anos), com anel de vedagio em borracha de silicone resistente a altas temperaturas. Sistema
de fechamento da Porta Dispositivo que impega o funcionamento do equipamento com a porta
aberta. Deve ser construfda de forma robusta e dotada internamente com um rolamento de encosto
que proporcione maior seguranga e suavidade no manuseio. Cabos: devem ser de baquelite
(isolamento ao calor). Resisténcia: deve ser niquel-cromo, blindada em cabo de ago inoxidavel
Gabinete: deve ser em chapa de ago inoxidével reforgado, com tratamento anticorrosivo e pintura
eletrostética, externa e interna. Deve apresentar abertura para ventilag#o tipo veneziana. Deve
possuir chave on/off, manémetro display e teclas de controle. Sistema Eletrénico de Seguranga:
Deve desligar automaticamente caso a temperatura exceda em 3°C a temperatura programada.
Sistema Mecénico e Elétrico de Seguranga: Deve possuir vélvula de alfvio, fusfvel de prote¢do,
termostato de seguranga para evitar a queima das resisténcias e dos materiais em caso de falta de
dgua. Construida com base nas Normas ASME e ABNT, atender a Norma NR 13. Dimensdes
Externas madximas: 44x56x78cm. Dimensdes Internas Minimas: 30x60: cm. Quantidade Minima de
Bandejas: 02. Poténcias minimas: 2400 w . Voltagem: 110/220 v. Garantia mfnima de 18 meses
para pegas e servicos.

Balanga
Antrop ométrica
Adulta

Balanga eletrbnica digital adulta com régua antropométrica acoplada, visor em LCD digital, com
capacidade para 200 kg, com divisdes de pelo menos 100g, pesagem imediata dispensando pré
aquecimento. Acabamento em tinta eletrostatica. Tapete/piso em borracha antiderrapante. Pés
reguldveis em borracha sintética e com seletor de voltagem de 110 e 220 v, Aferido pelo
INMETRO. Garantia minima de 01 (um) ano. Garantia minima de 01 (um) ano. Acompanha manual
de instrugéio de uso em idioma portugués. Assisténcia Técnica do equipamento devera ser no Estado
do Paran4, se ndo houver, a empresa vencedora deverd comprometer-se a realizar gratuitamente o
translado dos equipamentos até o local da Assisténcia Técnica.
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Balanga

Eletronica
Pedidtrica 15 Kg

Balanga digital de medig#o exclusiva para criangas até 2 anos de idade. Capacidade de pesagem de,
no minimo, 15 Kg. Graduago (precisfo) de pesagem de, no méximo, 10 g. Mostrador (display)
digital com indicadores de peso com no minimo 5 digitos, Fung#o de tecla Tara (zero) no painel
frontal. Construida em material resistente e de facil limpeza. Bandeja no formato de concha
anat6mica e fabricada em material resistente, de metal, acrilico, plastico ABS, polipropileno, etc.
Pés regulaveis, revestidos de material antiderrapante (borracha sintética, silicone, etc.) Chave
seletora de tenséio de 110/220 V. Aferida e certificada pelo IPEM/INMETRO. Garantia minima de
01 (um) ano. Acompanha manual de instrugéio de uso em idioma portugués. Assisténcia Técnica do
equipamento dever4 ser no Estado do Parana, se nfio houver, a empresa vencedora deverd
comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos equipamentos até o local da Assisténcia
Técnica.

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

pedal, .

capacidade

aprox. 10 litros.

Banqueta Totalmente em ago inoxidével, altura regulavel com apoio para os pés. Altura minima de 0,46m X

| girattria, tino

Larehoy,

méxima de 0,61 m. Estofamento resistente e com base rigida, revestimento em PVC e espuma de
densidsds coniryiada que permite limneza s desinfecedo, Gerantia minima de 01 (um) ano para
defaitas ds fabricacic.

Elgtruy

viminr e aco cromado, tamno e prateleira em chapa de ago inox, pés, varandas e snnart

@ armacio por meio de parafusos sobre arruelas de pressgo, scompanha 01 balde em aluminio polide
ou em ago inoxid4vel. Dimensdes aproximadas de 0,45m de largura X 0,80m de altura X 0,75m de
arofundidade, Caregntia minizna de 01 (um) ano para defeites de fabricaco.

Detector de
batimento
card{aco fetal

Detector de batimento cardiaco fetal; modelo portatil, alimentado por bateria 9 v, que permita
guarda do cristal. Dever4 estar acondicionado em estojo de couro, e que permita facilidade de troca
da bateria. Medidas: 4 X 8 X 18 cm. Estas medidas poderdo sofrer variagio de = 10 %. Deverd
trazer a marca do fabricante e lote de fabricagio gravada no aparelho. Garantia minima de 01 ano.
Apresentar Catdlogo e Manual em portugués, registro no MS/ANVISA, Certificado de Boas
Préticas de Fabricagdo. Comprovar assisténcia técnica no Estado do Parand.

pars halde o bacia cromedos, pés com rodizio de 2 a 3” de didmetro, fixasto do tampo, da pratelsir:. |

Escada clinica

Escada com dois degraus todo em ago inox ou ago com revestimento anticorrosivo de cor branca,

02 degraus. reforgada, com degraus revestidos em borracha antiderrapante, pés com ponteiras em borracha.
Garantia minima de 12 meses.

Esfigmomandm Man6metro anerdide - montado em armagio de material pléstico, envolta por amortecedor -~

etro anerdide emborrachado para maior resisténcia a quedas. Dever4 ser resistente a desregulagem freqilente, com

portatil obeso graduagio de 00 a 300 mm Hg,. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualizagdo.

Bragadeira - confeccionada em nylon siliconizado, de 1* qualidade, antialérgico, resistente, -
extremidade flexivel, impermeével. Fecho com velcro resistente. Deverd conter a mareado” I+
fabricante, indicag3io do tamanho da circunferéncia do brago, com o comprimento total de 68"
centimetros, largura de 15 centfmetros, indicado para verificagio adequada da presséo arterial em
adultos obesos e conter indicagdo do ponto correto de posicionamento sobre a artéria. Vélvula - pea
em metal leve, de mecanismos nas operagdes de retengfio e esvaziamento do ar comprimido.
Manguito: adulto, ambidestro, antialérgico, livre de latex; Bolsa ¢ péra - confeccionadas em
borracha especial de comprovada vedagdo e resisténcia, livre de latex. Deverd possuir identificagio
da marca e fabricante do produto na bragadeira e no manémetro. Embalagem - devera ser embalado
individualmente em bolsa pléstica, courvim ou outro material resistente. Comprovar assisténcia
técnica no Estado do Parana. Garantia minima de calibragdo de 05 anos, comprovada através de
carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues deverdo vir acompanhados do laudo técnico do
IPEM certificando sua aferigdo individualmente, bem como também o registro no Ministério da
Saude. .
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Esfigmomandm
etro aneréide
portatil
pedidtrico

Man6metro aneréide - montado em armagéo de material pléstico, envolta por amortecedor
emborrachado para maior resisténcia a quedas. Dever4 ser resistente a desregulagem freqliente, com
graduacfo de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualizagio.
Bragadeira - confeccionada em nylon siliconizado, de 1°* qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexivel, impermedvel. Fecho com velcro resistente. Devera conter a marca do
fabricante, indicagéo do tamanho da circunferéncia do brago, com o comprimento total de 28,5
centimetros, largura de 9 centimetros, indicado para verificagio adequada da presséio arterial em
criangas e conter indicagio do ponto correto de posicionamento sobre a artéria. Vélvula - peca em
metal leve, de mecanismos nas operagdes de retengo e esvaziamento do ar comprimido. Manguito:
adulto, ambidestro, antialérgico, livre de latex. Bolsa e péra - confeccionadas em borracha especial
de comprovada vedag@o e resisténcia, livre de latex. Deverd possuir identificagio 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 aferigfo individualmente, e
registro no MS/ANVISA, Comprovar assisténcia técnica no Estado do Parana. Apresentar Catilogo
¢ Manual em portugués.

Esfigmomaném
etro para adulto

Man6metro anerdide - montado em armagdo de material plastico, envolta por amortecedor
emborrachado para maior resisténcia a quedas. Dever ser resistente a desregulagem freqilente, com
graduago de 00 a 300 mm Hg. Possibilitar giro de 360° sobre seu eixo para facilitar visualizag#o.
Bragadeira - confeccionada em nylon siliconizado, de 1* qualidade, antialérgico, resistente,
extremidade flexivel, imperme4vel. Fecho com velcro resistente. Deverd conter a marca do
fabricante, indicagfio do tamanho da circunferéncia do brago, com o comprimento total de 54
centimetros, largura de 14,5 centimetros, indicado para verificagfio adequada da pressfo arterial em
adultos e conter indicagéo do ponto correto de posicionamento sobre a artéria. Vélvula - pega em
metal leve, de mecanismos nas operatdes de retengio e esvaziamento do ar comprimido. Manguito:
adulto, ambidestro, antialérgico, livre de latex; Bolsa e péra - confeccionadas em borracha especial
de comprovada vedago e resisténcia, livre de latex; Devera possuir identificagfio da marca e
fabricante do produto na bragadeira e no manémetro. Embalagem - dever4 ser embalado
individualmente em bolsa pléstica, courvim ou outro material resistente. Garantia minima de
calibragéo de 05 anos, comprovada através de carta do fornecedor. Os aparelhos quando entregues
deverdio vir acompanhados do laudo técnico do IPEM certificando sua aferigdo individualmente, e
registro no MS/ANVISA, Comprovar assisténcia técnica no Estado do Parana. Apresentar Catalogo
¢ Manual em portugués.

Estetoscopio
adulto.

Com duas olivas maledveis de borracha macia ou similar, com sistema de fixag#o sem rosca.
Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta freqliéncia, com audibilidade de 20
a 500 Hz, podendo ocorrer variagdo de até 10 Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deveré possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e devera conter anel nfo
frio flexivel e consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com protegdo de borracha macia e
consistente. Na extremidade proximal deveré possuir mola na jung#o dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e distensibilidade, proporcionando adaptago suave das olivas nos condutos
auditivos externos. Deverd ser entregue em embalagem individual. Garantia de no minimo um (1)
ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Cat4logo em portugués e assisténcia técnica
local comprovada.

10

Estetoscdpio
pediatrico

Com duas olivas maleéveis de borracha macia ou similar, com sistema de fixagfio sem rosca
Formato duo-sonic que permita ausculta de sons de baixa e alta freqliéncia, com audibilidade de 20
a 500 Hz, podendo ocorrer variagdo de até 10 Hz para o menor valor e de até 20 Hz para o maior
valor. O diafragma deverd possuir uma espessura entre 200 e 350 micra e dever4 conter anel nfio
frio flexivel e consistente, facilitando sua limpeza. Borda do sino com proteéo de borracha macia e
consistente. Na extremidade proximal deveré possuir mola na jungfo dos tubos auriculares,
permitindo flexibilidade e distensibilidade, proporcionando adaptago suave das olivas nos condutos
auditivos externos. Devera ser entregue em embalagem individual. Garantia de no minimo um (1)
ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA, Manual e Catalogo em portugués e assisténcia técnica
local comprovada,
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Negatoscopio 01 Equipamento utilizado para a visualizagiio de radiografias. Negatoscopio de 01 corpo, construido | 2

corpo para fixagio | em ago inoxidavel ou chapa de ago inoxidével com pintura cletrostatica em ep6xi, com suporte para

em fixagio em parede. O painel ¢ de acrilico fosco, com presilhas para fixagfio do filme. A carcaca

parede. deveré ter aterramento. Utilizagio de lampadas fluorescentes com tensfo de alimentagio bivolt
manual e freqiiéncia de alimentagéo de 60 Hz. Devera possuir chave liga-desliga paraacionamento
das lampadas. O equipamento deverd atender as normas da ANVISA principalmente a portaria
453/98. Apresentar Registro no MS/ANVISA e Manual e Catalogo em
portugués. Assisténcia Técnica do equipamento devera ser no Estado do Parani, se ndo houver, a
empresa vencedora devera comprometer-se a realizar gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da Assisténcia Técnica.

Otoscopio Equipamento para exame visual do ouvido. Otoscépio em fibra Optica em material de alta |4
resisténcia. Lampada halégena, lente de aumento de 2.5x e 05 especulos permanentes de pléstico
com diimetros aproximados: 2,5mm-3,0mm-3,5mm-4,0mm- 8,0mm. Possuir regulador de alta e
baixa luminosidade e encaite para visor sobressalente. Possuir cabo em ago inoxidavel. Possuir
visor articulado ao cabegote € movel. Acompanhar ldmpada e visor sobressalente. Apresentar cabo
em ago inoxidével de tamanho médio para pilhas. Possuir lupa redonda. Possuir controle de
intensidade de luz desejével. Alimentag#o por pilhas médias comuns. Acompanha
estojo reforgado para acondicionamento e transporte, contendo: Lampada e visor sobressalente e 05
(cinco) especulos permanentes de pléstico. Garantia de 1 ano. Apresentar Registro no MS/ANVISA,
Manual e Catilogo em portugués. Assisténcia Técnica do equipamento deverd ser no Estado do
Parana, se n#o houver, a empresa vencedora dever4 comprometer-se a realizar gratuitamente o
translado dos equipamentos até o local da Assisténcia Técnica.

Pinga de dissecaglio | Pinga anatbmica, em ago inox, medindo de 14 cm. 10 anos de garantia Fabricado de acordo com | 7

- Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT,

anatdmica — em

inox, 14 cm Kd

Pinga de dissecagio | Pinga dente de rato, em ago inox, medindo de 14 cm. 10 anos de garantia Fabricado de acordo com | T

- Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT. 5

dente de rato em

inox, 14 cm

Pinga FOERSTER - | Pinga FOERSTER - Curva, em ago inox, medindo de 24 cm. 10 anos de garantia Fabricado de| 7

Curva acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.

Pinga FOERSTER - | Pinga FOERSTER — Reta, em aco inox, medindo de 24 cm. 10 anos de garantia Fabricado de| 7

Reta acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.

Pinga Pozzi Pinga Pozzi inox, medindo de 24 cm de comprimento. 10 anos de garantia Fabricado de acordo com 1

(medindo de 24 Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT

cm).

Porta agulha Porta agulha HEGAR (medindo 20 cm), em ago inox. 10 anos de garantia. Fabricado de acordo com 4

HEGAR (medindo | PadrBes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT

20

cm) _

Suporte para soro. | Coluna em tubo de ago inoxidével de 1” de didmetro com anel de regulagem, haste em tubo de ago | 3
inoxidavel de % de didmetro com 4 ganchos na extremidade superior, base com 4 pés de ferro
fundido, pintura epoxi na cor branca, com rodizios, dimensdes aproximadas de no méaximo
2,40 e minimo de 1,70m. Garantia de 1 (um) ano.

Tesoura Mayo Tesoura Mayo longa: em ago inox, de 19 cm de comprimento, 10 anos de garantia, Fabricado de |
acordo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.

Tesoura SIMS Produto Confeccionado em Ago Inoxidavel com 20 centimetros de comprimento para utilizag8o em |

RETA - em inox, procedimento ginecolégico. Garantia de 10 anos contra defeitos de fabricago. Fabricado de acordo

medindo com Padrdes Internacionais de Qualidade, Normas da ABNT.

20 cm .
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KIT
EQUIPAMENTO
URGENCIA
EQUIPAMENTO

1-Laringoscopio
infantil/adulto
com conjunto de
laminas.

2-Ambi Adulto
com mascaras.

3- Ambu Infantil
com maéscaras.

5-Jogo de cinulas
de Guedel (adulto
n°05,7e%e
infantil n° 3.51)

LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA: Descrigdo basica-Dispositivo médico-hospitalar utilizado
para auxiliar na entubagio endotraqueal. Especificagdes técnicas minimas: Conjunto de
laringoscépio com cabo em metal recartilhado e alimentagdo através de pilhas tipo C. Lampada de
LED com vida ttil aproximada de 50.000 horas, que proporcione maior luminosidade. Liminas em
ago inoxidével com transmissédo de luz por fibra 6ptica. Deverd acompanhar quatro liminas, modelo
Macintosh, tamanhos 1, 2, 3 e 4, e quatro l&minas modelo Miller, tamanhos 1, 2, 3 € 4, Todas as
laminas deverfio ser isentas de pontos de soldas € autoclavaveis.

As laminas e os cabos devem possuir sistema codificado verde compativeis com laringoscopios de
fibra optica padrfio internacional. Deve acompanhar um estojo para acondicionar o conjunto, duas
lampadas sobressalentes e manual de instrugdes em portugués REANIMADOR MANUAL
(AMBU) — adulto e infantil -Descrigfio basica-S#o baldes auto-inflaveis transparentes que permitem
praticar ventilagdo artificial manual sobre méscara, sobre sonda de intubagdo ou cinula de
traqueostomia, reutilizaveis. Especificagdes técnicas minimas- Aspectos gerais Reanimador manual
em silicone translicido de alta qualidade, autoclavavel, com

vélvula pop-off de alfvio de pressdo Valvula unidirecional transparente com membrana de
seguranga na porgdo anterior, que sé conecta a uma méscara transparente removivel para
visualizagiio da face do paciente.

Reservatério de oxigénio tipo bolsa, removivel, conectado a uma valvula posterior, com entrada
suplementar de oxigénio e de ar ambiente. Capacidades: Adulto, baldo auto-inflavel com volume
minimo de 1.800 ml e

reservatério minimo de 2000 ml; Pediétrico, baldo auto-inflével com volume minimo de 500 ml e
reservatério minimo de 2000 ml; Deve ser fornecida uma méscara para ventilagio para cada
unidade, com a seguinte

caracteristica: tamanho adulto, mascara rigida transparente com borda maleédvel de silicone, ou
borda inflavel; tamanho pediatrico, mascara rigida transparente com borda maledvel de silicone, ou
borda inflavel; Deve cumprir normas ISO 10651-4:2002 ¢ ISSO 8382; 1988. Deve ser totalmente
desmontével para limpeza e esterilizagfio e dobrével para armazenamento; Deve ser compativel com
todas as cénulas e tubos endotraqueais.

Possuir testes de funcionamento descritos no manual para garantir o bom funcionamento do
equipamento sempre que 0 MesSMO for montado. Todas as partes ¢ acessérios devem ser livres de
litex. CANULAS DE ENTUBACAO ENDOTRAQUEAL-Descrigio bésica-Tubos em PVC,
utilizados para controle de vias aéreas, permitindo ventilagdo artificial e para proteglo contra
aspiragfio de secregdes, vomitos, etc. Especificacdes técnicas minimas Transparentes, livre de
propriedades téxicas ou irritantes, Com linha radiopaca, superficie lisa, estéreis, Orificio proximal
com didmetro padriio e conexdo Standard, e orificio distal. Dotado de balonete distal macio &
flexivel de alto volume e baixa pressdo e balonete piloto com valvula anti retorno. Tamanhos: 3.5
sem balonete distal. Tamanhos: 5.0, 7.0, 9.0 com balonete. CANULA OROFARINGEA
(GUEDEL)- Descrigdo bésica-Equipamento médico-hospitalar destinado a manuten¢do de
permeabilidade das vias aéreas superiores em pacientes com rebaixamento de nivel de consciéncia.
Especificagdes técnicas minimas Fabricada em PVC rigido, at6xico, transparente € inodoro, néo
flexivel & pressdo de mordedura; Porgdo proximal com apoio para labios ou dentigéo anterior do
paciente; Por¢do distal encurvada e achatada; Abertura central (luz) com didmetro adequado 4
passagem de ar e introducgo de sonda de aspiragiio, Numerag#o: 1, 3,5
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Desfibrilador Semi
Automatico - DEA

Aparelho utilizado para interpretar automaticamente o tragado do ECG da vitima e aplicar mediante
acionamento manual, o choque para reversdo de parada cardfaca nos casos de fibrilagfo ou
taquicardia ventricular. Caracteristicas Gerais: O equipamento seré utilizado para interpretar
automaticamente o tragado do ECG da vitima e aplicar mediante acionamento manual, o choque
para reversdo de parada cardfaca nos casos de fibrilag#io ou taquicardia ventricular, devendo ser
composto de:

1 - Uma bolsa para transporte do desfibrilador que dever4 ser confeccionada em tecido resistente e
possuir compartimento para assessorios, médulo compacto.
2 - Um aparelho com medidas méaximas de 250X 140X300mm, possuindo onda bifésica para
choque, ajuste automatico de impedéncia para o 1uso em adultos ou em criangas. O choque para
adultos devera ser, no minimo, de 100 J (cem joules). O choque para criangas deverd ser, no
minimo, de 50 J (cinquenta joules). Deverd acompanhar bateria no recarregavel de Litio de alta
performance para no mfnimo 50 choques ou 6 horas de monitorizagdo.

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

- Dever4 acompanhar trés pares de eletrodos adesivos para adulto e um par de eletrodos adesivos
para criangas, multifuncionais, descartaveis.

- Deverd possuir instrugdes de dudio bem claras e fcones visuais auto explicativos dos
procedimentos de RCP.

- Devera permitir registro em meméria de: ECG continuo, eventos criticos e procedimentos
realizados.

- Dever4 possibilitar através de porta infravermelho ou USB prépria conexfio para o sistema
operacional “Windows XP" ou superior para acesso dos dados da meméria, permitindo a leitura
posterior do tragado de ECG, procedimentos executados e demais dados disponiveis para arquivo.
Devers ser fornecido hardware e software necessarios

para esta transmiss#o. s

- Deveré realizar auto-teste periédicé com avisos de bateria baixa e necessidade de manutengéo.

- Deveré ter instrug#io de voz em portugués, alto-falantes internos, sinais sonoros e botfo de choque
com indicador luminoso.

- Dever4 apresentar no minimo certificagio — IP-55 (resisténciaapé e 4gua) e ser resistente a queda,
no minimo de um metro de altura.

- Devera permitir atualizagdes dos protocolos (procedimentos);

- Dever4 possuir sistema automdtico de identificag#io dos eletrodos, diferenciando o de adultoe o
infantil;

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

- Manual de operag#io em portugués.

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

Aparetho para
inalagéio- uso
individual

Aparelho que permita a inalag#io em qualquer posigdo - em pé, deitado ou em movimento- sem risco
de derramar o medicamento. Silencioso, para utilizagdo individual na administragfio de soro
fisiologico ou medicamentos por inalag&o. Deve dispor de controle de intensidade de névoa tipo
deslizante e vir acompanhado de: 01 corpo inalador - gerador de ultra-som ¢/ transdutor
incorporado; 01 jg ¢/ 15 copos; 01 tubo corrugado flexivel e.conectores 105 cm comp. aprox.; 02
mascaras; tampa do reservatério; boquilha p/ inalagdo oral; manual de instrugdes. Controle de
Intensidade de Névoa - Poténcionamento deslizante. Dimensdes aproximadas - 10x14x21cm. Peso
méx. 1350g. Consumo Max 17 w. Dados Técnicos - 110/220 v ¢/ chave seletora. Apresentar
Registro no MS, assisténcia técnica local comprovada, Manual e Catalogo em portugués, garantia
minima de 12 meses.
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Oximetro de pulso
de mesa

Com tela de cristal liquido e capas de ser utilizado em qualquer ambiente, com baterias
regarregaveis que duram até 8h, tela com curva pletismogréfica, sensor para utilizagdo em pacientes
adultos, pediétricos e neonatais. Deve possuir grafico de barras das ultimas 24h, deve funcionar
funcionar em110/220 automaticamente. Bateria interna, ‘recarregével, com autonomia minima de 3h,
peso inferior a 3kg Alem dos acessérios obrigatorios fornecer para cada equipamento 2 sensores -
adulto de dedo, 01 sensor - pediatrico de dedo. Limites de leitura e alarmes minimos: ALARMES:
limites ajustaveis e automaticos para SpO2 e pulso, maximos ¢ minimos. Audio: Volume ajustavel,
2 minutos de silencioso ou desligado. Visual: Valores de Spo2 e pulso, ¢ barra de alerta piscaréio
indicando que algum alarme foi ultrapassado. PULSO: faixa 30-250 bpm PRECISAO: 2bpm
RESOLUCAO: I1bpm TEMPO DE MEDIA: 8 segundos SATURACAO: FAIXA: 0-100%
PRECISAO: 2% RESOLUCAO: 1% TEMPO DE MEDIA: 8 segundos. AUDIO: os alarmes e pulso
deverao possuir tonalidade variavel com a mudanga no valor da saturagio> TELA: Tipo
monocromética de catodo frio.

Tamanho da tela: 32 mm % 27 mm (alturaxlargura) Curva pletismografica: cristal Liquido.
POSSUIR REGISTRO NA ANVISA,

Pinga Hartmann-
Pinga de Jacaré

Aco inox, com 20 cm de comprimento e 4mm de espessura, com boca dentada, propia para retirada
de Diu em casos de fio nao visivel, encrustamento € quebra

Consultdrio
odontologico
(cadeira, equipo,
refletor, unidade
auxiliar acoplada
a cadeira)

Conjunto de equipamentos compativeis e produzidos pelo mesmo fabricante, composto pelos
componentes abaixo relacionados: Cadeira Odontolégica. Estrutura fabricada em ago. Tratamento
anti-corrosivo. Pintura

epoxi ou eletrostatica lisa. Estabilidade estatica e dindmica em todas as posigdes de uso na sua
capacidade méxima. Base ¢/ protegdo em borracha ou material similar, Revestimento do
estofamento em material PVC laminado, sem costuras, na cor verde clara. Prote¢fio plastica p/ os
pés do paciente. Brago da cadeira ¢/ formato e fixagdio que facilitem o acesso do paciente. Encosto
da cabega articulavel, ¢/ movimento longitudinal. Acionamento atraveés de comandos elétricos c/
atuadores hidraulicos ou moto-redyfores. Controle de pé (pedal) p/ os movimentos de subida e
descida do assento e do encosto. Alimentago elétrica 110 ou 220 v (60Hz), de acordo ¢/ a rede
local do municipio de entrega. Resisténcia de carga minima de aproximada 140 Kg. Fornecimento
de plantas baixas e outras necessdrias p/ a perfeita instalagdo do equipamento, ¢/ todas as
informagdes sobre alimentagio elétricas, hidraulicas e pneuméticas. Fornecimento de manuais de
operagfio e manuais de servigo ¢/ vista explodida e detalhamento das pegas, principais defeitos ¢
corregdes, ¢/ diagramas dos sistemas elétricos, mecénicos e hidrdulicos. Garantia minima do
conjunto de 12 meses. Equipo odontolégico tipo cart ou acoplado. (Tipo cart com estrutura montada
sobre rodizios e tratamento anticorrosivo. Tipo Acoplado: brago articulado, com movimento
horizontal, ¢/ batentes de fim de curso e movimento vertical). Trés terminais, sendo 01 p/
micromotor, ¢/ spray (tipo borden), 01 p/ alta rotagdo (tipo borden) e 01 seringa triplice. Suporte das
pontas ¢/ acionamento individual e automatico. Pintura ep6xi ou eletrostética, totalmente lisa.
Sistema de desinfecgo de dutos de 4gua e spray ¢/ valvula anti-refluxo. Pedal de acionamento do
equipo com controle variavel (progressivo da rotagdo dos instrumentos). Com caixa de ligagio
(distribui¢#o), sendo as mangueiras arredondadas e lisas e contendo todos os acessérios necessarios
4 sua instalagfo. Caixa de ligag#o (distribuigdo) independente da cadeira. Reservatorio de agua do
equipo e sistema de desinfecgdo em material transparente ou translicido, de no minimo 500 ml.
Bandejas removiveis de ago. Unidade auxiliar, acoplada & cadeira. Bacia da cuspideira removivel,
em porcelana ou cerdmica. Ralo separador de detritos, fixado a unidade de &gua ou & caixa de
ligagéio, conectado & mangueira de sucgfo. Registro p/ acionamento da 4gua da cuspideira, minimo
de 02 (dois) terminais de sucgéo, ¢/ didmetro aproximado de 6,5 mm, ¢/ mangueiras e terminais
lisos. Formas arredondadas; estrutura em aluminio ou ago, com protegdo anti-corroséo. Pintura
epoxi ou eletrostatica, totalmente lisa. Garantia minima de 12 meses.

Mocho odontolégico

Elevagiio do assento a gés através de alavanca na base do assento. Altura reguldvel. Encosto
regulavel com ajuste de aproximagdo. Base com 5 rodizios. Estofamento resistente ¢ com base
rigida. Revestimento em PVC sem costura. Espuma de densidade controlada. Garantia de 1 (um)
ano.
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Caneta de Alta
RotagHo

Caneta de alta rotago com cabo invertido no mesmo sentido da cabeca, aumentando a visibilidade
do operador durante o procedimento cirirgico. Cabega mediana, angulagfio de 45° Alto torque,
confeccionada em aluminio anodizado, o que possibilita leveza e excelente acabamento superficial,
facilitando a desinfecgfio; cabega com linhas arredondadas; baixo nivel de ruido; sistema de
rolamentos apoiado. Peso g 38 a 44. Rotago (rpm) 0 a 420.000. Fixag¥o da broca (saca broca).
Pressdo (psi) 30 a 40. Consumo de ar (L/min) 42. Consumo de 4dgua (ml/min) 42. Nivel sonoro
(dB)69 - Registro ANVISA e assisténcia técnica em todo Estado do Parané.

wn

Contra ANGULO

Contra Angulo Intra MX com refrigeragiio externa ao corpo, acoplével ao micro motor com sistema
intra onde o torque e a rotag#o s#o transmitidos a broca através de um conjunto de eixos e
engrenagens com rotag#o de transmissfo 1:1. Corpo em aluminio anodizado, giro livre de 360°
sobre o micro motor, 4ngulo de 20° graus entre o longo eixo ¢ o pescogo da cabega, trava da broca
por ldmina de ago deslocével lateralmente em &ngulo com encaixe para adaptar-se ao canal da
broca, tamanho co Especificagdes: Spray: Com spray externo ao corpo, Conexdo: INTRA,
Velocidade: 3.000 a 20.000 rbm com revers#o, Press#o Ar:60 a 80 (PSI), Consumo de ar: 65
(L/min), Raz#io de Transmiss#o de velocidade: 1:1, Autoclavavel: 135°C, Peso: 90 g, Ruido: 70 dbs.
Registro ANVISA e assisténcia técnica em todo Estado do Parana

MICROMOTOR

Micro Motor Intra com refrigeragfo; spray externo através de mangueira siliconizada.
Confeccionado em aluminio anodizado, o que possibilita leveza e excelente acabamento superficial,
facilitando a assepsia e desinfecg#o. Sistema intra de encaixe rapido, permitindo o giro de 360° das
pecas acopladas. Conexdo tipo borden (universal 2 furos); velocidade (rotagéo) de 3.000 a 20.000
rpm. Possui anel giratério acoplado ao corpo que permite a reversio da rotagio, baixo nivel de
rufdo; autoclavavel até 135°C por mais de 1000 ciclos. Especificag8es: Spray: Com spray externo
ao corpo. Conex3o: INTRA. Velocidade: 3.000 a 20.000 rpm, com reversdo. Pressdo Ar: 60 a 80
(PSI.) Consumo de ar: 65 (L/min). Raz#io de Transmissdo de velocidade: 1:1. Autoclavével: 135°C,
Peso: 90 g, Ruido: 70 dbs. Registro ANVISA e assisténcia técnica em todo Estado

Material Clinico

Cabo para espelho de ago inoxiddvel’— autoclavével

Espelho bucal n° 5 de ago inoxidével — autoclavével

Sonda exploradora n° 5 de ago inoxidavel- autoclavével.

Sonda odontolégica milimetrada OMS de ago inoxidével — autoclavavel
Pinga para algoddo de ago inoxidével — autoclavavel

Espétula n° 01 de ago inoxidével — autoclavavel

Seringa Carpule com refluxo de ago inoxidavel — autoclavével
Escavador de dentina n° 11 de ago inox — autoclavével

Material para ART

Cortante de Black duplo n° 14/15

Espétula de plastico para iondmero

Aplicador de hidréxido de célcio duplo de ago inox - autoclavével
Porta matriz metilico tofflemire adulto de ago inox - autoclavével
Tesoura Goldman Fox reta de 13 cm de ago inox- autoclavavel
Escavador de dentina n° 17 de ago inox - autoclavével

Escavador de dentina n° 20 de ago inox - autoclavével

Cabo de bisturi n° 3 de ago inox- autoclavavel

Hollemback 3 S de ago inox- autoclavavel

Fogfio a gas, 04
queimadores.

Acendimento automéatico de mesa e forno, mesa sobreposta ao painel, forno autolimpante, porta do
forno com visor, prateleiras do forno deslizantes com 03 niveis de regulagem, puxador do forno em
aluminio, luz no forno, forno com 5 niveis de temperatura, tampa de vidro temperado, quatro
queimadores (sendo um “familia”) isolamento térmico, vélvula de seguranga no forno, protegéo
térmica traseira. Voltagem de 110/220 v Bivolt — selecion4vel e ou automatico. Totalmente
adaptado 4s normas do INMETRO, garantia de 12 meses. COR: Branca.

| Purificador de Agua.

Com filtro refrigerado, elétrico, ligado direto ao ponto de 4gua, serpentina de cobre externa, sem
contato com a 4gua, depésito de 4gua de facil assepsia, com termostato de fécil acesso. Refil com
tripla filtragem que elimine odores e sabores de cloro, barro, ferrugem e sedimentos, com saida de
4gua na temperatura natural e na temperatura gelada Dimensdes aproximadas: 312 mm x 410 mm.
Cor Branca. Garantia de 12 meses.

Rua Piquiri, 170 -
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Geladeira para
guarda de vacinas
com registro na
ANVISA

Equipamento vertical, de formato externo e interno retangular, desenvolvido especificamente para a
guarda cientifica de vacinas, capacidade para armazenamento de 280 litros (iteis), refrigeragfio com
circulagiio de ar forgado, registro na ANVISA, cémara interna em ago inoxiddvel, com quatro
gavetas fabricadas em ago inoxiddvel com sistemas de contra portas, isolamento térmico minimo de
cinco cm nas paredes em poliuretano injetado livre de CFC, porta de acesso vertical com visor de
vidro triplo com sistema anti embagamento, equipado com rodizios especiais com freio, degelo
automdtico com evaporagio de condensado, painel de comando e controle frontal e superior de fécil
acesso, com comando eletrénico digital micro processado programével de 2°C a 8°C, temperatura
controlada automaticamente a 4°C por solugfo, sistema de alarme sonoro de méxima e minima
temperatura, comando digital micro processado com temperatura de momento méxima e minima no
painel, sistema silenciador de alarme sonoro, alarme sonoro de falta de energia com bateria
recarregével. Chave geral de energia, luz interna temporizada com acionamento externo mesmo com
porta fechada por 50 segundos e com acionamento automatico na abertura da porta, equipamento
em 110 v, 50/60 Hz, poténeia’de 400 Watts, consumo 148K W/HM, manual do proprietério

em portugués. Discador telefdnico para até trés nimeros. Sistema de emergéncia integrado que
mantenha a temperatura ideal do equipamento por 24 horas sem energia elétrica. Garantia contra
defeitos de fabricagfio por 24 meses. Assisténcia Técnica do equipamento deverd ser no Estado do
Parané, se ndo houver, a empresa vencedora deverd comprometer-se a realizar gratuitamente o
translado dos equipamentos até o local da Assisténcia Técnica.

Conjunto portatil
Para oxigenoterapia

Cilindro metalico para acondicionamento de oxigénio medicinal, com capacidade hidraulica de 7
litros € 1,0 m?, tipo G. Dotado de vélvula de seguranga para enchimento e abertura, conexdo padréio
standard; Deve ser fornecido regulador de pressdo adaptado a man6metro de carga e regulagem de
pressdo, além de fluxémetro, com régua graduada e acionamento por vélvula Montado em suporte
préprio, que permita transporte e adequada fixag#o ao solo e estabilizagio durante o transporte.

Computadores Estago de trabalho intermediaria 8,0 Gb RAM — HD 640 Gb — Monitor 21,5 com suporte ajustdvel | 6
de altura — sistema operacional MS Windows 8 ]

Impressoras Impressora Monocromética Laser / LED 30 péginas por minuto (PPS) 6
Aparelho de Ar Aparelho de ar condicionado, modelo Split 0
Condicionado Reverso, quente e frio, 220v 12.000 BTUs

Pequeno Porte Instalados e no minimo um ano de garantia

Aparelho de TV 40 LED FHD, entrada USB e HDMI, com conversor digital integrado. 2
Televisdo

CLAUSULA III —- DAS OBRIGACOES
DO MUNICIPIO:

1. Manter adesdio a Rede Mie Paranaense: organizando as agdes de pré-natal e puerperio, e
o acompanhamento das criangas,

2. Implantar e implementar a estratificagiio de risco, conforme protocolo estabelecido pela
SESA, para as gestantes e criangas menores de 01(um) ano;

3. Vincular as gestantes ao hospital, conforme estratificago de risco;

Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagdo as Unidades de Atengéo
Primaria de Satde, mantendo equipes e as condigdes de ambiéncia para a realizagdo das
acoes; '

5. Manter atualizado os dados em atengio priméaria da saide no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES;

6. Investigar todos os Obitos infantis € maternos;
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7. Ter Fundo Municipal de Saide e Conselho Municipal de Saide instituido e em
funcionamento;

8. Ter Plano Municipél de Satde atualizado.

9. Realizar a avaliagio das equipes de saude, por meio do instrumento de Avaliagdo da
Melhoria do Acesso e Qualidade — AMAQ do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenggio Basica — PMAQ), do Ministério da Satide

10. Implantar e implementar o sistema no Municipio de informagéo E-SUS (Ministério da
Satide) com preenchimento de todas as fichas e informagdes previstas pelo sistema.

11. Implantar e manter atualizado os dados atualizados no E-SUS.

Adotar priticas de anticorrupgéo, devendo:

I. Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Satide, o mais
alto padrfio de ética, durante todo o processo de execugéo dos recursos do incentivo

evitando préticas corruptas e fraudulentas;

II. Impor sangGes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na
forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pela gestio municipal se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa ou pessoa fisica, diretamente ou por meio de um agente, em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de
licitagdo ou da execugdo de contratos financiados com recursos repassados pela

SESA. Para os propdsitos deste inciso, definem-se as seguintes praticas:

— Préatica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a agfio de servidor publico no

desempenho de suas atividades;

— Pritica fraudulenta: a falsificagio ou omissdo de fatos, com o objetivo de

influenciar a execugdo dos recursos,

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

licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;
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— Prética coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagio em um

processo licitatério ou afetar a execugdo de um contrato;

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

materialmente a fiscalizagdo da execugdo do recurso.

6. Concordar e autorizar a avahag.ﬁo das despesas efetuadas, mantendo a disposicéio dos
6rgdos de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobato6rios
das despesas efetuadas.

DA SESA:

Repassar para o MUNICIPIO o recurso financeiro para a consecugéo do constante no objeto da

clausula II do presente Termo.

CLAUSULA IV — DOS RECURSOS

O municipio faré jus ao montante de R$ 230.000,00 (Cento e quinze mil reais), para a aquisigéo
de equipamento conforme resolugéo 604/2015, ¢ caso 0s recursos nio sejam suficientes para a
consecugdio do que trata o objeto deste termo, 0 MUNICIPIO devera complementar 0s recursos

necessarios.

CLAUSULA V - DOS PRAZOS
Fica estabelecido o prazo de 360 (trezentos € sessenta) dias, ap6s o repasse da parcela, para a

aquisigfio do equipamento.

CLAUSULA VI — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A SESA, por meio das Regionais de Saide far4 o monitoramento da execugdio financeira por
meio do recebimento de lista patrimoniada dos equipamentos adquiridos com indicagdo das
Unidades de Atengdo Priméaria aonde foram locados, informando enderego e registro junto ao
CNES. O municipio deverd constar do relatério anual de gestdo a aplicagfio dos recursos

decorrente da presente Termo de Adesgo.
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CLAUSULA VII - DA RESCISAO E DA DENUNCIA
Este Termo de Ades#io podera ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas
Clausulas, especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:

I. Quando ndo for executado 0 objeto proposto na Clausula II.

[I. Quando do néio cumprimento de qualquer cldusula deste Termo de Adeséo.

CLAUSULA VIII - DA ALTERACAO
Este Termo de Adesdo poderd ser alterado, bem como seu prazo de vigéncia prorrogado,
observado o limite previsto na legislagdo vigente, mediante Termo Aditivo, de comum acordo

entre os participes, sendo vedada a mudanga do objeto.

CLAUSULA IX-DAS DISPOSICOES GERAIS

Questdes omissas a este documento deverdio ser resolvidas no dmbito da Comiss#o Intergestores

Bipartite do Parana. ,

CLAUSULA X - DO FORO

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

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

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

forma, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Ivaipord, 13 de jutho de 2017.

Michele Caputo Neto
Secretdrio de Estado da Satlde
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Prefeito do Municipio de Ivaipora

Secretario Municipal de Saide de Ivaipord
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6AMARA DE VEREADORES DE IVAIPORA

ESTADO DO PARANA

EDITAL DE CONVOCACAQ N® 12/2018

O Presidente da Camara Municipal de Ivaipord, Estado do Paran4, usando das atribui¢des

que lhe sdo conferidas pelo Art. 45, Inciso II da Lei Orgéinica do Municipio.

CONVOCA:

Os Nobres Edis para uma Sessao Extraordinaria, a realizar-se no dia 29 de maio do
ano de 2018, as 11h30min, para apreciagdo da seguinte matéria:
01 - Projeto de Lei n® 74/2018 do Executivo Municipal, Simula: Abre um Crédito Adicional
Especial e da outras providéncias. (Valor R$ 734.800,32).
02 - Projeto de Lei n® 81/2018 do Executivo Municipal, Sttmula: Abre um Crédito Adicional
Especial e da outras providéncias. (Valor R$ 33.790,94).
03 - Projeto de Lei n®83/2018 do Executivo Municipal, Simula: Abre um Crédito Adicional
Especial e da outras providéncias. (Valor R$ 23.985,11)
04 - Projeto de Lei n® 84/2018 do Executivo Municipal, Simula: Abre um Crédito Adicional
Especial e da outras providéncias. (Valor R$ 840.575,91)
05 - Projeto de Lei n®85/2018 do Executivo Municipal, Sitmula: Abre um Crédito Adicional
Especial e da outras providéncias. (Valor R$ 230.000,00)

Gabinete da Presidéncia da Camara Municipal de Ivaipora, aos vinte e oito dias do
meés de maio dg ano 1 e dezoito.
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