£} CHOPINZINHO 1Doc

Memorando 1.490/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMS - Secretaria de Saude

Data: 03/04/2024 as 09:17:07

Setores envolvidos:

SMS, SMS-CLI

SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE VEICULO COMUM EM ATENCAO A RESOLUCAO SESA
1.432/2023

Segue Documento de Formalizagédo da Demanda (DFD)

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
DOCUMENTO_DE_FORMALIZACAO_DE_DEMANDA_docx.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/5A16-C441-E1C8-5B63 e informe o codigo 5A16-C441-E1C8-5B63

Assinado por 1 pessoa: THAIS APARECIDA DALFOVO
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA ne2 5/2024/saude

Orgdo: Secretaria Municipal de Satude

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): Posto de Salude Central

Responsavel pela Demanda: Thais Aparecida Dalfovo Matricula:2235-1

E-mail: orcamentosaudechz@gmail.com Telefone: (46) 3242-1511

1. Objeto: Aquisicdo de veiculo basico para a Secretaria de Saude em atencdo a Resolucdo SESA
n2 1432/2023 a qual habilita os municipios a pleitearem adesdo aos Programas Estratégicos da
Secretaria de Estado da Saude - Qualificacdo de Atenc¢do Primaria a Saude, visando o Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitdrio, na modalidade fundo a fundo, para o
exercicio de 2023.

2. Justificativa da necessidade da contrata¢do: A Secretaria de Saude conta com 03 (trés)
unidades de saude no perimetro urbano e 08 (oito) unidades na drea rural do municipio, as
guais tem atendimentos de segunda a sexta — feira. As equipes que atuam no interior utilizam
os carros disponibilizados pela Secretaria de Saude para realizar o translado dos profissionais,

de materiais e equipamentos que sejam necessarios para realizar os atendimentos.

Considerando a necessidade de deslocamento tanto de profissionais quanto de pacientes
dentro municipio, de uma unidade para outra ou no caso da realizacdo do transporte dos
pacientes até suas residéncias.

3. DescrigOes e quantidades

ltem DESCRICAO/ TIPO DO | SUBITEM | MARCA (SE | UNIDADE | QUANTIDA
ESPECIFICACAO ITEM APLICAVEL) DE DE
MEDIDA

VEICULO DE PASSEI0O -
TRANSPORTE DE EQUIPE (05

PESSOAS)
- Nao X
1 NQVOOKM TIPO HATCH Material ’ NAO SE Unidade 1
Veiculo automotor novo, zero Continuo APLICA
quilébmetro de passeio tipo
HATCH

- Motorizagdo minima 1.0

Assinado por 1 pessoa: THAIS APARECIDA DALFOVO
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- Fabricagdo/modelo minimo
(ano) 2024/2024

- Poténcia minima (cv): de 115
cv

- Combustivel gasolina e etanol
(flex)

- Transmissdo tipo mecanica

- NUmero minima de marchas
a frente 5 marchas

- Diregdo tipo hidraulica ou
elétrica

- Pneus tipo e medidas da linha
de montagem

Estepe sim, da linha de

montagem

- Sistema de freios abs com
ebd

- Sistema elétrico minimo
(volts) 12 v

- Distancia entre eixos minima
de 2467 mm

- Capacidade minima do porta
malas: 290 |

- NUumero de passageiros 5
(cinco)

- Nimero de portas 4 (quatro)
- Cor predominante branca

- Vidros elétricos sim,
dianteiros

- Trava elétrica sim

- Alarme sim

- Sistema de ar condicionado
sim

- Kit de ferramentas exigido
por lei e normas do contran

- 2 airbags frontais motorista e
passageiro,

- Cinto de 3 pontas, encosto de
cabeca, e demais - previsto em
legislacdo

- Radio cd, mp3 e pelicula
protetora para vidros com 50%
de protecao

4. Grau de prioridade da compra: Alta

5. Estimativa de valor: R595.000,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/5A16-C441-E1C8-5B63 e informe o codigo 5A16-C441-E1C8-5B63
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6. Prazo de entrega/ execugdo: O prazo de entrega do veiculo sera de até 180 (cento e oitenta)
dias, contados do recebimento da Requisi¢ao - Pedido de Empenho.

7. Local e horério da entrega/execucgdo: O veiculo devera ser entregue de segunda a sexta-feira, sendo
das 07:30 as 11:00 e das 13:00 as 16:30 horas na Rua Coronel Santiago Dantas, n? 4864, Centro,
Chopinzinho/PR, no Posto de Salde Central.

8. Vinculado ou dependente da contrata¢ao de outro Documento de Formalizagdo de Demanda: Nao

9. Indicac¢ao do fiscal do contrato ou servidor que fara a liquidagao da despesa: Adnilson Schwambach

10. Classificagdo orgamentaria da despesa contendo a a¢do (projeto ou atividade) e a natureza da

despesa até nivel de desdobramento de elemento da despesa:
Gestdo/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita

500 - Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude
Programa de Trabalho: 1030100041.021 - Aquis/Reposi¢do de Maq, Equip e Veic da At Bas
Elemento de Despesa: 4.4.90.52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Desdobrado:  1776/1777 — VEICULO DE TRAGAO MECANICA

Chopinzinho, 18 de margo de 2024
Thais Aparecida Dalfovo

Matricula 2235-1
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 5A16-C441-E1C8-5B63

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  THAIS APARECIDA DALFOVO (CPF 103.XXX.XXX-03) em 03/04/2024 09:18:18 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/5A16-C441-E1C8-5B63
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Memorando 1- 1.490/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 03/04/2024 as 09:20:40

Senhor Prefeito:

A Secretaria Municipal de Administragao, tendo em vista a necessidade de aquisigao de veiculo comum em atengao
a Resolugdo SESA n° 1.432/2023, solicita autorizagédo para realizagdo de na modalidade em que se enquadrar.

Valor estimado da contratagdo: R$ 92.362,50.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
SOLICITACAO.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Vinicius Tourinho 05/04/2024 09:24:35 1Doc VINICIUS TOURINHO CPF 038.XXX.XXX-03

Para verificar as assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 8C0A-45C6-608A-C79B
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude
SOLICITACAO

Senhor Prefeito:

Considerando a Resolugdo SESA n? 1432/2023 a qual habilita os municipios a
pleitearem adesdo aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude -
Qualificacdo de Atencdo Primdria a Saude, visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte Sanitdrio, na modalidade fundo a fundo, para o exercicio
de 2023, sendo o Municipio de Chopinzinho contemplado com um veiculo basico no
valor de RS 65.000,00, a Secretaria Municipal de Saude, solicita a Vossa Exceléncia,
autorizacdo para contratacdo através de Processo Licitatdrio, na modalidade em que se

enqguadrar, dos itens relacionados no Termo de Referéncia em anexo.

As responsabilidades técnicas pelo acompanhamento e fiscalizacdo ficam a cargo
da Secretaria de Saude.

Nestes termos pede deferimento.

Chopinzinho/PR, 03 de abril de 2024.

VINICIUS TOURINHO
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Memorando 1.490/2024 | Anexo: emissao_8C0A45C6608AC79B11ABAC49_memorando-1--1.490-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2)
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 8C0A-45C6-608A-C79B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

+  VINICIUS TOURINHO (CPF 038.XXX.XXX-03) em 05/04/2024 09:24:33 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/8 COA-45C6-608A-C79B
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Memorando 2- 1.490/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: GAB - Gabinete do Prefeito

Data: 03/04/2024 as 09:21:14

Segue para autorizagéo.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
AUT_PREFEITO_docx.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data
Edson Luiz Cenci

Para verificar as assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 6C3C-37A6-2712-6337

03/04/2024 09:33:09

Assinatura
1Doc

EDSON LUIZ CENCI CPF 518.XXX.XXX-68
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 03/04/2024
ORIGEM: GABINETE DO PREFEITO
DESTINO: COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES.

REFERENCIA: SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE VEICULO BASICO EM ATENGCAO A
RESOLUCAO SESA 2 1432/2023 A QUAL HABILITA OS MUNICIPIOS A PLEITEAREM
ADESAO AOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
QUALIFICAGCAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, VISANDO O INCENTIVO FINANCEIRO
DE INVESTIMENTO PARA O TRANSPORTE SANITARIO, NA MODALIDADE FUNDO A
FUNDO, PARA O EXERCICIO DE 2023.

Recebido a solicitacdo para aquisicdao de veiculo basico em atencdo a Resolugao SESA @
1432/2023 a qual habilita os municipios a pleitearem adesdo aos Programas Estratégicos
da Secretaria de Estado da Saude - Qualificacdo de Atenc¢do Primdria a Saude, visando
o Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitdrio, na modalidade
fundo a fundo, para o exercicio de 2023, protocolada pela Secretaria de Saude, autorizo
a abertura de Procedimento Licitatério na modalidade em que se enquadrar.

EDSON LUIZ CENCI
Prefeito

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/6C3C-37A6-2712-6337 e informe o cddigo 6C3C-37A6-2712-6337

Assinado por 1 pessoa: EDSON LUIZ CENCI
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 6C3C-37A6-2712-6337

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«"  EDSON LUIZ CENCI (CPF 518.XXX.XXX-68) em 03/04/2024 09:33:06 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/6 C3C-37A6-2712-6337
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Memorando 3- 1.490/2024

De: Thais D. - SMS-CLI

Para: SMF-C - Contabilidade

Data: 03/04/2024 as 09:22:05

Segue termo de disponibilidade orgamentaria e financeira.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
TERMO_DE_DISPONIBILIDADE_SAUDE_1_1_docx.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Rodrigo Jazynski 03/04/2024 13:41:54 1Doc
Luciani Monteiro Cenci 03/04/2024 14:05:47 1Doc

RODRIGO JAZYNSKI CPF 053.XXX.XXX-41
LUCIANI MONTEIRO CENCI CPF 820.XXX.XXX-04

Para verificar as assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 53BB-D857-CCA6-018D
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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.995.414/0001-60 e-mail: prefeitura@chopinzinho.pr.gov.br
Telefone: (46) 3242-8600 Rua Miguel Procépio Kurpel, 3811, Bairro Sao Miguel
85.560-000 CHOPINZINHO PARANA

CORRESPONDENCIA INTERNA

DATA: 03/04/2024
ORIGEM: SECRETARIA DE FINANCAS
DESTINO: SECRETARIA DE SAUDE / COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES

REFERENCIA: DISPONIBILIDADE DE DOTAGCAO ORCAMENTARIA PARA AQUISICAO DE
VEICULO BASICO EM ATENCAO A RESOLUCAO SESA N° 1432/2023 A QUAL HABILITA OS
MUNICiPIOS A PLEITEAREM ADESAO AOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS DA SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE - QUALIFICACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, VISANDO O INCENTIVO FINANCEIRO
DE INVESTIMENTO PARA O TRANSPORTE SANITARIO, NA MODALIDADE FUNDO A FUNDO, PARA O
EXERCICIO DE 2023.

VALOR: R$92.362,50

Em atencdo a solicitacdo formulada por Vossa Exceléncia, informamos existir
disponibilidade orgamentaria e financeira, conforme Lei n° 4.049/2023 (LOA), Lei n°® 4.048/2023
(PPA) e Lei n° 4.039/2023 (LDO) e alteracoes, na seguinte dotacao orcamentaria:

Secretaria de Saude:

Gestao/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita

500 - Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude
Programa de Trabalho: | 1030100041.021 - Aquis/Reposicao de Maq, Equip e Veic da At Bas
Elemento de Despesa: | 4.4.90.52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Desdobrado: 1776/1777 — VEICULO DE TRACAO MECANICA

Nota de Empenho: Nao se aplica

Atenciosamente,

Rodrigo Jazynski
Divisao de Contabilidade

Luciani Monteiro Cenci
Secretaria de Financgas

1Doc: Memorando 1.490/2024 | Anexo: emissao_53BBD857CCA6018D34DFCF2E_memorando-3--1.490-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2)

Municipio de Chopinzinho

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/53BB-D857-CCA6-018D e informe o cédigo 53BB-D857-CCA6-018D

Assinado por 2 pessoas: RODRIGO JAZYNSKI e LUCIANI MONTEIRO CENCI



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 53BB-D857-CCA6-018D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« RODRIGO JAZYNSKI (CPF 053.XXX.XXX-41) em 03/04/2024 13:41:52 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

&  LUCIANI MONTEIRO CENCI (CPF 820.XXX.XXX-04) em 03/04/2024 14:05:44 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/53BB-D857-CCA6-018D
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Memorando 4- 1.490/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitagb6es e Contratos

Data: 03/04/2024 as 09:23:14

Em anexo orgamentos.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:
Cotacao_Argo.pdf
Cotacao_Hb20.pdf
cotacao_Polo.pdf
CTO_1329.pdf

1Doc:
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REDE DE CONCESSIONARIAS FIAT

PEDIDO DE ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE VEICULO HATCH
PARA PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO / PR

ARGO DRIVE 1.0 FLEX

4P 2024 BRANCO

Dados Técnicos

Cilindrada total (cc) : 999

Poténcia maxima (cv) : 71,0 (G) a 6.000 rpm |
75,0 (E) a 6250

Torgue maximo (kgf.m) : 10,0 (G)f 10,7 (E) a
3.250 rpm

Altura do solo (mm) : 164

Altura do veiculo {[mm): 1.503

ITENS DE SERIE

*Banco do motorista com regulagem de altura

Capacidade do porta-malas
(litros) - 300

Comprimento do veiculo (mm)
1 3.998

Entre-Eixos (mm) : 2.521
Largura do veiculo (mm) :
1.962

Tangue de combustivel (litros)
(47

*Banco do passageiro com bolsa porta objetos no encosto
«Central Multimidia UCONNECT de 7" Touchscreen com Android Auto e Apple Car Play, Bluetooth,
entradas USB (2) e Sistema de reconhecimento de voz; Segunda porta USB

lluminacao do porta-luvas

slluminagao do porta-malas

*Luz de leitura dianteira

*Macanetas e retrovisores externos na cor do veiculo

*Rodas de aco estampado 6.0 x 15" com calotas integrais + Pneus "verde" com baixa resist éncia a

rolagem 185/60 R15
*Volante com comandos de radio e telefone
*OPT CONTROL REG

*Retrovisor na cor do veiculo e repetidores de direcao (TPC)

*Aerofdlio traseiro
*Alarme antifurto

*Alertas de limite de velocidade e manutencao programada

*Ar condicionado com filtro antipélen
*Banco traseiro rebativel

*Brake Light e ESS (Sinalizacao de frenagem de emergéncia)
*Chave canivete com Fiat Code e telecomando para abertura das portas, vidros e porta-malas

*Check quadro de instrumentos (Welcome Moving)

«Cintos de seguranca dianteiros retrateis de 3 pontos sem regulagem de altura

Concessiondrias:
0O Cascavel |[PR ( 2

O Assis Chateaubriand |PR (44) 3528 337
O Toledo|PR (45 O Pato Branco|PR (46) 21
O Paranavai|PR (44) 34 7( O Mal. C. Rondon|P

O Palotina|PR (44) 3646 7400 O Umuarama |PR (44) 362

www.fipal.com.br
1Doc: Memorando 1.490/2024 | Anexo:'Cotacao_Argo.pdf (1/2)
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REDE DE CONCESSIONARIAS FIAT

«Cintos de seguranca traseiros (laterais e central) retrateis de 3 pontos

*Computador de Bordo (distancia, consumo médio, consumo instantaneo, autonomia, velocidade
média e tempo de percurso)

*Controle de Estabilidade (ESC)

*Desembacador do vidro traseiro temporizado

*Direcdo elétrica progressiva

*Drive by Wire (Controle eletrénico da aceleracao)

*Encostos de cabeca traseiros (laterais e central)

*Follow me home

*Gancho universal para fixagdo cadeira crianga (Isofix)

*HCSS (Sistema de partida a frio sem tanque auxiliar de gasolina)

*HSD (High Safety Drive) - Airbag duplo (motorista e passageiro) e ABS com EBD

+Hill Holder (sistema ativo freio com controle eletrénico que auxilia nas arrancadas do ve iculo em
subida)

sLane Change (Funcgdo auxiliar para acionamento das setas indicando trocas de faixa)

sLimpador e lavador dos vidros dianteiro e traseiro com intermiténcia

*Luz diurna de seguranca - Daytime running lights (DRL)

*Motor 1.0 Firefly Flex de 3 cilindros

*Quadro de instrumentos 3,5" multifuncional com reldgio digital, calendario e informagdes do veiculo
em TFT personalizavel

*Regulagem de altura manual do facho do farol

*Repetidores de Seta no retrovisor

*Retrovisores externos com comando interno mecéanico

*TC (Controle de Tracao)

*Tomada 12V

*Travas elétricas nas portas e porta malas (travamento automatico a 20km/h, trava de tampa do
combustivel, indicador de portas abertas)

«Vidros elétricos dianteiros com one touch e antiesmagamento

*Volante com regulagem de altura

*iTPMS (Monitoramento de pressao dos pneus)

Valor R$ 95.980,00

Pato Branco, 19 de marco de 2024.

Att

Daniel de Fragas
Consultor de Vendas

Fipal Distribuidora De Veiculos Ltda

Pato Branco - PR

AV. TUP!, 3865 CENTRO
|85.505-141 PATO BRANGO - PR

E-mail - patobco.vendedorO5@fipal.com.br
(46) 2101-7700
(46) 99933 - 8650 whatsapp

www.fipal.com.br

Concessionérias:
O Cascavel |PR (45
O Toledo|PR (45
O Paranavai| PR 4
O Palotina| PR (44) 3

O Assis Chateaubriand |PR (4
Pato Branco|PR (46) 2101
Mal. C. Rondon|PR
(] Umuarama |PR (44) 362

ooo

w.fipal.com.br
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HMB | SANTA FE
> HYUNDAI

PEDIDO DE ORCAMENTO PARA AQUISICAO DE VEICULO COMUM, A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CHOPINZINHO/PR

Empresa: SANTA FE COMERCIO DE VEICULOS S/A

CNPJ / CPF: 11.596.056/0001-77

Porte da Empresa: MEDIO

Endereco:RUA ANTONINA, 475 — CENTRO - FRANCISCO BELTRAO -PR
Nome do Responsavel: JOSE LUCAS FLORCOVSKI PEREIRA

Telefones para contato: 46-98803-5990/ 46-3055-5999

Local e data: FRANCISCO BELTRAO -PR — 18 DE MARGO DE 2024

(Obs. Preencher todos os dados do cabegalho, assinar, rubricar e carimbar todas as
folhas — carimbo CNPJ) OU ENCAMINHAR NO E-MAIL:
orcamentosaudechz@gmail.com

VALOR

J ° L
| 4| Wh DESCRICAO DO PRODUTO MARCA | yNITARIO N
M|D | D RS
RS
01 | 1 | UNI | VEICULO DE PASSEIO — TRANSPORTE DE | HYUNDAI | R$:88.990,00 | RS:88.990,00

D. | EQUIPE (05 PESSOAS)

NOVO 0 KM - TIPO HATCH

HB20 SENSE PLUS

Veiculo automotor novo, zero quilémetro
de passeio tipo Hatch

- Motoriza¢do minima 1.0 aspirando

- Fabricacdo/modelo minimo  (ano)
2024/2024

- Poténcia minima (cv): de 75 cvs

(gasolina) e 80cvs (e.tanol) dﬁmg‘; G56ov0-77

- Combustivel gasolina e etanol (flex) '
. i (ﬁ ) el T in)
- Transmissdo tipo mecanica SR FE C 'Miﬁﬂio

- Nimero minima de marchas a frente 5 @@W?‘uﬂh()g SIA
marchas Rua Antonina, 475
- Direcgdo elétrica - CHP 85601-580

- Pneus tipo e medidas da linha de Wwﬂﬁb Parand 1
montagem

Estepe sim, da linha de montagem
- Sistema de freios abs com ebd

- Sistema elétrico minimo (volts) 12 v
- Distancia entre eixos minima de 2.530 9%
Ay VS

mm
- Capacidade minima do porta malas: 300

- mgunde seanta e
Rua Antonina, 475 - Centro - CEP 85.601-580 - Francisco Beltrdo - Parana

T +55 (46) 3055-5999
www.santafehyundal. com.br
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HMB | SANTA FE

%

I

- Numero de passageiros 5 (cinco)

- NUmero de portas 4 (quatro)

- Cor predominante branca

- Vidros elétricos sim, dianteiros

- Trava elétrica sim

- Alarme sim

- Sistema de ar condicionado sim

- Kit de ferramentas exigido por lei e
normas do contran

- 6 airbags frontais motorista e passageiro,
laterais e de cortina.

- Cinto de 3 pontas, encosto de cabega, e
demais - previsto em legislagdo

- Radio cd, mp3 e pelicula protetora para

vidros com 50% de prot

VALOR TOTAL RS RS: 88.990,00

o L.

CARIMBO E ASSINATURA

Eu'ﬁ"f»aﬁﬁb.ubw wvi-/7
BANTA FE COMERCIC
DE VEICULOS S/A
Rug Antonina, 475
Centro - CEP 86601-580
[ Framcisco Belti&o ParanA -~

Hyundai Santa Fé
Rua Antonina, 475 - Centrp - CEP 85.601-580 - Francisco Beltrdo -~ Parana

T +55 (46} 3055-5899
www,santafehyundal.com.br
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CONTRATO N° 1329/2023

Contrato de compra e venda, que entre si celebram o0 MUNICIPIO DE
TOLEDO e a empresa VETOR AUTOMOVEIS LTDA, na forma
abaixo.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE TOLEDO, Estado do Parand,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua Raimundo
Leonardi n° 1586, inscrito no CNPJ/MF sob n° 76.205.806/0001-88, neste
ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, Sr. LUIS
ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT, residente e
domiciliado nesta cidade, portador da CI/RG n° 3.484.856-4 SSP/PR, e
inscrito no CPF/MF sob n°® 483.580.029-04, e pela Sra. GABRIELA
ALMEIDA KUCHARSKI RAVACHE, na condicdo de Secretiria
Designada da Saidde, de acordo com a Portaria n° 15, de 1° de janeiro de
2021, residente e domiciliada a Rua Bezerra De Menezes, n° 404, Jd.
Pancera, CEP: 85.902-200, neste Municipio de Toledo, Estado do Parana,
portadora da CI/RG n° 141798790 e inscrita no CPF/MF n° 014.048.690-
93.

CONTRATADA: VETOR AUTOMOVEIS LTDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede na Av. Brasil, 1339, CEP: 85816-302 - Bairro:
Pacaembu, na cidade de Cascavel/PR, fone: (45)3333-9999, email:
entregatecnicato @openveiculos.com.br, inscrita no CNPJ/MF sob n°
21.212.879/0001-05, neste ato representada pelo Sr. MARCOS
ANTONIO URIO, na funcdo de Sdcio, residente e domiciliado na cidade
de Cascavel/PR, portador da CI/RG n° 4.300.398-4 SSP/PR e do CPF/MF
n® 706.928.319-91.

CLAUSULA I - OBJETO

Aquisi¢do de veiculos automotivos, tipo passeio, hatch, para a Secretaria
Municipal de Saide de Toledo, para atendimento da Resolu¢do SESA n° 858/2022, e Resolucio CMS
(Conselho Municipal de Sadde) n° 40/2022, nas quais dispdem de $715.000,00 (setecentos e quinze mil
reais), ficando assim sob a responsabilidade do municipio dispor a contrapartida com recursos proprios
para cobrir o montante do valor da aquisicdo. Além dos 09 (nove) veiculos tipo hatch para atendimento
das Resolucdes citadas, haverd aquisicao de 03 (trés) veiculos tipo hatch para atendimento da demanda
da Vigilancia em Sauide, com dispéndio dos recursos préprios do municipio, conforme a seguir:

ITENS
Lote Item |Cédigo do [Descrigdo do produto/servigo Marca do Unidade |Quantidade [Preco Preco total
produto/ser produto de unitario
vico medida
LOTE: 1 64646 Veiculo de passeio tipo Hatch 0KM, HYUNDAI HB20[UN 12,00 81.590,00 |979.080,00
003 - motorizagdo minima 1.0, cor branco, SENSE PLUS
Lote 003 combustivel flex etanol/gasolina. Caracteristicas

minimas: Poténcia minima do motor: 75 cv;
Transmissdo manual de 06 marchas sendo
minimo (05 & frente e 01 & ré); ano/modelo
minimo 2023/2023; 04 portas; capacidade para
05 passageiros, Rodas aro 14 polegadas
minimo; protetor de carter (exceto quando o
item for expressamente proibido a instalagdo
pelo fabricante do veiculo ofertado), equipado
com freios ABS e Airbag duplo (passageiro e
motorista) e cinto de seguranga de 03 pontas
retrateis; Tanque de combustivel com

’ Péagina 1 de 14
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capacidade minima de 43 litros; Porta malas
minimo 270 litros; Sistema de som com radio
AM/FM, Bluetooth, MP3, entradas USB e alto
falantes instalados; Devera ser equipado de
fabrica com ar condicionado, travas elétricas em
todas as portas e vidros dianteiros elétricos;
Retrovisores com regulagem elétrica ou manual,
Desembacador traseiro, limpador e lavador de
vidro traseiro; Diregdo hidraulica/elétrica; Para-
choques na cor do veiculo, veiculo deve possuir
garantia minima de 03 anos e vir com plotagem
(modelo definido pela contratante) e demais
itens de seguranca em conformidade com a
legislagéo vigente. Veiculo devera ser entregue
devidamente liberado para realizagcao de
emplacamento/registro junto ao Detran.

TOTAL 979.080,00

CLAUSULA II - FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente contrato estd sendo firmado com fundamento na Lei N°
14.133/21, e de acordo com as conclusdes do Pregao Eletronico n.” 188/2023, aplicando-se ainda, os
principios inerentes aos contratos administrativos.

CLAUSULA III - VALOR
O valor aprovado para o objeto é de R$ 979.080,00 (Novecentos e setenta
e nove mil e oitenta reais), denominado valor contratual.

Paragrafo Unico
Os pagamentos decorrentes da aquisicao dos objetos contratuais correrdo
através das seguintes dotacOes or¢camentarias:

DOTACOES

Conta da Funcional programatica Fonte de  [Natureza da despesa Grupo da fonte

despesa recurso

13990 14.002.10.301.0040.2153 10258 4.4.90.52.52.00 Do Exercicio

13950 14.002.10.301.0040.2153 0 4.4.90.52.52.00 Do Exercicio

16970 14.002.10.304.0043.2167 510 4.4.90.52.52.00 Do Exercicio

14000 14.002.10.301.0040.2153 10264 4.4.90.52.52.00 Do Exercicio

14000 14.002.10.301.0040.2153 10264 4.4.90.52.52.00 De Exercicios Anteriores
16950 14.002.10.304.0043.2167 0 4.4.90.52.52.00 Do Exercicio

13970 14.002.10.301.0040.2153 304 4.4.90.52.52.00 Do Exercicio

13970 14.002.10.301.0040.2153 304 4.4.90.52.52.00 De Exercicios Anteriores
13990 14.002.10.301.0040.2153 10258 4.4.90.52.52.00 De Exercicios Anteriores
13980 14.002.10.301.0040.2153 518 4.4.90.52.52.00 Do Exercicio

13980 14.002.10.301.0040.2153 518 4.4.90.52.52.00 De Exercicios Anteriores
13960 14.002.10.301.0040.2153 303 4.4.90.52.52.00 Do Exercicio

16960 14.002.10.304.0043.2167 303 4.4.90.52.52.00 Do Exercicio

16950 14.002.10.304.0043.2167 0 4.4.90.52.52.00 De Exercicios Anteriores

CLAUSULA IV — CONDICOES DE EXECUCAO

O prazo de vigéncia da contratacio é de 210 dias, contados do(a) assinatura
do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133/2021. O prazo de entrega do bem ¢é de 180 dias,
contados do 20° (vigésimo) dia a partir da assinatura do contrato, em remessa tnica.

Paragrafo Primeiro
Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa deverd

’ Péagina 2 de 14
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comunicar as razdes respectivas com pelo menos 15 (quinze) dias de antecedéncia para que qualquer
pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso fortuito e for¢a maior.

Paragrafo Segundo
Os veiculos deverdo ser entregues na Prefeitura Municipal de Toledo,
localizada na Rua Raimundo Leonardi, n° 1586, Centro, Toledo/PR.

Paragrafo Terceiro
Subcontratacido: Nao serd admitida a subcontratacao do objeto contratual.

CLAUSULA V — RECEBIMENTO DO OBJETO

Os veiculos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumadria, no prazo
de 180 (cento e oitenta) dias, pelo(a) responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

Paragrafo Primeiro

O bem podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia
e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 10 (dez) dias, a contar da notificagdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

Paragrafo Segundo

O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 10 (dez) dias tteis, a contar
do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administragdo, apds a
verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

Paragrafo Terceiro

O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a
afericao do atendimento das exigé€ncias contratuais.

Paragrafo Quarto

No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimenséo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021, comunicando-
se a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execugdo do objeto,
para efeito de liquidacdo e pagamento.

Paragrafo Quinto

O prazo para a solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execuc@o do
objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a andlise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do
recebimento definitivo.

Paragrafo Sexto

O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execugdo do contrato.

CLAUSULA VI - FORMA DE PAGAMENTO
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O pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando
o 6rgdo contratante atestar a execugao do objeto do contrato.

Paragrafo Primeiro

O pagamento serd realizado através de ordem bancdria, para crédito em
banco, agéncia e conta correntes indicadas pelo contratado. Serd considerada data do pagamento o dia em
que constar como emitida a ordem bancdria para pagamento.

Paragrafo Segundo

Devera ser observada ainda a IN n° 001/2022 e a IN n° 002/2022 da
Secretaria da Fazenda e Captacao de Recursos, disponivel no site
https://www.toledo.pr.gov.br/secretarias/secretaria_fazenda_captacao_recursos/fazenda, e se caso houver
alguma ddvida com referéncia a qualquer documento, favor entrar em contato com o Departamento de
Controle Contabil Financeiro da Secretaria da Fazenda.

Paragrafo Terceiro

Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pelo
CONTRATANTE, o valor devido deverd ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua apuracao se fard
desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serdo calculados
a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicagdo das seguintes
férmulas:
I[=(TX/100)/365
EM =1x N x VP, em que:
I = indice de atualizacdo financeira;
TX = percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = encargos moratdrios;
N = niimero de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento; e
VP = Valor da parcela em atraso.

Paragrafo Quarto
A emissdo da Nota Fiscal/Fatura serd precedida do recebimento definitivo
do objeto da contratacdo, conforme disposto neste instrumento e/ou no Termo de Referéncia.

Paragrafo Quinto
Quando houver glosa parcial do objeto, o contratante deverd comunicar a
empresa para que emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.

Paragrafo Sexto
O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota
Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:
a) a data da emissio;
b) os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
¢) o periodo respectivo de execugdo do contrato;
d) o valor a pagar; e
e) eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

Paragrafo Sétimo
Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o contratado providencie as
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medidas saneadoras. Nessa hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apds a comprovacdo da
regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para o contratante;

Paragrafo Oitavo
A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagdo da regularidade fiscal.

Paragrafo Nono

Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administracio devera realizar consulta para:
a) verificar a manutenc¢ao das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital;
b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitacdo, no ambito do 6rgdo ou entidade,
proibicao de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

Paragrafo Décimo

Constatando-se  situacdo de irregularidade do contratado, serd
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

Paragrafo Décimo Primeiro

Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente,
o contratante deverd comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

Paragrafo Décimo Segundo

Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas
necessdrias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

Paragrafo Décimo Terceiro
Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situacao.

Paragrafo Décimo Quarto

Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na
legislacdo aplicavel. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serdo
retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

Paragrafo Décimo Quinto

O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a reten¢do tributdria quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de
comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto
na referida Lei Complementar.

Paragrafo Décimo Sexto
Quando o CONTRATADO estiver sediado no Estado do Parana e
contratar com o Municipio de Toledo, deverd emitir nota fiscal eletronica, conforme Decreto Estadual N°
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3.330/2008. ) _

CLAUSULA VII - ESPECIFICACAO DA GARANTIA
CONTRATUAL EXIGIDA E DAS CONDICOES DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA
TECNICA

O prazo de garantia contratual do bem, inclusive sobre a “plotagem” do
veiculo, complementar a garantia legal, serd de, no minimo, 36 (trinta e seis) meses, contados a partir do
primeiro dia util subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.

Paragrafo Primeiro

A empresa vencedora deverd executar todas as revisdes de garantia
(material e mao de obra) até no minimo 10.000 km, sem custos adicionais. A distdncia maxima do
Municipio de Toledo para as revisdes ndo poderd ultrapassar a 50 km.

Paragrafo Segundo
A garantia serd prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos
em perfeitas condi¢des de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

Paragrafo Terceiro

A garantia abrange a realizacdo da manutencdo corretiva do bem pelo
préprio Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas
técnicas especificas.

Paragrafo Quarto

Entende-se por manutengdo corretiva aquela destinada a corrigir os
defeitos apresentados pelo bem, compreendendo a substituicdo de pecas, a realizacdo de ajustes, reparos
e correcdes necessarias.

Paragrafo Quinto

As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da
garantia deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem padrdes
de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecgas utilizadas na fabricacdo do equipamento.

Paragrafo Sexto

Uma vez notificado, o Contratado realizard a reparac¢do ou substituicao do
bem que apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 05 (cinco) dias tteis, contados a partir da data de
retirada do equipamento das dependéncias da Administracdo pelo Contratado ou pela assisténcia técnica
autorizada.

Paragrafo Sétimo

O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser
prorrogado uma tnica vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada do Contratado,
aceita pelo Contratante.

Paragrafo Oitavo

Na hipdtese do subitem acima, o Contratado deverd disponibilizar
equipamento equivalente, de especificac@o igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utiliza¢do
em carater provisorio pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos administrativos
durante a execucao dos reparos.

Paragrafo Nono
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Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da
solicitacdo do Contratante ou a apresentacdo de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante
autorizado a contratar empresa diversa para executar 0s reparos, ajustes ou a substituicio do bem ou de
seus componentes, bem como a exigir do Contratado o reembolso pelos custos respectivos, sem que tal
fato acarrete a perda da garantia dos equipamentos.

Paragrafo Décimo
O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia
serd de responsabilidade do Contratado.

Paragrafo Décimo Primeiro

A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e
desvinculado daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades em caso de
descumprimento de alguma de suas condi¢des, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

CLAUSULA VIII - MODELO DE GESTAO CONTRATUAL
a) O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as
normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecugao total
ou parcial.
b) Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugao
serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstincias mediante
simples apostila.
¢) As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.
d) O ¢6rgio ou entidade poderd convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.
e) A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).
f) Ficam designados como fiscais do contrato, os servidores ptiblicos:
I.  Titular: Flavio Faria de Oliveira — Coordenador do Setor de Veiculos
II.  Suplente: Eloi Italo Groeler — Diretor Administrativo e Financeiro
g) O contratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no
total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes
de sua execu¢do ou de materiais nela empregados (Lei n° 14.133/2021, art. 119).
h) O contratado serd responsdvel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros em
razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120).
i) Somente o contratado serd responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execugdo do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).

I. A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndao
transferird 2 Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e nao poderd onerar o objeto
do contrato (Lei n°® 14.133/2021, art. 121, §1°).

II.  Antes do pagamento da nota fiscal ou da fatura, deverd ser consultada a regularidade fiscal da
empresa.
j) O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do
contrato, determinando o que for necessdrio para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados
(Lei n® 14.133/2021, art. 117, §1°).

I. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a ado¢cdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decis@o ou providéncia que ultrapasse sua competéncia
(Lei n® 14.133/2021, art. 117, §2°).
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k) O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as

condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

I. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a descricao do que for necessario para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

II.  Identificada qualquer inexatiddio ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird
notificagdes para a corre¢do da execug@o do contrato, determinando prazo para a correcao.

III. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo hdabil, a situacdo que
demandar decisdo ou adoc¢do de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as
medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

IV.  No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.

V. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

1) O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencio das condicdes de habilitacao da contratada,

acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizacao de apostilamento e termos

aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatodrios pertinentes, caso necessario.

I.  Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuard tempestivamente na solu¢@o do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome
as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

m)O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do

contrato contendo todos os registros formais da execucao no histérico de gerenciamento do contrato, a

exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais,

elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracao.

I. O gestor do contrato acompanhard a manutenc¢do das condicdes de habilitacdo da contratada, para
fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidacdo e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

II. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

III. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com meng¢do ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

IV. O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicac@o de sancdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o
art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso.

n) O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo hébil, o término do

contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou prorrogacio contratual.

0) O gestor do contrato deverd elaborara relatério final com informagdes sobre a consecug@o dos objetivos

que tenham justificado a contratacio e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das

atividades da Administracao.

CLAUSULA IX - OBRIGACOES DO CONTRATADO

O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato
e em seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:
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a) Entregar o objeto acompanhado do manual do usudrio, com uma versiao em portugués, e da relacdo da
rede de assisténcia técnica autorizada;

b) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 e 17 a
27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

c) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, caso verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo ou
dos materiais empregados;

d) Responsabilizar-se pelos vicios, bem como por todo e qualquer dano causado a Administracao ou
terceiros, que ficard autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

e) Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade em Sistema de Cadastro de Fornecedores, a
empresa contratada deverd entregar ao setor responsdvel pela fiscalizacdo do contrato, junto com a Nota
Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade
Social; 2) certidao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que
comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratado;
4) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
f) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condi¢des exigidas para habilita¢do na licitacio, ou para qualificacdo, na contratacdo direta;

g) Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

h) Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua
proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento
do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, II, d, da Lei n°
14.133, de 2021;

1) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranca do Contratante.

CLAUSULA X - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

a) Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e
Seus anexos;
b) Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;
c) Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;
d) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo Contratado;
e) Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo,
forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato;
f) Aplicar ao Contratado sangdes motivadas pela inexecugao total ou parcial do Contrato;
g) Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial da Procuradoria-Geral do Municipio para adogdo das
medidas cabiveis quando do descumprimento de obriga¢des pelo Contratado;
h) Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacdes relacionadas a execugdo do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatorios
ou de nenhum interesse para a boa execucao do ajuste.

I.  Concluida a instru¢cdo do requerimento, a Administracao terd o prazo de 15 (quinze) dias para

decidir, admitida a prorrogacao motivada por igual periodo.

i) Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuracdo de
descumprimento de cldusulas contratuais.

Paragrafo Unico
A Administragdo nio responderd por quaisquer compromissos assumidos
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pelo Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execu¢@o do contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

CLAUSULA XI - DA EXTINCAO CONTRATUAL
O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacdes de ambas as
partes, ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.
a) Se as obriga¢des ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficard prorrogada até a conclusio
do objeto, caso em que deverd a Administracdo providenciar a readequagio do cronograma fixado para o
contrato.
b) Quando a nao conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:
I.  ficard ele constituido em mora, sendo-lhe aplicdveis as respectivas san¢des administrativas; e
II.  poderd a Administracdo optar pela extingcdo do contrato e, nesse caso, adotard as medidas
admitidas em lei para a continuidade da execucdo contratual.

Paragrafo Primeiro

O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°
14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
a) Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
b) A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nio ensejard a rescisiao
se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato. Se a opera¢do implicar mudanca da pessoa juridica
contratada, devera ser formalizado termo aditivo para alteragc@o subjetiva.

Paragrafo Segundo

O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:
a) Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relacdo dos pagamentos j4 efetuados e ainda devidos;
¢) Indenizacdes e multas.

CLAUSULA XII —- RESPONSABILIDADE SOLIDARIA

Nos termos da Lei Municipal N°. 2.119 de 18 de janeiro de 2013 e demais
legislacdes pertinentes a corresponsabilidade dos agentes publicos envolvidos, firma o presente contrato,
juntamente com o Senhor Prefeito Municipal, a Secretaria de Satdde, obrigando-se ao cumprimento do
contido no art. 3° e incisos da referida Lei Municipal relativo ao objeto deste contrato.

Paragrafo Primeiro
Ficam designados para fiscalizagdo e acompanhamento da execug¢dao do
contrato o servidor Fldvio Faria de Oliveira e como suplente o servidor El6i Italo Groeler.

Paragrafo Segundo

A fiscalizacdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do CONTRATADO, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢des técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da
Lei N° 14.133, de 2021.

Paragrafo Terceiro
O representante da Administracdo anotard em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execu¢do do Contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
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funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacio das falhas ou

defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

CLAUSULA XIII - SANCOES ADMINISTRATIVAS
Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei N° 14.133, de 2021, a
CONTRATADA que:
a) der causa a inexecucao parcial do contrato;
b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano 8 Administrag@o ou ao funcionamento
dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
¢) der causa a inexecucao total do contrato;
d) deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;
e) nio mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacio exigida para a contratagao, quando convocado
dentro do prazo de validade de sua proposta;
g) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;
h) apresentar declaracdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou execucio do contrato;
i) fraudar a contratacio ou praticar ato fraudulento na execuc¢ao do contrato;
J) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do certame;
1) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

Paragrafo Primeiro

Serdo aplicadas ao responsdvel pelas infracdes administrativas acima
descritas as seguintes sangdes:
a) Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que nao se
justificar a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei);
b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b, c,d, e, fe g
do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposic@o de penalidade mais grave (art.
156, §4°, da Lei);
¢) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
h, i, j, k e 1 do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas b, c, d, e, f e g, que justifiquem a
imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei)
d) Multa:

I.  moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 20 (vinte) dias;

II.  moratdria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor total do contrato,
até o maximo de 10% (dez por cento) pela inobservancia do prazo fixado para apresentagio,
suplementacdo ou reposi¢do da garantia.

III. O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administra¢do a promover a rescisdo do contrato
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso I do
art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

IV.  compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucao total
do objeto;

Paragrafo Segundo
A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato nao exclui, em hipétese
alguma, a obrigacao de reparacdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9°)

Paragrafo Terceiro
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Todas as sancgdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a multa (art. 156, §7°).
a) Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias tteis,
contado da data de sua intimacdo (art. 157)
b) Se a multa aplicada e as indenizac¢des cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente
devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca serd descontada da garantia
prestada ou serd cobrada judicialmente (art. 156, §8°).
c¢) Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa poderd ser recolhida administrativamente
no prazo maximo de 05 (cinco) dias, a contar da data do recebimento da comunica¢do enviada pela
autoridade competente.

Paragrafo Quarto

A aplicacdo das sancdes realizar-se-4 em processo administrativo que
assegure o contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput
e pardgrafos do art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar.

Paragrafo Quinto
Na aplicagd@o das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°):
a) anatureza e a gravidade da infracdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para o Contratante;
e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacdes dos
orgdos de controle.

Paragrafo Sexto

Os atos previstos como infra¢cdes administrativas na Lei n°® 14.133, de
2021, ou em outras leis de licitagdes e contratos da Administragdo Puiblica que também sejam tipificados
como atos lesivos na Lei n° 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159)

Paragrafo Sétimo

A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre
que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des aplicadas
a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administragdo, a
pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligagcdo ou controle, de fato ou
de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160)

Paragrafo Oitavo

O Contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias tteis, contado da
data de aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sanc¢des por ela aplicadas,
para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161)

Paragrafo Nono
As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacio na forma do art. 163 da Lei n°
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Paragrafo Décimo

Os débitos do contratado para com a Administracdo contratante,
resultantes de multa administrativa e/ou indenizacdes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser
compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6érgdo decorrentes deste mesmo
contrato ou de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo O6rgdo ora
contratante.

14.133/21.

CLAUSULA XIV — CONDUTA DE PREVENCAO DE FRAUDE E
CORRUPCAO

Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar,
por seus fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante

todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execucdo do objeto contratual, conforme Decreto
Municipal N° 720, de 05 de outubro de 2015.

Paragrafo Unico

Para os propdsitos desta cldusula, definem-se as seguintes praticas:
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitacdo ou na execugdo de
contrato;
b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitac@o ou de execug¢do de contrato;
¢) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem
o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer precos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
. i fluenciar su R u citatério ou <eCUCH
ropriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a execucdo do

contrato.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegacdes de pratica prevista acima; (ii) atos cuja intenc@o seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecao.

CLAUSULA XV — DISPOSICOES FINAIS
Fica eleito o Foro da Comarca de Toledo/PR., com rentincia de qualquer
outro, para dirimir as ddvidas ou questdes decorrentes deste contrato.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente Contrato para que
surtam todos os efeitos legais.

Toledo, 14 de novembro de 2023.

Assinado eletronicamente
LUIS ADALBERTO BETO LUNITTI PAGNUSSATT
PREFEITO DO MUNICIPIO DE TOLEDO/CONTRATANTE

Assinado eletronicamente
GABRIELA ALMEIDA KUCHARSKI RAVACHE
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SECRETARIA DESIGNADA DA SAUDE

MARCOS ANTONIO URIO
VETOR AUTOMOVEIS LTDA/CONTRATADO
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Memorando 5- 1.490/2024

De: Thais D. - SMS-CLI
Para: SMA-LC - Licitacoes e Contratos

Data: 03/04/2024 as 09:26:02

Setores envolvidos:

GAB, SMF, SMS, SMA-LC, SMF-C, SMS-CLI

SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE VEICULO COMUM EM ATENCAO A RESOLUCAO SESA

1.432/2023

Encaminho Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia, bem como anexos pertinentes.

Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo

Anexos:

20_03_T_R_Veiculo_Basico.pdf
ESTUDO_TECNICO_PRELIMINAR_docx.pdf
Oficio_010_2024.pdf
Resolucao_1432_2023.pdf
Resolucao_14_2023_CMS.pdf
Resolucao_387_2023.pdf
Resolucao_SESA_n_769_2019.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/3AE5-374C-977B-4E73 e informe o cédigo 3AE5-374C-977B-4E73

Assinado por 1 pessoa: THAIS APARECIDA DALFOVO

1Doc: Memorando 5- 1.490/2024 39/



TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

1.1 Aquisicdo de veiculo basico em atencdo a Resolugdo SESA 2 1432/2023 a qual habilita
0s municipios a pleitearem adesdo aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado
da Saude - Qualificagdao de Atengdo Primaria a Salude, visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte Sanitdrio, na modalidade fundo a fundo, para o exercicio
de 2023, conforme especificacdes da tabela abaixo:

Valor unitario -

maximo E

- . Exigéncias (CRITERIO DE | Valor total |@

Item Descri¢do do objeto complementares Qntd ACEITABILIDA maximo 3
DE DE 3

PRECOS) 9

<<

VEICULO DE PASSEIO — TRANSPORTE DE | - Cor predominante c§’
EQUIPE (05 PESSOAS) branca 3
NOVO 0 KM —TIPO HATCH - Vidros elétricos sim, o
VEI.CU|O automot(?r _ NOVO,  Zer0 | gianteiros g
quilébmetro de passeio tipo HATCH ) létrica sim 2
- Motorizagdo minima 1.0 Trava e e‘ s
- Fabricacdo/modelo minimo (ano) |~ Alarme sim W
2024/2024 - Sistema de ar 3
- Poténcia minima (cv): de 115 cv condicionado sim E,
- Combustivel gasolina e etanol (flex) . Q
- Transmissdo tipo mecanica - Radio cd, mp3 E
- Nimero minima de marchas a frente 5 B <
marchas - Pelicula protetora para 2
- Diregdo tipo hidraulica ou elétrica vidros com 50% de 8
- Pneus tipo e medidas da linha de |Protegao s
montagem 01 3
1 Estepe sim, da linha de montagem 92.362,50 92.362,50 g
- Sistema de freios abs com ebd (Unid) §
- Sistema elétrico minimo (volts) 12 v 2
- Distancia entre eixos minima de 2467 2
mm g
- Capacidade minima do porta malas: §'
290 | ol
- Numero de passageiros 5 (cinco) Q %‘
- Ndmero de portas 4 (quatro) ED:' §
- Kit de ferramentas exigido por lei e < §
normas do contran o g
- 2 airbags frontais motorista e T >
passageiro, P g
- Cinto de 3 pontas, encosto de cabeca, e 2 §
demais - previsto em legislacao Fls
T

25

3 g

VALOR TOTAL (R$)| 92.362,50 T ¢

8l o

38
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Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

1.2 ESPECIFICACOES TECNICAS

1.2.1 O veiculo deverd conter as seguintes especifica¢des:
1.2.1.1 Zero quilébmetro;

1.2.1.2 Tipo HATCH;

1.2.1.3 Motorizacdo minima 1.0;

1.2.1.4 Fabricagdo/modelo minimo (ano) 2024/2024;

1.2.1.5 Poténcia minima (cv): de 115 cv;

1.2.1.6 Combustivel gasolina e etanol (flex);

1.2.1.7 Transmissao tipo mecanica;

1.2.1.8 Numero minima de marchas a frente 5 marchas;

1.2.1.9 Direcdo tipo hidraulica ou elétrica;

1.2.1.10 Pneus tipo e medidas da linha de montagem. Com estepe, da linha de
montagem;

1.2.1.11 Sistema de freios abs com ebd;

1.2.1.12 Sistema elétrico minimo (volts) 12 v;

1.2.1.13 Distancia entre eixos minima de 2467 mm;

1.2.1.14 Capacidade minima do porta malas: 290 |;

1.2.1.15 Numero de passageiros 5 (cinco);

1.2.1.16 Numero de portas 4 (quatro);

1.2.1.17 Cor predominante branca;

1.2.1.18 Vidros elétricos sim, dianteiros;

1.2.1.19 Trava elétrica sim;

1.2.1.20 Alarme sim;

1.2.1.21 Sistema de ar condicionado sim;

1.2.1.22 Kit de ferramentas exigido por lei e normas do contran;
1.2.1.23 2 airbags frontais motorista e passageiro;

1.2.1.24 Cinto de 3 pontas, encosto de cabeca, e demais - previsto em legislacao;
1.2.1.25 Radio cd, mp3;

1.2.1.26 Pelicula protetora para vidros com 50% de protecao.

1.3 DA PADRONIZAGAO
1.3.1 N3o se aplica.

1.4 DO FORNECIMENTO

1.4.1 O veiculo devera ser entregue durante o horario de funcionamento da Secretaria
de Saude, sendo de segunda-feira a sexta-feira das 07:30h as 11:00h e das 13:00 as 16:30
horas.

1.4.2 O veiculo deverd ser entregue na Rua Coronel Santiago Dantas, n? 4864, Centro,
Chopinzinho/PR na Unidade Basica de Saude Central.

Pégina 2 de 21

1Doc: Memorando 5- 1.490/2024

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/3AE5-374C-977B-4E73 e informe o cédigo 3AE5-374C-977B-4E73

Assinado por 1 pessoa: THAIS APARECIDA DALFOVO



Governo Municipal de
CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

1.4.3 A plotagem dos veiculos devera ser feita conforme modelo disposto no Item 21 —
Modelo de Plotagem do veiculo deste Termo de Referéncia, podendo ser realizada com
adesivos ou pintura.

2. DA JUSTIFICATIVA E DO OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1 Considerando a necessidade de renovagao constante da frota de veiculos da
Secretaria Municipal de Saude de Chopinzinho-PR, que realizam o deslocamento de
pessoas debilitadas ou acometidas por algum tipo de enfermidade, que necessitam
realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e agendados sem urgéncia, em
situacOes previsiveis de atencdo programada, no préprio municipio de residéncia e nos
municipios de referéncias, no intuito de garantir a seguranca e proporcionar maior
conforto e comodidade a pacientes que necessitam deste transporte.

2.2 Considerando a necessidade de aquisicdo de 01 (um) veiculo em virtude de aplicar o
recurso proveniente do Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario
nos Municipios, do Programa de Qualificacdo de Atencdo Primdria a Saude, na
modalidade fundo a fundo, no valor de RS 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais) para
veiculo basico da Resolugdo SESA n2 1432/2023 (em anexo).

2.3 Considerando que no Municipio de Chopinzinho, o Transporte Sanitdrio realizara
deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo,
realizado por veiculos, os quais serdao fundamentais para atender a demanda frequente
de pacientes que fazem Tratamento Fora de Domicilio, e regularmente necessitam da
realizagdo de consultas, exames e tratamentos de doengas crénicas no préprio municipio
e nos municipios nas unidades de saude de referéncia, geralmente, de maior
complexidade, assim como no componente atengdao domiciliar.

2.4 Considerando que a Secretaria Municipal de Saude, com a disponibilizacdo destes
recursos, tem a capacidade da renovacado da frota, tanto para o transporte de pacientes,
guanto para realizacdo de trabalhos, como o transporte de medicamentos e demais
insumos para as Unidades Basicas de Saude.

2.5 Considerando a Resolugdo n° 14/2023, do Conselho Municipal de Satde (em anexo),
gue aprovam o Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitdrio nos
Municipios, na modalidade Fundo a Fundo, para aquisicdo dos veiculos nelas
mencionados.

2.6 Considerando as Resolucdes SESA n2 769/2019 e 387/2023 (anexa), as quais dispde
sobre a adesdo dos Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificacdo de Atencdo Primaria
a Saude, na modalidade fundo a fundo.

2.7 Considerando que caso a aplicacdo dos recursos pelo municipio aderente seja
superior ao valor do incentivo, fica 0 municipio responsavel em suportar a despesa com
recursos proprios, conforme dotacdo na Fonte 303, comprovando a disponibilidade
orcamentaria.
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3. DESCRIGCAO DA SOLUCAO:

3.1 O objeto desta licitagcdo é aquisicao de veiculo basico em atencdo a Resolucdao SESA
2 1432/2023 a qual habilita os municipios a pleitearem adesdo aos Programas
Estratégicos da Secretaria de Estado da Salde - Qualificacdo de Atencdo Primdria a
Saude, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitdrio, na
modalidade fundo a fundo, para o exercicio de 2023, no valor de RS 65.000,00 e caso o
valor do veiculo seja superior ao do incentivo, o municipio fica responsavel em suportar
a despesa com recursos proprios.

3.2 O veiculo devera ser entregue, durante o hordrio de funcionamento da Secretaria de
Saude, de segunda-feira a sexta-feira, das 07:30h as 11:00h e das 13:00h as 16:30h, na
Rua Coronel Santiago Dantas, n? 4864, Centro, Chopinzinho/PR, na Unidade Basica de
Saude Central.

3.3 Considerar-se-do0 essenciais para a comprovacdao da capacidade técnica
para o desenvolvimento das atividades do presente Termo:

3.3.1 Apresentar no minimo 01 (um) atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove a aptiddo de desempenho
do licitante compativel com o objeto licitado.

3.3.2 Apresentacdo de comprovacdo de autorizacdo e concessdo de comercializacdo
fornecida pelo fabricante do veiculo ou a apresentacdo do certificado de transformador
do Governo Federal.

3.4 A empresa vencedora deverd apresentar catalogo dos produtos ofertados, em lingua
portuguesa.

4. PESQUISA DE PRECOS

4.1 Justifica-se o preco total do Termo de Referéncia com base a média de precos por
item dos precos obtidos junto as seguintes empresas:
a) FIPAL DISTRIBUIDORA DE VEICULOS LTDA;

b) SANTA FE COMERCIO DE VEICULOS S/A;

c) PIRAMIDE VEICULOS LTDA.

d) CONTRATO N2 1329/2023 (PREGAO 188/2023) - MUNICIPIO DE TOLEDO.
Disponivel em:

https://equiplano.toledo.pr.gov.br:7443/transparencia/licitacoes/verLicitacao?formular
io.codEntidade=136&formulario.exercicio=2023&formulario.codLicitacao=188&formul
ario.codTipolicitacao=6

4.2 De modo a comprovar que nao ha superfaturamento no preco individual de cada
item, segue demonstrativo dos valores de cada um dos itens:

ITEM

Q1D

‘L w @) o
. = | = | 2 | g §| VALORUNIT.
UNID DESCRICAO g | = s | 225
|z |2|5°8 (s
(-9 (&) -
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VEICULO DE PASSEIO — TRANSPORTE
DE EQUIPE (05 PESSOAS)

NOVO 0 KM - TIPO HATCH

Veiculo automotor novo, zero
quildmetro de passeio tipo HATCH

- Motorizagao minima 1.0

- Fabricagdo/modelo minimo (ano)
2024/2024

- Poténcia minima (cv): de 115 cv
- Combustivel gasolina e etanol (flex)
- Transmissdo tipo mecanica

- Niumero minima de marchas a frente
5 marchas

- Diregdo tipo hidrdulica ou elétrica

- Pneus tipo e medidas da linha de
montagem

Estepe sim, da linha de montagem

- Sistema de freios abs com ebd

- Sistema elétrico minimo (volts) 12 v

92.362,50 92.362,5

UNID | _ pistancia entre eixos minima de 2467
mm

95.980,00
88.990,00
102.890,00
81.590,00

- Capacidade minima do porta malas:
2901

- NUmero de passageiros 5 (cinco)
- Nimero de portas 4 (quatro)

- Cor predominante branca

- Vidros elétricos sim, dianteiros

- Trava elétrica sim

- Alarme sim

- Sistema de ar condicionado sim

- Kit de ferramentas exigido por lei e
normas do contran

- 2 airbags frontais motorista e
passageiro,

- Cinto de 3 pontas, encosto de
cabega, e demais - previsto em
legislacdo

- Rédio cd, mp3 e pelicula protetora
para vidros com 50% de protegao

VALOR TOTAL (RS) 92.362

4.3 Justifica-se a escolha das referidas empresas tendo em vista que as mesmas ja
forneceram orgamento para outros processos licitatorios vale ressaltar que as empresas
a cima foram as mais ageis na elaboracdo e envio dos orcamentos.
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4.4 Considerando que para composicdo de valores foi utilizada a média de precos com
base na pesquisa de mercado, em virtude dos seguintes fatos:

4.4.1 Duragdo da fase processual, tendo em vista que desde a cotacdo de valores até a
homologacao, o periodo de dura¢do pode variar de 01 a 03 meses.

4.4.2 Oscilagdo de valores, tendo em vista que os precos de mercado, principalmente no
setor automobilistico sofrem aumento constante nos valores, e desde o periodo inicial
(cotagdo) até o final (compra), ocorre discrepancia nesses valores.

4.4.3 Licitagdo Deserta ou Fracassada devido ao valor ser inferior com a realidade do
mercado.

4.5 Por fim, justifica-se a adogdo do critério de julgamento pela média de precos, com
base na pesquisa de preco de mercado.

5. PARCELAMENTO DO OBIJETO

5.1 N3o haverd parcelamento do objeto uma vez que o descritivo do objeto se da por
lote Unico.

6. RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZAGAO

6.1 A responsabilidade pela gestdao deste contrato cabera ao servidor Senhor Vinicius
Tourinho, CPF 038.928.579-03, o qual serd responsavel pelas seguintes atribui¢des
(incisos I a VIl do art.10 do Decreto n? 73/2023):

I- analisar a documentacao que antecede o pagamento;

Il- analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

lll- analisar eventuais alteragdes contratuais, apds ouvido o fiscal do contrato;

IV- analisar os documentos referentes a execug¢ao do servigo executado contratado;

V- acompanhar o desenvolvimento da execugao através de relatérios e demais
documentos relativos ao objeto contratado;

VI- decidir provisoriamente a suspensao da entrega de bens ou a realizagdo de servicos;

Vl-efetuar a digitalizacdo e armazenamento dos documentos fiscais e trabalhistas da
contratada no sistema GMS, quando couber, bem como no Portal Nacional de
ContratacGes Publicas (PNCP);

Vll-preencher o termo de avaliagdo de contratos administrativos disponibilizado pelo
setor responsavel pelo sistema de gestdo de materiais, obras e servicos;

VI- inserir os dados referentes aos contratos administrativos no Portal Nacional de
ContratacGes Publicas (PNCP);

VII- outras atividades compativeis com a funcao.

6.1.2 as atribuigcdes referidas no item 6.1 ndao afastam outras previstas em decreto
especifico, no que for compativel.

6.2 A responsabilidade pela fiscalizagdo deste contrato cabera ao servidor Senhor
Adnilson Schwambach - CPF 640.260.009-15, e como substituto do fiscal a Servidora
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Senhora Joelma Filimberti - CPF 020.296.819-70, os quais serdo responsdaveis pelas
seguintes atribuicdes (paragrafos 12 ao 29; e paragrafo 42 do art. 11; e incisos | a XV do
art. 12 do Decreto n? 73/2023), naquilo que for compativel com o objeto do contrato:

I- esclarecer prontamente as duvidas administrativas e técnicas e divergéncias surgidas
na execugao do objeto contratado;

Il- expedir, através de notificacGes e/ou relatdrio de vistoria, as ocorréncias e fazer as
determinagdes e comunicagdes necessarias a perfeita execu¢do dos servigos;

lll- proceder, conforme cronograma fisico-financeiro, as medicdes dos servicos
executados e aprovar a planilha de medicdo emitida pela contratada ou conforme
disposto em contrato;

IV- adotar as medidas preventivas de controle dos contratos, inclusive manifestar-se a
respeito da suspensdo da entrega de bens, a realizacdo de servicos ou a execucdo de
obras;

V- conferir e certificar as faturas relativas as aquisicdes, servicos ou obras;

VI- proceder as avaliagdes dos servicos executados pela contratada;

VII- determinar por todos os meios adequados a observancia das normas técnicas e
legais, especificacbes e métodos de execucdo dos servicos exigiveis para a perfeita
execucdo do objeto;

VIII- exigir o uso correto dos equipamentos de protec¢do individual e coletiva de
seguranca do trabalho;

IX- determinar a retirada de qualquer empregado subordinado direta ou indiretamente
a contratada, inclusive empregados de eventuais subcontratadas, ou as préprias
subcontratadas, que, a seu critério, comprometam o bom andamento dos servicos;

X- receber designacdo e manter contato com o preposto da contratada, e se for
necessario, promover reunides periddicas ou especiais para a resolucao de problemas
na entrega dos bens ou na execucdo dos servicos ou das obras;

XI- dar parecer técnico nos pedidos de alteracGes contratuais;

XllI- verificar a correta aplicacdo dos materiais;

Xlll- requerer das empresas testes, exames e ensaios quando necessarios, no sentido de

promocao de controle de qualidade da execucdo das obras e servicos ou dos bens a
serem adquiridos;

XIV- realizar, na forma do art. 140 da Lei Federal n? 14.133, de 2021, o recebimento do
objeto contratado, quando for o caso;

XV- propor a autoridade competente a abertura de procedimento administrativo para
apuracao de responsabilidade;

6.2.1 Compete ainda ao fiscal do contrato, no que se refere a fiscalizacdo e
acompanhamento da prestacao dos servicos:

I- O fiscal de contrato deve anotar, em registro, proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo e determinard o que for necessario a regularizacdo de falhas ou defeitos
observados.
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Il- A verificacdo da adequac¢do do cumprimento do contrato devera ser realizada com
base nos critérios previstos no Decreto n? 73/2023.

6.2.2 As atribuicdes referidas no item 6.2 ndao afastam outras previstas em decreto
especifico, no que for compativel.

7. SUSTENTABILIDADE
Nao se aplica.

8. CONTRATAGAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

8.1 A licitacdo serd de ampla participacdo por se tratar de bem indivisivel, ndo sendo
exclusiva em razdo de:

8.1.1 Conforme disposto na tabela constante no item 1.1 deste termo, o valor maximo
da Contratacdo serd de RS 92.362,50 (noventa e dois mil, trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos), sendo assim nao se enquadra nos termos do art. 48, | da Lei
Complementar Federal n.2 123, de 2006, os itens de contratacdo cujo valor seja de até
RS 80.000,00 (oitenta mil reais) serdo destinados exclusivamente a participacdo de
microempresas e empresas de pequeno porte.

9. CLASSIFICACAO DOS BENS E SERVICOS COMUNS

9.1 O objeto dessa licitagdo é classificado como bem comum, pois possui
especificacdo usual de mercado e padrao de qualidade definidas em edital, conforme
estabelece o inciso Xlll do art. 62 da Lei Federal n.2 14.133, de 2021.

10. DO LOCAL E DO PRAZO DA ENTREGA, E DOS CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

10.1. A empresa vencedora deverd entregar o veiculo em até 180 (cento e oitenta) dias,
contados do recebimento da Requisicdo - Pedido de Empenho, durante o horério de
funcionamento da Secretaria de Saude, sendo de segunda-feira a sexta-feira, das 07:30h
as 11:00h e das 13:00h as 16:30h, na Rua Coronel Santiago Dantas, n? 4864, Centro,
Chopinzinho/PR na Unidade Basica de Saude Central.

10.2 Os bens serdo recebidos provisoriamente no prazo de 2 (dois) dias, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta.

10.3 Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 3 (trés) dias, a contar da notificacdo do contratado, as suas
custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

10.4 Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 3 (trés) dias, contados do
recebimento provisorio, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo circunstanciado.
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10.5 Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida
dentro do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento
definitivo no dia do esgotamento do prazo.

10.6 O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade do
contratado pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato.

10.7 O veiculo sera recebido no local e datas informados no item 10.1, quando sera
verificada a qualidade e conformidade com os padrdes constantes neste termo de
referéncia.

10.4 O Contratado deverd ter disponibilidade e capacidade de executar o objeto nos
enderecos relacionados no Anexo | deste edital, conforme as condicbes e as
necessidades do licitante.

10.5 Os critérios para o recebimento estdo especificados no item 7 do Anexo VIl (minuta
do contrato).

11. OBRIGACOES DO CONTRATADO E DO CONTRATANTE
11.1 S3o obrigacoes do Contratado:

11.1.1 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificagdes,
prazo e local constantes no edital e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal,
na qual constardo as indica¢des referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e
prazo de garantia ou validade, e acompanhado do manual do usudrio, com uma versao
em portugués e da relacdo da rede de assisténcia técnica autorizada, quando cabivel;

11.1.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12,13,14 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n.2 8.078, de 1990);

11.1.3 Substituir ou refazer, as suas expensas, no prazo fixado no termo de referéncia, o
servico prestado em desacordo com este Termo de Referéncia;

11.1.4 Comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data do servico, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

11.1.5 Indicar preposto para representa-lo durante a execugao do contrato, e manter
comunicagdo com representante da Administragdo para a gestdao do contrato;

11.1.6 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo;

11.1.7 Manter atualizado os seus dados no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP) e no Cadastro Unificado de Fornecedores do Municipio de Chopinzinho,
conforme legislacdo vigente;

11.1.8 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do
cumprimento do contrato;

11.1.9 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente
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em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitacdo, exceto
guando houver:

11.1.9.1 Alteragdo qualitativa do projeto ou de suas especificagdes pela Administra¢do;

11.1.9.2 Retardamento na expedicdao da ordem de execug¢do do servigo ou autorizagao
de fornecimento, interrupcdo da execucdo do contrato ou diminuicdo do ritmo do
trabalho, por ordem e no interesse da Administragao;

11.1.9.3 Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites
permitidos pela Lei Federal n.2 14.133, de 2021;

11.1.10 O veiculo devera ser entregue com a plotagem conforme modelo disposto no
Item 21 — Modelo de Plotagem do veiculo deste Termo de Referéncia, podendo ser
realizada com adesivos ou pintura.

11.1.11 O veiculo devera possuir garantia conforme disposto no item 20 deste Termo de
Referéncia.

11.2 S3o obrigacdes do Contratante:
11.2.1 Receber o servico no prazo e condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos;

11.2.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de
acordo com as cldusulas contratuais e os termos de sua proposta;

11.2.3 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do servico executado,
com as especificagdes constantes do edital e da proposta, para fins de aceitacdo e
recebimento definitivo;

11.2.4 Comunicar ao Contratado, por escrito, as imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas, fixando prazo para a sua correcao;

11.2.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢des do Contratado, através de
comissao ou de servidores especialmente designados;

11.2.6 efetuar o pagamento ao Contratado no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos neste edital e seus anexos;

11.2.7 Efetuar as eventuais retencdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e
fatura fornecida pelo Contratado, no que couber;

11.2.8 Emitir decisdo sobre as solicitacGes e reclamacdes relacionadas a execucdao do
contrato, ressalvados requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatdrios ou de nenhum interesse para a boa execucao do contrato;

11.2.9 Ressarcir o contratado, nos casos de extincdo de contrato por culpa exclusiva da
Administracdo, pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, além de
devolver a garantia, quando houver, e efetuar os pagamentos devidos pela execucdo do
contrato até a data de extingdo e pelo custo de eventual desmobilizacao;

11.2.10 Adotar providéncias necessarias para a apuracao das infracdes administrativas,
guando se constatar irregularidade que configure dano a Administracdo, além de
remeter cépias dos documentos cabiveis ao Ministério Publico competente, para a
apuracao dos ilicitos de sua competéncia;

11.2.11 Prestar as informacGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
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Contratado.

12. FORMA DE PAGAMENTO

12.1 O pagamento de cada fatura devera ser realizada em um prazo nao superior a 30
(trinta) dias contados a partir do atesto da Nota Fiscal, apdés comprovado o
adimplemento do Contratado em todas as suas obrigacdes, ja deduzidas as glosas e
notas de débitos e mediante verificacdo de certificado de regularidade fiscal (CRF), e/ou
documentos destinados a comprovar a regularidade com os Fiscos Federal, Estadual e
Municipal (inclusive do Municipio de Chopinzinho para os licitantes sediados em outro
Municipio da Federagdo), com o FGTS, INSS e negativa de débitos trabalhistas (CNDT),
observadas as disposi¢cdes do Termo de Referéncia.

12.2 Nenhum pagamento serd efetuado sem a apresentacdo dos documentos exigidos,
bem como enquanto ndo forem sanadas irregularidades eventualmente constatadas na
nota fiscal, no fornecimento dos bens ou no cumprimento de obriga¢des contratuais.

12.2.1 Os pagamentos ficardo condicionados a prévia informacao pelo credor, dos dados
da conta-corrente junto a instituicao financeira.

12.3 O prazo estabelecido no item 12.1 ficara suspenso na hipotese de retencdo de
pagamento de outros contratos, pela Administracao Publica, no periodo compreendido
entre a decisdo final que imp6s a multa e seu adimplemento, suspende a fluéncia de
prazo para a Administracdo, ndo importando em mora, nem gera compensacado
financeira.

12.3.1. Decorrido o prazo de adimplemento da multa, caso esta ndao tenha sido paga, os
valores serdao descontados da fatura apresentada.

12.4 As notas fiscais devem ser emitidas em nome da PREFEITURA MUNICIPAL DE
CHOPINZINHO, CNPJ  76.995.414/0001-60, Rua Miguel Procdpio Kurpel
3811, Bairro Sdo Miguel, constando numero da licitacdo, lote/item.

12.5 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Contratado ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensacao financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo
adimplemento da parcela, é calculada mediante a aplicacdo da seguinte formula:

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

| = indice de compensacio financeira = 0,00016438, assim apurado:

= (TX) | =(6/100) I =0,00016438
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

12.6 A ordem cronolégica de pagamento a que se refere o caput do art. 141 da Lei

Federal n.2 14.133, de 2021 poderad ser alterada, mediante prévia justificativa da
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autoridade competente e posterior comunicacdo ao érgdo de controle interno da
Administracdo e ao tribunal de contas competente para pagamento a microempresa,
empresa de pequeno porte, agricultor familiar, produtor rural pessoa fisica,
microempreendedor individual e sociedade cooperativa, desde que demonstrado o risco
de descontinuidade do cumprimento do objeto do contrato.

13. CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E REQUISITOS DE CONTRATACAO

13.1 As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as
usuais para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no edital.

13.2 Os critérios de qualificagdo econémico-financeira a serem atendidos pelo
fornecedor estdo previstos no edital:

13.2.1 N3o serd exigido balango patrimonial, tendo em vista que se tratam de bem
comum, e o que os pagamentos serdo realizados somente apds a entrega do veiculo.

13.3 Os critérios de qualificacdo técnica a serem atendidos pelo fornecedor serdo
aqueles estabelecidos no Anexo Il deste edital:

13.3.1 Atestado(s) de Capacidade Técnica fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, a empresa, que comprovam o exercicio de atividades
compativeis com o objeto da presente licitacao.

13.3.2 Apresentacao de comprovagao de autorizacao e concessao de comercializagao
fornecida pelo fabricante do veiculo ou a apresentacao do certificado de transformador
do Governo Federal.

13.4. Os critérios de aceitabilidade de precos serao:

13.4.1. Valor Global: RS 92.362,50 (nove e dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e
cinquenta centavos).

13.4.2 Valores unitarios: conforme tabela constante no Item 1.1.

13.5 O critério de julgamento da proposta estd definido no item 2 das CondicGes
Especificas do Pregao.

13.6 As regras de desempate entre propostas sao as discriminadas no edital.

14. ALTERAGAO SUBJETIVA

14.1 E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fus3o, cisdo
ou incorporagdo do Contratado com outra pessoa juridica, desde que:

a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagcdo exigidos
na licitacdo original;
b) sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do contrato; e

c) ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da
Administracdo a continuidade do contrato.

14.2 A alteracdo subjetiva a que se refere o item 14.1 devera ser formalizada por termo
aditivo ao contrato.
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15.SUBCONTRATACAO

15.1 E vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes
desta mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente
publico que desempenhe fung¢do na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestao do
contrato, ou se deles forem cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral,
ou por afinidade, até o terceiro grau, com a possibilidade da cessdo total do objeto.

16. DA GARANTIA DE EXECUGAO

16.1 N3o haverd exigéncia de garantia contratual da execugdo, pelas razdes abaixo
justificadas:
16.1.1 Considerando que o valor sera pago somente apds a entrega do veiculo.

17. VIGENCIA

17.1 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da assinatura do Contrato
podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo, por um ou mais periodos, desde
que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n.2 14.133/2021.

18. DO REAJUSTAMENTO

18.1 A periodicidade de reajuste do valor deste contrato serd anual, conforme disposto
na Lei Federal n.2 10.192, de 2001, utilizando-se o indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo — IPCA, por se tratar do indice nacionalmente utilizado, bem como
fornece um panorama sobre como esta o poder de compra da populacdo e sua variagao
no pais.

18.1.1. A data-base do reajuste serd vinculada a data do orcamento estimado.

18.1.2. O reajuste sera concedido mediante simples apostila, conforme dispde o art. 136
da Lei Federal n.2 14.133, de 2021.

18.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera
contado a partir do ultimo reajuste.

18.3. Ndo serdo admitidos apostilamento com efeitos financeiros retroativos a data da
sua assinatura.

18.4. A concessdo de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por
procedimento préprio.

19. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

19.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Geral do Municipio deste exercicio, na dotacao
abaixo discriminada:
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Gestdo/Unidade: 07.02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fonte de Recursos: 303 - Saude / Percentual vinculado sobre a receita
500 - Bloco de Investimentos na Rede de Servigcos de Saude

Programa de Trabalho: 1030100041.021 - Aquis/Reposi¢ao de Maq, Equip e Veic

da At Bas
Elemento de Despesa: 4.4.90.52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE

20. DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA
20.1 Assisténcia técnica completa para chassi e carroceria.

20.2 O prazo de garantia contratual dos bens, complementar a garantia legal, é de, no
minimo, 12 (doze) meses sem limite de quilometragem, ou pelo prazo fornecido pelo
fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia util subsequente ao fim do prazo
da garantia legal, uma vez que os veiculo fazem viagens diariamente na zona rural e
urbana, bem como dentro e fora do municipio.

20.2.1 Nesse periodo, a CONTRATADA estard obrigada a reparar ou substituir os
equipamentos e pecas defeituosas, as suas expensas, responsabilizando-se por todos os
custos decorrentes.

20.3 Prestar servico de assisténcia técnica gratuita e de boa qualidade, reparar e corrigir,
durante o prazo de vigéncia da garantia, o veiculo que apresentar vicios, defeitos ou
incorrecdes, sem 6nus para o Municipio, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis.
20.4 As revisoes periddicas de cada veiculo, previstas em manual e condicionantes a
garantia de fabrica, serdo custeadas pela CONTRATADA, no minimo até 60.000 km.
20.5 Substituir, em um prazo maximo de 20 (vinte) dias corridos, o veiculo que
apresentar defeitos sistematicos de fabricacdo, devidamente comprovados pela
frequéncia com que as ocorréncias técnicas corretivas tenham sido realizadas nas
concessionarias do fabricante, durante a vigéncia da garantia.

20.6 A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em
perfeitas condi¢cdes de uso, sem qualgquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

20.7 A garantia abrange a realizagdo da manutengao corretiva dos bens pelo proprio
Contratado, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com
as normas técnicas especificas.

20.8 Entende-se por manutengdo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substituicdo de pecgas, a realizacdo de
ajustes, reparos e corregdes necessarias.

20.9 As pegas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia
deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem
padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pecas utilizadas na
fabricacdo do equipamento.

20.10 Uma vez notificado, o Contratado realizara a reparagao ou substituicdo dos bens
que apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir
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da data de retirada do equipamento das dependéncias da Administracdo pelo
Contratado ou pela assisténcia técnica autorizada.

20.11 O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, poderd ser
prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, mediante solicitacdo escrita e justificada
do Contratado, aceita pelo Contratante.

20.12 Na hipdtese do subitem acima, o Contratado deverd disponibilizar equipamento
equivalente, de especificacdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para
utilizacdo em carater provisorio pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade dos
trabalhos administrativos durante a execugao dos reparos.

20.13 Decorrido o prazo para reparos e substituicGes sem o atendimento da solicitacdo
do Contratante ou a apresentacdo de justificativas pelo Contratado, fica o Contratante
autorizado a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou a
substituicdo do bem ou de seus componentes, bem como a exigir do Contratado o
reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos
equipamentos.

20.14 O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia serd de
responsabilidade do Contratado.

20.15 A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e
desvinculado daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicacdo de penalidades
em caso de descumprimento de alguma de suas condicGes, mesmo depois de expirada
a vigéncia contratual.

21. MODELO DE PLOTAGEM DO VEICULO

21.1 A CONTRATADA devera realizar a plotagem dos veiculos conforme modelo em
anexo, podendo ser realizada com adesivos ou pintura.

21.2 O veiculo devera ser na cor branca, contendo as logomarcas abaixo:

Aplicacdo de adesivo de recorte.

A diagramagao ao lado se aplica

a qualquer modelo de veiculo leve
hatch (gol, onix, ka, sandero, kwid,
hb20, etc.). E necessario analisar

a aplicagdo das marcas levando 2
em conta o deslocamento influenciado
por frisos e barras,

CORES PREDOMINANTES

Adasivo: Oracal linha 6510
verde fluorescente green

- PANTONE 802C

W o oo

Adoesivo: Azul Oracal
linha 651 cédigo 562

. PANTONE 540C

.cwo M82 Y38 K31

21.3 O veiculo devera conter o brasdo do Municipio de Chopinzinho.
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22. SANCGES ADMINISTRATIVAS

O licitante e o contratado que incorram em infracGes sujeitam-se as sangoes
administrativas previstas no art. 156 da Lei Federal n.2 14.133, de 2021 e nos arts. 193
ao 227 do Decreto n.2 73, de 2023, sem prejuizo de eventuais implicacdes penais nos
termos do que prevé o Capitulo 11-B do Titulo XI do Cddigo Penal.

23. DECRETO MUNICIPAL N.2 73, de 2023.

Os servidores que subscrevem este Termo de Referéncia atestam que observaram
integralmente a regulamentag¢ao estabelecida pelo Decreto n.2 73, de 2023 e as
orientacbes constantes da Minuta Padronizada aprovada pela Procuradoria Geral do
Municipio de Chopinzinho.

Chopinzinho, 03 de abril de 2024
Thais Aparecida Dalfovo
Auxiliar Administrativo
Responsavel pela elaboracdo do Termo de Referéncia
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Anexo |

LOCAIS DE ENTREGA

Secretaria de Saude

Local de Entrega: Unidade Basica de Saude Central, Rua Coronel Santiago Dantas, n®
4864, Centro, Chopinzinho/PR.

Responsavel pelo recebimento: Adnilson Schwambach

Telefone: 3242-1602

Hordrio para entrega: 07:30 as 11:00 e das 13:00 as 16:30.
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ANEXO Il

Mapa de Gestao de Riscos

O gerenciamento de riscos permite agBes continuas de planejamento,
organizagdo e controle dos recursos relacionados aos riscos que possam comprometer
o sucesso da contratacdo, da execuc¢do do objeto e da gestdo contratual.

O que o gerenciamento de riscos desta contratacdo foca, sdo os riscos comuns as
contratac¢des publicas em geral, somados aos riscos de um projeto em que o esforco é
tao importante quanto o resultado. Tendo em vista que, no processo de pesquisa e
desenvolvimento caracteristico de aquisicdo de bens relacionados a area da saude,
ocorrerdo erros e trabalhos necessitardo ser refeitos, é preciso avaliar se os mesmos
decorreram da incerteza em relacdo ao objeto ou de negligéncia da contratada.

O Mapa de Riscos da presente contratacdo, recomendado no Art. 18, X, da Lei n®
14.133, de 2021, foi
no manual do Tribunal de Contas da Unido. O processo consiste em: identificar os riscos

elaborado seguindo-se as orientagdes contidas
gue possam comprometer a efetividade da contratacdo (em todas as fases:
planejamento, selecdo de fornecedor e gestdo contratual); avalid-los segundo
probabilidade e impacto; tomar acdes para diminuir sua probabilidade de ocorréncia; e,
para os riscos que persistirem, definir agdes de contingéncia e os responsaveis por toma-
las caso se materializem.

O processo de gestdo de riscos continua durante toda a contratagao, com énfase
para: monitoramento dos riscos e das medidas tomadas, comunica¢do e documentacdo
das informacdes relativas a gestao de riscos; e atualizacdo continua do Mapa de Riscos.

Estimativa de riscos

Para estimar o nivel dos riscos, utilizou-se a matriz abaixo, recomendada no

Manual de Gest3do de Riscos do TCU:

Muito Alto 15 19
g Alto 10 14 18
E Médio 6 9 13 17
= 8 12 16
4 7 11
Pouco p Muito Praticamente
Raro P Provavel ,
provavel provavel Certo

PROBABILIDADE

Riscos na faixa vermelha estdo acima do limite tolerdvel de exposicdo e riscos na
faixa amarela exigem monitoramento. Apenas os riscos na faixa verde podem ser aceitos.
A coluna “nivel de risco” do mapa abaixo segue a classificacdo da matriz.

Para os riscos que ndo podem ser aceitos resta eliminar a ameaca, transferi-lo a
terceiros, ou mitigar impacto e/ou chance de ocorréncia. Quase todas as acdes do mapa
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de riscos abaixo sdo de mitigacdo. Ao invés de classificar o tipo de cada uma, deu-se

énfase em destaca os atores responsaveis por executar cada acdo e em qual etapa da

contratacdo elas devem ser executadas.

Mapa de Risco da Contratagao

Nivel Documentos Etapa da
Ne do Risco Acdo de Contratagdo/
Risco Referéncia Responsavel

-Cumprir 0s prazos para
contratacgdo, revisar e

acompanhar as mudangas nos E

documentos de planejamento i

da contratacdo que E

influenciam no §

descumprimento do i

- Problemas no processo de | cronograma. lanei <
licitacdo para aquisicdo do | - Elaborar os documentos de Panejz.amenEo/

01 14 , . ~ ETP Equipe d&
veiculo. planejamento da contratagdo .0

com estrita observancia a Contratagag.

legislacao, normativos g

complementares e °

especificagdes técnicas do Q

veiculo. @

- Dedicagdao exclusiva da g

equipe de planejamento para 5

minimizar os impactos. 9

- Convocagdo de servidores %

com conhecimento técnico g

adequado disponiveis a g

demanda para a confeccao 3

- Estudos Técnicos Preliminares | dos artefatos. §

(ETP), Mapa de Gerenciamento | - Anadlise de processos é

de Risco (MGR) e Termo de | anteriores para detectar g
Referéncia (TR) deficientes ou | erros e corrigi-los no :cél

. . g
|nEon5|s.tf(.entef. borad erese'n:ce zrocessc:c. | Planejamgni_;s’o/

02 71 - Spe.CI |Acag.ao e,:a .ora as com | - e\{lsao os arte ato~s pelos ETP Equipe,@a(é
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com auséncia de itens | consequéncia, maior §§
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durante o planejamento da
contratacgao.
- Ampliar a pesquisa de
- Falha na pesquisa de pregos. preos, néAo serestringindo a .
~ Elevagio dos precos ou apenas trés propos’Fas. i Planej‘.‘:\mento/
03 14 . . - Levar em consideracdo, ETP Equipe da
inexequibilidade das propostas. , ~
- N guando cabivel, 0s Contratacao.
- Impossibilidade de contratagdo. .
questionamentos das
empresas concorrentes.
- Elaborar e revisar Ly
criteriosamente os artefatos E
de planejamento da §
contratagdo de acordo com &
0s normativos vigentes. ﬁ
- Avaliar e realizar os ajustes cé,
recomendados pela 3
Consultoria Juridica para é
sanar inconformidades dos 8
documentos de °
- Impugnacdes ou interposicdo | planejamento da E
de recursos. contratacdo com a legislacao Planejamento/
04 22 - Atraso no processo de | vigente. Edital Equipe daib)
contratagdo. - Empenhar-se no Contrataga“‘@.
- Impossibilidade de contratacdo. | atendimento aos pedidos de %
esclarecimento buscando nos g
repositorios legais e g
jurisprudenciais os elementos g
de sustentacdo das opcles g
adotadas para a contratagdo. §
- Aperfeicoar a elaboracdo dos E
documentos de planejamento %
da contratagdo com estrita §
observancia a legislacdo e o %
normativos complementares. Q£
- Publicidade e Transparéncia. - Utilizar os canais 3 3
- N3o alcancar todos os possiveis | disponiveis para dar extensa 8 §
interessados em participar da | publicidade a contratacao, @ §
selecdo. inclusive informando Planejaméngo/
05 18 - Faltar aos interessados clareza | diretamente 0s Edital Equipe‘;’g’jéﬁ
sobre requisitos dos servicos. fornecedores ja conhecidos. Contrata_Igaé.
-Questionamentos - Disponibilizar multiplos % k
administrativos e judiciais sobre | meios de contato para o EL g
a falta de publicidade ou de | recebimento de 5 &
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transparéncia no processo de
contratacgao.

contribuigdes.

- Planejar o processo com
prazo suficiente para que os
possiveis interessados
estudem o objeto e decidam
se desejam participar.

- Baixa qualificagdo técnica da
empresa fornecedora.

- Estabelecer rotinas de
controle para o efetivo

Planejamento

A cumprimento das obrigagoes e Gestdo/
- Inobservancia de termos e . ) . . ©
o . estabelecidas no Edital e Edital Equipe dai
06 24 condicdes  estabelecidos  nos .
. anexos. Contrato Contrataca@e
documentos do Planejamento da N
contratacio -Executar levantamento de Gestor d@
. . . e NS
¢ mercado para identificar Contrato
potenciais fornecedores. u“<3
- Notificar formalmente a S
, - Contratada quando clausulas 3
- Descumprimento de condigdes e ~
obrigacOes previstas no Edital e do contrato forem Gestéo/ Gesgor
07 14 8ag P descumpridas. Contrato e Fiscais d&
anexos pela contratada. . . : -
- Aplicar penalidades previstas Contrato

- Atraso na entrega no veiculo.

no contrato, de forma a coibir
a reincidéncia.

Chopinzinho, 03 de abril de 2024.

Thais Aparecida Dalfovo
Aux. Administrativo
Secretaria de Municipal Saude
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A Secretaria de Saude conta com 03 (trés) unidades de saude no perimetro urbano e 08
(oito) unidades na area rural do municipio, as quais tem atendimentos de segunda a
sexta — feira. As equipes que atuam no interior utilizam os carros disponibilizados pela
Secretaria de Salude para realizar o translado dos profissionais, de materiais e
equipamentos que sejam necessarios para realizar os atendimentos.

Considerando a necessidade de deslocamento tanto de profissionais quanto de
pacientes dentro municipio, de uma unidade para outra ou no caso da realizacdo do
transporte dos pacientes até suas residéncias.

Considerando a necessidade de transportar medicamentos e insumos de uma unidade
para outra, visando sempre manter um atendimento de qualidade para os municipes.

Considerando a Resolugdo SESA n2 1432/2023 a qual habilita os municipios a pleitearem
adesdo aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude - Qualificacao de
Atencdo Primdria a Salde, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario, na modalidade fundo a fundo, para o exercicio de 2023, sendo o
Municipio de Chopinzinho contemplado com RS 65.000,00 reais para aquisicdo de um
veiculo basico.

2. ALINHAMENTO COM PCA

A contratacdo estd prevista no Plano de Contratacdo Anual, elaborado no ano de 2023,
publicado em diario oficial na data 02/04/2024.

3. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

O veiculo devera conter as seguintes especificacdes:
- Zero quilémetro;

- Tipo HATCH;

- Motorizagdo minima 1.0;

- Fabricagdo/modelo minimo (ano) 2024/2024;

- Poténcia minima (cv): de 115 cv;

- Combustivel gasolina e etanol (flex);

- Transmissao tipo mecanica;

- Numero minima de marchas a frente 5 marchas;

- Diregdo tipo hidraulica ou elétrica;

- Pneus tipo e medidas da linha de montagem. Com estepe, da linha de montagem;

- Sistema de freios abs com ebd,;

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/3AE5-374C-977B-4E73 e informe o cédigo 3AE5-374C-977B-4E73

Assinado por 1 pessoa: THAIS APARECIDA DALFOVO

1Doc: Memorando 5- 1.490/2024 61/



Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

- Sistema elétrico minimo (volts) 12 v;

-- Distancia entre eixos minima de 2467 mm;

- Capacidade minima do porta malas: 290 |;

- Namero de passageiros 5 (cinco);

- Namero de portas 4 (quatro);

- Cor predominante branca;

- Vidros elétricos sim, dianteiros;

- Trava elétrica sim;

- Alarme sim;

- Sistema de ar condicionado sim;

- Kit de ferramentas exigido por lei e normas do contran;
- 2 airbags frontais motorista e passageiro;

- Cinto de 3 pontas, encosto de cabeca, e demais - previsto em legislacao;

- Radio cd, mp3;

- Pelicula protetora para vidros com 50% de protegao.

O veiculo devera ser entregue conforme especificagdes, prazos e local constantes no edital e
seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal. E vedada a subcontratagdo. A garantia da
contratacdo, vistoria, amostra e a carta de solidariedade ndo se aplica ao objeto.

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Com base nas necessidades descritas no item 1 deste ETP, bem como no quantitativo elencado
na Resolugdo SESA n® 1432/2023, foi quantificado os itens abaixo listados:

ITEM OBIJETO UNIDADE | QUANTIDADE

VEiCULO DE PASSEIO -
TRANSPORTE DE EQUIPE (05
PESSOAS)

NOVO 0 KM - TIPO HATCH
Veiculo automotor novo, zero
quilémetro de passeio tipo HATCH
- Motorizacdo minima 1.0

- Fabricacdo/modelo  minimo
(ano) 2024/2024

- Poténcia minima (cv): de 115 cv
- Combustivel gasolina e etanol
(flex)

Unid 1
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- Transmissao tipo mecanica

- Nimero minima de marchas a
frente 5 marchas

- Diregdo tipo hidraulica ou
elétrica

- Pneus tipo e medidas da linha de
montagem

Estepe sim, da linha de montagem
- Sistema de freios abs com ebd

- Sistema elétrico minimo (volts)
12v

- Distancia entre eixos minima de
2467 mm

- Capacidade minima do porta
malas: 290 |

- Nimero de passageiros 5 (cinco)
- Nimero de portas 4 (quatro)

- Cor predominante branca

- Vidros elétricos sim, dianteiros

- Trava elétrica sim

- Alarme sim

- Sistema de ar condicionado sim
- Kit de ferramentas exigido por lei
e normas do contran

- 2 airbags frontais motorista e
passageiro,

- Cinto de 3 pontas, encosto de
cabeca, e demais - previsto em
legislagdo

- Radio cd, mp3 e pelicula
protetora para vidros com 50% de
protecao

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO
As opgdes encontradas no mercado foram:

Identificagdo das solugGes

Id | Descrigdo da solucgdo (ou cenario)

1 Aquisicado de veiculo utilitario

2 Aquisicdo de veiculo sedan

3 Aquisi¢ao de veiculo hatch

6. Analise comparativa de solugées
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Requisito Solugao Sim Nao Ndo se
Aplica
A solugdo é economicamente viavel paraa | Solugdo 1 X
_ x5
Administrac¢ao? Solucio 2 X
Solugdo 3 X
A aquisicdo contempla os requisitos | Solugdo 1l X
i 3 °
estipulados na Resolugdo SESA n Solugio 2 X
1432/2023?
Solugdo 3 X

7. Registro de solugdes consideradas invidveis

Considerando a Resolugdo SESA n? 1432/2023 a qual habilita os municipios a pleitearem
adesdo aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude - Qualificacdo de
Atencdo Primdria a Saude, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitdrio, na modalidade fundo a fundo, para o exercicio de 2023, na qual o
Municipio de Chopinzinho foi contemplado com um veiculo basico no valor de RS
65.000,00.

Considerando que o veiculo a ser adquirido deve ser basico a solucdo 1 ndo se enquadra
nos requisitos da resolucao.

Considerando que por se tratar de veiculo zero km e com base na pesquisa de mercado
os veiculos tipo sedan tem valores mais altos, se tornando assim invidvel
economicamente uma vez que caso a aplicacdao dos recursos pelo municipio seja
superior ao valor do incentivo, fica o municipio responsavel em suportar a despesa

excedente com recursos préprios, se tornando assim inviavel a Solugdo 2.
8. Analise comparativa de custos das solugGes vidveis

Considerando que a Solucdo 3, se enquadra nos requisitos da resolugdo por se tratar de veiculo
basico e apesar do valor de mercado estar acima do valor disponibilizado na resolugédo, é a op¢do
com valor mais préximo do estipulado pela SESA.

Considerando que um veiculo tipo hatch atende todas as necessidades descritas no item 1 deste
estudo de técnico preliminar.

9. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATAGAO

Valor estimado da solugdo escolhida: 95.000,00 (noventa e cinco mil reais)

Parametros utilizados: Orcamentos de empresas da area.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://chopinzinho.1doc.com.br/verificacao/3AE5-374C-977B-4E73 e informe o cédigo 3AE5-374C-977B-4E73

Assinado por 1 pessoa: THAIS APARECIDA DALFOVO

1Doc: Memorando 5- 1.490/2024 64/



Governo Municipal de

CHOPINZINHO

Secretaria de Saude

Metodologia utilizada: Média de prego encontrado nos orcamentos de empresas da area, as
quais ja forneceram orgamentos em outros anos.

Considerando os orgcamentos fornecidos pelas empresas que atuam no ramo, e utilizando como
metodologia a média preco, o valor do veiculo serd RS 95.000,00 reais.

10. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

O objeto deste estudo é a aquisicdo de veiculo basico em atencdo a Resolugdo SESA @
1432/2023 a qual habilita os municipios a pleitearem adesdo aos Programas
Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude - Qualificagcdo de Atencdo Primaria a
Saude, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario, na
modalidade fundo a fundo, para o exercicio de 2023, o veiculo serad entregue durante o
horario de atendimento da Secretaria de Saude, sendo das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00
horas, na Unidade Basica de Saude Central, na Rua Coronel Santiago Dantas, n? 4864, Centro
de Chopinzinho/PR.

11. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

Nao havera parcelamento do objeto uma vez que o descritivo do objeto se da por lote
unico.

12. DEMONSTRAGAO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Propiciar um processo de contratacdo no qual seja garantido o atendimento ao requisitos
constantes na Resolucdo SESA n? 1432/2023, bem como que venham a suprir as necessidades
da Secretaria de Salde, auxiliando no melhor atendimento a populagao.

13. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
Visando mitigar os riscos da contratagdo deve-se:

Risco 01: Problemas no processo de licitagdo para aquisi¢do/contratacdo do objeto do Termo
de Referéncia.

- Cumprir os prazos para contratacao, revisar e acompanhar as mudangas nos documentos de
planejamento da contratacdo que influenciam no descumprimento do cronograma.

- Elaborar os documentos de planejamento da contratagdo com estrita observancia a legislagao
e normativos complementares.

- Dedicagdo exclusiva da equipe de planejamento para minimizar os impactos.

Risco 02: Estudos Técnicos Preliminares (ETP), Mapa de Gerenciamento de Risco (MGR) e Termo

de Referéncia (TR) deficientes ou inconsistentes.

- Convocagao de servidores com conhecimento técnico adequado disponiveis a demanda para
a confecgdo dos artefatos.

- Revisdo dos artefatos pelos servidores que compdem as areas envolvidas e, em consequéncia,
maior participacdao no processo de contratagao.
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- Uso de modelos instrumentais técnicos preestabelecidos pelos érgaos competentes.

- Revisdo de documentos durante o planejamento da contratacdo.
Risco 03: Falha na pesquisa de precos.

- Ampliar a pesquisa de precos, ndo se restringindo a apenas trés propostas.

- Levar em consideragao, quando cabivel, os questionamentos das empresas concorrentes.
14. CONTRATAGCOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

N3o se aplica.

15. IMPACTOS AMBIENTAIS

Nao se aplica.

16. POSICIONAMENTO SOBRE A VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

A Secretaria de Saude, sendo ela representada pela Senhora Thais Aparecida Dalfovo — Auxiliar
Administrativo, juntamente com o Secretario de Saude, Senhor Vinicius Tourinho, concluem
que a aquisi¢do de veiculo em atenc¢do a Resolugdo SESA 2 1432/2023, é vidvel visando
sempre o melhor atendimento a populagao.

Chopinzinho, 21 de margo de 2024.

Thais Aparecida Dalfovo

Aux. Administrativo
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

Oficio n.® 010/2024

Curitiba, 29 de janeiro de 2023.

Exmao. Sr.
Edson Luiz Cenci - Neco
Prefeito Municipal de Chopinzinho

Excelentissimo Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente, venho através deste cienttfica-lo acerca de emenda
parlamentar feita por este mandato através do Programa Parana Mais Cidades, que destinou ao
municipio R$ 65.000,00 para a aquisicio de um veiculo e esta sob o Protocolo 21.046.336-4,
por solicitagio do vereador Saimon.

Informamos também que o recurso foi habilitado através de Resolugio da Secretaria
de Estado da Saude e posteriormente pago, ainda no exercicio de 2023, ficando assim os
proximos passos a cargo da Prefeitura Municipal.

Desta forma, solicitamos informagoes acerca do andamento da licitacdo e previsio de
entrega do equipamento.

Sendo o que tinhamos para o momento, renovamos os protestos de estima e elevada
consideracao.

Atenciosamente,

LuisCorti
Deputado Estadual
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GOVERNDO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 1432/2023

Habilita os municipios a pleitearem adesio aos
Programas Estratégicos da Secretaria de Estado
da Saude — Qualificag¢do de Atengao Primaria a
Saude, visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte Sanitdrio, na
modalidade fundo a fundo, para o exercicio de
2023.

O Secretdrio de Estado da Saiide, gestor do Sistema Unico de Saiide do Parand, no
uso da atribuicdo que lhe confere o art. 4°, incisos I e XIII, da Lei Estadual n®21.352, de 1 de
Janeiro de 2023, e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060_30131, do Decreto Estadual n°9.921,
de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saiide do Parand,

- considerando o art. 20 da Lei Complementar n° 141, de 13 de Janeiro de 2012, que
estabelece que a transferéncia dos estados para os municipios destinados a financiar acdes e
servigos publicos de saide serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de
forma regular e automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo
respectivo Conselho de Saude;

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

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

- considerando o que dispde o art. 17 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990: “A
Direcdo Estadual do Sistema Unico de Satide”, em seu Item III — “compete buscar apoio técnico
e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e servicos de saude”;

- considerando a Resolu¢do SESA n° 769/2019, que dispde sobre o Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitirio nos Municipios do Estado do Paran4,
no Programa de Qualificagc@o da Atencdo Primaria a Sadde, na modalidade fundo a fundo;

- considerando a Resolu¢do SESA n° 387/2023, que Altera a Resolugdo SESA n° 769,
de 06 de dezembro de 2019.

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400

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

Art. 1° Aprovar a relacdo de municipios, conforme o Anexo I desta Resolucao, para
pleitearem a adesdo aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Sadde —
Qualificagcdo da Atencdo Primdria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitdrio, na modalidade fundo a fundo.

Art. 2° Para receber o Incentivo Financeiro supramencionado, os municipios deverio
encaminhar as suas respectivas Regionais de Saide os documentos elencados no art. 6° da
Resolucao SESA n° 769/2019, via e-Protocolo Digital.

Art. 3° Apds andlise e aprovada a documentacio enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editard Resolucdo de autorizacdo do repasse do referido incentivo financeiro de
investimento para o Transporte Sanitario, do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdria a
Satide, conforme prévia disponibilidade or¢camentdria e financeira.

Art. 4° Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data de sua publicagao.

Curitiba, 11 de outubro de 2023.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Sauide
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ANEXO I - RESOLUCAO SESA N° 1432/2023

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

. VALOR
MUNICIPIO OBJETO TOTAL
ABATIA VEICULO BASICO R$  65.000,00
AGUDOS DO SUL AMBULANCIA R$  250.000,00
AGUDOS DO SUL VEICULO BASICO R$  65.000,00
AGUDOS DO SUL VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE AMBULANCIA R$ 250.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE MICRO-ONIBUS R$  450.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE VAN R$ 220.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE VAN R$ 220.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE VAN R$ 220.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE VEICULO BASICO R$  65.000,00
ALTAMIRA DO PARANA VAN R$ 220.000,00
ALTO PARANA VAN R$ 220.000,00
ALTO PIQUIRI AMBULANCIA R$  250.000,00
ALTO PIQUIRI VEICULO BASICO R$  65.000,00
ALTONIA VAN R$ 220.000,00
AMPERE VEICULO BASICO R$  65.000,00
AMPERE VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
ANAHY VEICULO BASICO R$  65.000,00
ANAHY VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
ANGULO VEICULO BASICO R$  65.000,00
ANTONINA VAN R$  220.000,00
ANTONINA VEICULO BASICO R$  65.000,00
ANTONINA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
APUCARANA VEICULO BASICO R$  65.000,00
VEICULO BASICO E

APUCARANA VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00
ARAPONGAS MICRO-ONIBUS R$  450.000,00
ARAPONGAS VAN R$  220.000,00
ARAPOTI AMBULANCIA R$ 250.000,00
ARAPOTI VAN R$  220.000,00
ARAPUA VAN R$  220.000,00
ARARUNA AMBULANCIA R$ 250.000,00
ARARUNA VEICULO BASICO R$  65.000,00
ARARUNA VEICULO BASICO R$  65.000,00
ARAUCARIA AMBULANCIA R$ 250.000,00
ARAUCARIA AMBULANCIA R$ 250.000,00
ARAUCARIA AMBULANCIA R$ 250.000,00
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ARAUCARIA AMBULANCIA R$ 250.000,00
ARAUCARIA VEICULO BASICO R$ 130.000,00
ASSAT VEICULO BASICO R$  65.000,00
ASSIS CHATEAUBRIAND AMBULANCIA R$  250.000,00
ASSIS CHATEAUBRIAND VAN R$  440.000,00
ASSIS CHATEAUBRIAND VEICULO BASICO R$  65.000,00
ASTORGA VEICULO BASICO R$  65.000,00
ASTORGA VEICULO BASICO R$  65.000,00
ASTORGA VEICULO BASICO R$  65.000,00
ASTORGA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 ©
ASTORGA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 i
ATALAIA VAN R$  220.000,00 R
VEICULO BASICO E Q
ATALAIA VEICULO UTILITARIO R$ 165.000,00 E
BALSA NOVA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 <
BARRA DO JACARE VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 S
BELA VISTA DA CAROBA VEICULO UTILITARIO R$  200.000,00 3
BELA VISTA DO PARAISO AMBULANCIA R$ 250.000,00 SEJ
BELA VISTA DO PARAISO VAN R$ 220.000,00 s
BELA VISTA DO PARAISO VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 o
BOA ESPERANCA AMBULANCIA R$  250.000,00 i
BOA ESPERANCA VEICULO BASICO R$  65.000,00 @
BOA ESPERANCA DO IGUACU MICRO-ONIBUS R$  450.000,00 §
BOA ESPERANCA DO IGUACU VEICULO BASICO R$  65.000,00 g
BOA VENTURA DE SAO ROQUE VEICULO BASICO R$  65.000,00 @
BOCAIUVA DO SUL VAN R$ 220.000,00 o
BOCAIUVA DO SUL VAN R$  220.000,00 §
BOM JESUS DO SUL VEICULO UTILITARIO R$ 200.000,00 s
BORRAZOPOLIS AMBULANCIA R$  250.000,00 5
BORRAZOPOLIS VAN R$  220.000,00 §
BRAGANEY VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 g
CAFELANDIA VAN R$  220.000,00 5
CAFELANDIA VEICULO BASICO R$  65.000,00 5
CAFELANDIA VEICULO UTILITARIO R$ 200.000,00 5
CALIFORNIA VEICULO BASICO R$ 130.000,00 o3
CALIFORNIA VEICULO BASICO R$  65.000,00 g
. VEICULO BASICO E S 3
CALIFORNIA VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00 =8
CALIFORNIA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 0 ¢
CALIFORNIA VEICULO UTILITARIO R$_100.000,00 58
CALIF(?RNIA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 @ %
CAMBE VAN R$  220.000,00 s
CAMBIRA VAN R$  220.000,00 g3
.y | T =
S §
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VEICULO BASICO E
CAMBIRA VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00
CAMPINA DA LAGOA AMBULANCIA R$ 250.000,00
CAMPINA GRANDE DO SUL AMBULANCIA R$  250.000,00
CAMPINA GRANDE DO SUL AMBULANCIA R$  250.000,00
CAMPINA GRANDE DO SUL AMBULANCIA R$  250.000,00
CAMPINA GRANDE DO SUL VAN R$  220.000,00
CAMPINA GRANDE DO SUL VAN R$  220.000,00
CAMPO BONITO VEICULO BASICO R$  65.000,00
CAMPO DO TENENTE MICRO-ONIBUS R$ 450.000,00
CAMPO DO TENENTE VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
CAMPO MAGRO AMBULANCIA R$ 250.000,00
CAMPO MAGRO VAN R$  220.000,00
CAMPO MAGRO VAN R$  220.000,00
CAMPO MAGRO VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
CAMPO MOURAO AMBULANCIA R$ 250.000,00
CAMPO MOURAO VEICULO BASICO R$  65.000,00
CANDIDO DE ABREU VAN R$ 220.000,00
CANDIDO DE ABREU VEICULO BASICO R$  65.000,00
CANDOI VEICULO BASICO R$  65.000,00
CANDOI VEICULO BASICO R$  65.000,00
CANDOI VEICULO BASICO R$  65.000,00
CARAMBEI VAN R$ 220.000,00
CARAMBEI VEICULO BASICO R$  65.000,00
CARLOPOLIS VAN R$ 220.000,00
CARLOPOLIS VAN R$ 220.000,00
CASCAVEL AMBULANCIA R$ 500.000,00
CASCAVEL AMBULANCIA R$ 500.000,00
CASCAVEL AMBULANCIA R$ 500.000,00
CASCAVEL VAN R$  220.000,00
CASCAVEL VEICULO BASICO R$  65.000,00
CASTRO AMBULANCIA R$  250.000,00
CASTRO AMBULANCIA R$ 500.000,00
CASTRO VAN R$  440.000,00
CASTRO VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 Q
CENTENARIO DO SUL VEICULO BASICO R$  65.000,00 e
CERRO AZUL VAN R$  220.000,00 S
CERRO AZUL VEICULO BASICO R$  65.000,00 é
CEU AZUL MICRO-ONIBUS R$  450.000,00 i
CEU AZUL VEICULO UTILITARIO R$ 100.000.00 5
CEU AZUL VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 2
CEU AZUL VEICULO UTILITARIO R$ 200.000,00 =
CHOPINZINHO VEICULO BASICO R$  65.000,00 g
g
. _______» | g
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CIDADE GAUCHA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
COLOMBO AMBULANCIA R$  250.000,00
COLOMBO VAN R$  220.000,00
COLOMBO VAN R$  220.000,00
COLORADO VAN R$  220.000,00
COLORADO VEICULO BASICO R$  65.000,00
CONSELHEIRO MAIRINCK VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
CONTENDA AMBULANCIA R$ 250.000,00
CONTENDA VAN R$  220.000,00
CORONEL DOMINGOS SOARES VEICULO BASICO R$  65.000,00 ©
CORONEL DOMINGOS SOARES VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 ﬁ
CORONEL VIVIDA VAN R$  220.000,00 R
CRUZEIRO DO IGUACU VAN R$  220.000,00 Q
CRUZEIRO DO IGUACU VEICULO BASICO R$  65.000,00 &
CRUZEIRO DO OESTE VEICULO BASICO R$  65.000,00 <
CRUZEIRO DO SUL VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 k)
CRUZMALTINA MICRO-ONIBUS R$  450.000,00 8
CURITIBA VAN RS 440.000,00 o
DIAMANTE DO NORTE VAN R$ 220.000,00 g
DIAMANTE DO SUL VEICULO BASICO R$  130.000,00 °
DOIS VIZINHOS VEICULO UTILITARIO R$  200.000,00 Ly
DOURADINA AMBULANCIA R$ 250.000,00 @
VEICULO BASICO E 2
DOUTOR CAMARGO VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00 (%
DOUTOR ULYSSES VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 @
ENEAS MARQUES MICRO-ONIBUS R$  450.000,00 o
ENEAS MARQUES VAN RS 220.000,00 g
ENEAS MARQUES VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 s
ESPIGAO ALTO DO IGUACU VEICULO BASICO R$  195.000,00 5
FAXINAL AMBULANCIA R$  250.000,00 §
FAXINAL VEICULO BASICO R$  65.000,00 8
FAZENDA RIO GRANDE VAN R$  220.000,00 5
FAZENDA RIO GRANDE VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 5
FENIX AMBULANCIA R$  250.000,00 5
FENIX VEICULO BASICO R$  65.000,00 o3
FERNANDES PINHEIRO VAN R$  220.000,00 g
FERNANDES PINHEIRO VEICULO BASICO R$  65.000,00 S 3
FERNANDES PINHEIRO VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 é §
FLOR DA SERRA DO SUL VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 E §
VEICULO BASICO E o g
FLORESTA VEICULO UTILITARIO R$ 165.000,00 ‘2 8
FLORIDA MICRO-ONIBUS R$  450.000,00 T8
FOZ DO IGUACU VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 g2
.y | T =
S §
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FOZ DO JORDAO VAN R$ 220.000,00
FRANCISCO BELTRAO VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
GENERAL CARNEIRO AMBULANCIA R$  250.000,00
GOIOERE AMBULANCIA R$ 250.000,00
GOIOERE VEICULO BASICO R$  65.000,00
GOIOXIM VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
GUAIRA VEICULO BASICO R$  65.000,00
GUAIRA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
GUAIRACA AMBULANCIA R$  250.000,00
GUAMIRANGA VAN R$  220.000,00
Guamiranga VEICULO BASICO R$  65.000,00
GUAMIRANGA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
GUAPIRAMA VEICULO UTILITARIO R$ 200.000,00
GUARACI VAN R$  220.000,00
GUARACI VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
GUARANIACU AMBULANCIA R$  250.000,00
GUARAQUECABA AMBULANCIA R$ 250.000,00
Guaraquegaba VEICULO BASICO R$  65.000,00
GUARAQUECABA VEICULO BASICO R$  65.000,00
GUARAQUECABA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
GUARATUBA AMBULANCIA R$ 250.000,00
GUARATUBA AMBULANCIA R$ 250.000,00
GUARATUBA VEICULO BASICO R$  65.000,00
HONORIO SERPA VAN R$ 220.000,00
IBIPORA AMBULANCIA R$ 250.000,00
IGUATU AMBULANCIA R$ 250.000,00
IGUATU VEICULO BASICO R$  65.000,00
IGUATU VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
IMBITUVA AMBULANCIA R$  250.000,00
IMBITUVA AMBULANCIA R$  250.000,00
IMBITUVA VEICULO BASICO R$ 195.000,00
IMBITUVA VEICULO BASICO R$  65.000,00
INACIO MARTINS VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
INAJA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
IPIRANGA VAN R$  220.000,00 Q
IPIRANGA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 e
IPORA VEICULO BASICO R$  65.000,00 é
IRATI AMBULANCIA R$ 250.000,00 g
IRATI AMBULANCIA R$ 250.000,00 E
IRATI AMBULANCIA R$  500.000,00 o
IRATI VEICULO BASICO R$  65.000,00 2
IRATI VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 =
IRETAMA AMBULANCIA R$  250.000,00 é
g
. _______» | g
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ITAGUAIJE VEICULO BASICO R$  65.000,00
ITAMBARACA VEICULO BASICO R$  65.000,00
ITAMBE AMBULANCIA R$ 250.000,00
ITAPEJARA D'OESTE AMBULANCIA R$  250.000,00
ITAPEJARA D'OESTE VAN R$  220.000,00
ITAPEJARA D'OESTE VAN R$  220.000,00
ITAPERUCU VAN R$ 220.000,00
ITAPERUCU VAN R$  220.000,00
ITAPERUCU VAN R$  220.000,00
ITAPERUCU VEICULO BASICO R$  65.000,00
ITAPERUCU VEICULO BASICO R$  65.000,00
ITAPERUCU VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
IVAIL VEICULO BASICO R$ 130.000,00
IVAIL VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
IVAIPORA VEICULO BASICO R$  65.000,00
IVAIPORA VEICULO BASICO R$  65.000,00
IVAIPORA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
IVATE VEICULO BASICO R$  65.000,00
IVATUBA VEICULO BASICO R$  65.000,00
VEICULO BASICO E
IVATUBA VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00
IVATUBA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
JABOTI AMBULANCIA R$ 250.000,00
JABOTI MICRO-ONIBUS R$ 450.000,00
JABOTI VAN R$  220.000,00
JABOTI VEICULO BASICO R$  260.000,00
JABOTI VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
JACAREZINHO AMBULANCIA R$  250.000,00
JACAREZINHO VEICULO BASICO R$  65.000,00
JACAREZINHO VEICULO BASICO R$  65.000,00
JAGUARIAIVA VAN R$ 220.000,00
JAGUARIAIVA VEICULO BASICO R$  65.000,00
JAGUARIAIVA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
JANDAIA DO SUL AMBULANCIA R$  250.000,00
VEICULO BASICO E
JANDAIA DO SUL VEICULO UTILITARIO R$ 165.000,00
JAPURA VEICULO BASICO R$  65.000,00
JARDIM ALEGRE VEICULO BASICO R$  65.000,00
JARDIM ALEGRE VEICULO BASICO R$  65.000,00
JARDIM ALEGRE VEICULO BASICO R$  65.000,00
JARDIM ALEGRE VEICULO BASICO R$  65.000,00
JARDIM OLINDA VAN R$  220.000,00
JARDIM OLINDA VEICULO BASICO R$  65.000,00
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JESUITAS VAN R$  220.000,00
JESUITAS VAN R$  220.000,00
Jussara AMBULANCIA R$ 250.000,00
. VEICULO BASICO E
KALORE VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00
LAPA VAN R$  220.000,00
LAPA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
LOANDA VEICULO BASICO R$  65.000,00
LOBATO VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
LONDRINA AMBULANCIA R$ 250.000,00
LONDRINA MICRO-ONIBUS R$ 450.000,00
LUNARDELLI VEICULO BASICO R$ 195.000,00
LUPIONOPOLIS VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
MALLET VEICULO BASICO R$  130.000,00
MALLET VEICULO BASICO R$  65.000,00
MAMBORE VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
VEICULO BASICO E
MANDAGUACU VEICULO UTILITARIO R$ 165.000,00
MANDAGUARI AMBULANCIA R$ 250.000,00
VEICULO BASICO E
MANDAGUARI VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00
MANDIRITUBA VEICULO BASICO R$  65.000,00
MANDIRITUBA VEICULO BASICO R$  65.000,00
MANDIRITUBA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
MANFRINOPOLIS VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
MANFRINOPOLIS VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
MANGUEIRINHA VAN R$  220.000,00
MANGUEIRINHA VEICULO BASICO R$  65.000,00
MANOEL RIBAS VAN R$  220.000,00
MARECHAL CANDIDO RONDON VEICULO BASICO R$  65.000,00
MARIA HELENA VEICULO BASICO R$  130.000,00
MARIALVA VAN R$  220.000,00
MARIALVA VAN R$  220.000,00
VEICULO BASICO E
MARIALVA VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00
MARILANDIA DO SUL VEICULO UTILITARIO R$ 200.000,00
MARILENA MICRO-ONIBUS R$ 450.000,00
MARILENA ONIBUS R$ 700.000,00
MARILENA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
MARINGA VAN R$ 220.000,00
MARINGA VEICULO BASICO R$ 195.000,00
MARIPA AMBULANCIA R$ 250.000,00
MARMELEIRO VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
MARUMBI VAN R$  220.000,00
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MATELANDIA VAN R$ 220.000,00
MATELANDIA VEICULO BASICO R$  65.000,00
MATELANDIA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
MATINHOS AMBULANCIA R$ 250.000,00
MATINHOS VAN R$  220.000,00
MATO RICO VAN R$ 220.000,00
MEDIANEIRA VEICULO BASICO R$  65.000,00
MEDIANEIRA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
MIRADOR VEICULO BASICO R$  65.000,00
MIRADOR VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 ©
MOREIRA SALES VAN / R$  220.000,00 i
MOREIRA SALES VEICULO UTILITARIO R$  200.000,00 g?
MORRETES VEICULO BASICO R$  65.000,00 Q
MORRETES VEICULO BASICO R$  65.000,00 &
MORRETES VEICULO BASICO R$  65.000,00 <
MORRETES VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 8
NOSSA SENHORA DAS GRACAS VEICULO BASICO R$  65.000,00 §
VEICULO BASICO E o
NOSSA SENHORA DAS GRACAS VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00 g
NOSSA SENHORA DAS GRACAS VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 E
NOVA AURORA AMBULANCIA R$  250.000,00 L
NOVA AURORA VAN R$  220.000,00 @
NOVA CANTU AMBULANCIA R$ 250.000,00 §
NOVA CANTU VAN R$  220.000,00 s
NOVA CANTU VEICULO BASICO R$  65.000,00 @
NOVA ESPERANCA AMBULANCIA R$  250.000,00 2
NOVA ESPERANCA MICRO-ONIBUS RS 450.000,00 g
VEICULO BASICO E =
NOVA ESPERANCA VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00 §
NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE | VEICULO BASICO R$  65.000,00 5
NOVA LARANIJEIRAS VEICULO UTILITARIO R$ 200.000,00 8
NOVA LONDRINA AMBULANCIA R$  250.000,00 S
NOVA LONDRINA VEICULO BASICO R$  65.000,00 5
NOVA LONDRINA VEICULO BASICO R$  65.000,00 g
NOVA SANTA BARBARA MICRO-ONIBUS R$ 450.000,00 o3
NOVA SANTA BARBARA ONIBUS R$  700.000,00 Qg
NOVA SANTA BARBARA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 2 3
VEICULO BASICO E 38
NOVO ITACOLOMI VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00 @ g
ORTIGUEIRA VEICULO BASICO R$ 130.000,00 £ 8
OURIZONA VEICULO BASICO R$  65.000,00 é 2
VEICULO BASICO E T3
OURIZONA VEICULO UTILITARIO R$  165.000,00 ; %
OURO VERDE DO OESTE VEICULO BASICO R$  65.000,00 g2
1Y A g g
GABINETE DO SECRETARIO g %
Rua Piquiri, n® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 % E
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br 25

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 11/10/2023 21:49. Inserido ao protocolo 21.172.045-0 por: cﬁﬂ%ﬁ:%ﬁ’aﬁ&&’ﬁi—rﬁ Regkogem: 1143
21:47. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: ea22abbc2e988f0520dbffaa71d6e551.




PARANA® =

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PALMAS AMBULANCIA R$ 250.000,00
PALMEIRA AMBULANCIA R$ 250.000,00
PALMEIRA VEICULO BASICO R$  65.000,00
PALMITAL VAN R$  220.000,00
PARAISO DO NORTE AMBULANCIA R$ 250.000,00
PARAISO DO NORTE AMBULANCIA R$ 250.000,00
PARANACITY VAN R$  220.000,00
PARANACITY VEICULO BASICO R$  130.000,00
PARANAGUA AMBULANCIA R$ 250.000,00
PARANAGUA AMBULANCIA R$ 250.000,00
PARANAGUA AMBULANCIA R$ 250.000,00
PARANAGUA VAN R$ 220.000,00
PARANAGUA VEICULO BASICO R$  65.000,00
PARANAGUA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
PARANAGUA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
PAULO FRONTIN VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
PAULO FRONTIN VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
PEABIRU AMBULANCIA R$ 250.000,00
PEABIRU VEICULO UTILITARIO R$ 200.000,00
PEROBAL AMBULANCIA R$ 250.000,00
PEROLA D'OESTE VEICULO BASICO R$  65.000,00
PIEN AMBULANCIA R$ 250.000,00
PIEN VAN R$ 220.000,00
PIEN VEICULO BASICO R$  65.000,00
PINHAIS MICRO-ONIBUS R$ 450.000,00
PINHAIS VAN R$  220.000,00
PINHAIS VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
PINHAL DE SAO BENTO VAN R$ 220.000,00
PINHAL DE SAO BENTO VEICULO BASICO R$  65.000,00
PINHAL DE SAO BENTO VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
PINHALAO VAN R$ 220.000,00
PINHALAO VAN R$ 220.000,00
PIRAI DO SUL AMBULANCIA R$ 250.000,00
PIRAI DO SUL VEICULO UTILITARIO R$ 300.000,00
PITANGA VEICULO BASICO R$  65.000,00 2
PITANGA VEICULO BASICO R$  65.000,00 2
PITANGUEIRAS MICRO-ONIBUS R$  450.000,00 é
PLANALTINA DO PARANA MICRO-ONIBUS R$  450.000,00 9
PLANALTO AMBULANCIA R$ 250.000,00 g
PLANALTO VEICULO BASICO R$  65.000,00 @
VEICULO BASICOE &
PLANALTO VEICULO UTILITARIO R$  230.000,00 ;
PLANALTO VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 g
g
. _______» | g
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PONTA GROSSA AMBULANCIA R$  250.000,00
PONTA GROSSA VAN R$  220.000,00
PONTA GROSSA VEICULO BASICO R$  65.000,00
PONTA GROSSA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
PONTAL DO PARANA AMBULANCIA R$ 250.000,00
PONTAL DO PARANA VAN R$ 220.000,00
PORECATU VAN R$  220.000,00
PORECATU VEICULO BASICO R$  130.000,00
PORECATU VEICULO BASICO R$  65.000,00
PRANCHITA VAN R$  220.000,00
PRANCHITA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
PRIMEIRO DE MAIO MICRO-ONIBUS R$ 450.000,00
PRUDENTOPOLIS VEICULO BASICO R$  65.000,00
PRUDENTOPOLIS VEICULO BASICO R$  65.000,00
PRUDENTOPOLIS VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
PRUDENTOPOLIS VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
QUATIGUA AMBULANCIA R$ 250.000,00
QUATIGUA VEICULO BASICO R$  65.000,00
QUATIGUA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
QUATRO BARRAS AMBULANCIA R$ 250.000,00
QUATRO BARRAS VAN R$  220.000,00
QUATRO BARRAS VAN R$  220.000,00
QUATRO BARRAS VEICULO BASICO R$  65.000,00
QUEDAS DO IGUACU AMBULANCIA R$  250.000,00
QUERENCIA DO NORTE VAN R$ 220.000,00
QUERENCIA DO NORTE VAN R$ 220.000,00
QUERENCIA DO NORTE VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
QUINTA DO SOL VAN R$  220.000,00
QUITANDINHA VEICULO BASICO R$  65.000,00
RAMILANDIA AMBULANCIA R$ 250.000,00
RAMILANDIA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
RAMILANDIA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
RANCHO ALEGRE VEICULO BASICO R$  65.000,00
REALEZA VAN R$  220.000,00
REALEZA VEICULO BASICO R$  195.000,00
REALEZA VEICULO BASICO R$  65.000,00
REBOUCAS VAN R$  220.000,00
REBOUCAS VAN R$  220.000,00
RENASCENCA AMBULANCIA R$  250.000,00
RENASCENCA VAN R$  220.000,00
RESERVA VAN R$  220.000,00
RESERVA VEICULO BASICO R$  65.000,00
RESERVA VEICULO BASICO R$  65.000,00
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RESERVA VEICULO BASICO R$  65.000,00
RESERVA VEICULO BASICO R$  65.000,00
RESERVA DO IGUACU VAN R$  220.000,00
RIBEIRAO CLARO VAN R$ 220.000,00
RIBEIRAO CLARO VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
RIBEIRAO CLARO VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
RIBEIRAO DO PINHAL VAN R$ 220.000,00
RIO AZUL VEICULO BASICO R$  65.000,00
RIO BRANCO DO IVAI VAN R$  220.000,00
RIO BRANCO DO IVAI VEICULO BASICO R$  65.000,00 ©
RIO BRANCO DO SUL VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 ﬁ
RIO NEGRO AMBULANCIA R$ 250.000,00 N
RIO NEGRO AMBULANCIA R$  250.000,00 ©
RIO NEGRO VAN R$  220.000,00 &
RIO NEGRO VEICULO BASICO R$  65.000,00 <
ROLANDIA AMBULANCIA R$ 250.000,00 )
ROLANDIA VAN RS  220.000,00 8
ROLANDIA VAN RS 220.000,00 o
RONCADOR VEICULO UTILITARIO R$ 200.000,00 g
RONDON VAN R$ 220.000,00 o
RONDON VEICULO BASICO R$  65.000,00 Ly
RONDON VEICULO BASICO R$  65.000,00 g
ROSARIO DO IVAI MICRO-ONIBUS R$  450.000,00 &
SABAUDIA AMBULANCIA R$ 250.000,00 5
SALTO DO LONTRA AMBULANCIA R$  250.000,00 i
SANTA CRUZ DE MONTE CASTELO | VAN R$  220.000,00 3
SANTA CRUZ DE MONTE CASTELO | VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 g
SANTA FE AMBULANCIA R$ 250.000,00 E
SANTA FE AMBULANCIA R$ 250.000,00 5
SANTA HELENA VEICULO BASICO RS 130.000,00 g
SANTA HELENA VEICULO BASICO R$  65.000,00 g
SANTA HELENA VEICULO BASICO R$  65.000,00 5
SANTA HELENA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00 ;é
SANTA HELENA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 5
SANTA INES VAN R$  220.000,00 o3
SANTA INES VEICULO BASICO R$  130.000,00 g
SANTA ISABEL DO IVAI AMBULANCIA R$ 250.000,00 é 2
SANTA ISABEL DO IVAI VAN R$  220.000,00 9 f
SANTA ISABEL DO IVAI VEICULO BASICO R$ 195.000,00 g g
SANTA ISABEL DO IVA{ VEICULO BASICO R$  65.000,00 %2
SANTA ISABEL DO IVA{ VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00 s
SANTA MARIA DO OESTE VEICULO BASICO R$  65.000,00 = §
SANTA MARIANA VAN R$  220.000,00 g3
g 8
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SANTA MONICA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
SANTA TEREZA DO OESTE AMBULANCIA R$ 250.000,00
SANTA TEREZA DO OESTE VEICULO BASICO R$ 130.000,00
SANTANA DO ITARARE VAN R$ 220.000,00
SANTANA DO ITARARE VEICULO BASICO R$  65.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA MICRO-ONIBUS R$  450.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA VAN R$  220.000,00
SANTO ANTONIO DA PLATINA VEICULO BASICO R$  65.000,00
SANTO ANTONIO DO PARAISO VAN R$  220.000,00
SANTO ANTONIO DO PARAISO VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE VAN R$  220.000,00
SANTO INACIO VAN R$  220.000,00
SANTO INACIO VAN R$  220.000,00
SAO CARLOS DO IVAI VEICULO BASICO R$  65.000,00
SAO JOAO DO CAIUA VEICULO BASICO R$  65.000,00
SAO JORGE DO IVAI AMBULANCIA R$ 250.000,00
SAO JOSE DA BOA VISTA VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
SAO JOSE DAS PALMEIRAS AMBULANCIA R$ 250.000,00
SAO JOSE DOS PINHAIS AMBULANCIA R$  250.000,00
SAO JOSE DOS PINHAIS AMBULANCIA R$  250.000,00
SAO JOSE DOS PINHAIS AMBULANCIA R$  250.000,00
SAO JOSE DOS PINHAIS AMBULANCIA R$  500.000,00
SAO JOSE DOS PINHAIS AMBULANCIA R$  500.000,00
SAO JOSE DOS PINHAIS AMBULANCIA R$  500.000,00
SAO JOSE DOS PINHAIS VAN R$  220.000,00
SAO JOSE DOS PINHAIS VEICULO BASICO R$ 260.000,00
SAO MATEUS DO SUL ONIBUS R$ 700.000,00
SAO MATEUS DO SUL VAN R$  220.000,00
SAO MIGUEL DO IGUACU VEICULO BASICO R$  65.000,00
SAO PEDRO DO IGUACU VEICULO BASICO R$  65.000,00
SAO PEDRO DO IGUACU VEICULO BASICO R$  65.000,00
SAO PEDRO DO PARANA VEICULO BASICO R$ 195.000,00
SARANDI VAN R$  220.000,00
SAUDADE DO IGUACU VEICULO BASICO R$  65.000,00
SERRANOPOLIS DO IGUACU VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
SERTANEJA VAN R$  220.000,00
SERTANOPOLIS MICRO-ONIBUS R$ 450.000,00
SIQUEIRA CAMPOS VEICULO BASICO R$  65.000,00
SIQUEIRA CAMPOS VEICULO BASICO R$  65.000,00
SULINA VAN R$  220.000,00
SULINA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
TAPIRA VEICULO BASICO R$  65.000,00
TEIXEIRA SOARES VEICULO BASICO R$ 260.000,00
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TELEMACO BORBA AMBULANCIA R$ 250.000,00
TELEMACO BORBA AMBULANCIA R$ 250.000,00
TELEMACO BORBA VEICULO BASICO R$  65.000,00
TERRA RICA VEICULO UTILITARIO R$ 200.000,00
TERRA ROXA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
TIBAGI AMBULANCIA R$ 250.000,00
TIBAGI VEICULO BASICO R$  65.000,00
TIJUCAS DO SUL AMBULANCIA R$  250.000,00
TIJUCAS DO SUL VAN R$  220.000,00
TIJUCAS DO SUL VEICULO BASICO R$  65.000,00
TIJUCAS DO SUL VEICULO BASICO R$  65.000,00
TOLEDO AMBULANCIA R$ 250.000,00
TOLEDO AMBULANCIA R$ 500.000,00
TOLEDO VAN R$  220.000,00
TOLEDO VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
TOLEDO VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
TOMAZINA VEICULO BASICO R$  65.000,00
TUNAS DO PARANA VAN R$ 220.000,00
TUNAS DO PARANA VEICULO BASICO R$  65.000,00
TUNEIRAS DO OESTE VEICULO BASICO R$  65.000,00
TURVO VEICULO BASICO R$  65.000,00
Turvo VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
UBIRATA AMBULANCIA R$ 250.000,00
UBIRATA VAN R$ 220.000,00
URAI AMBULANCIA R$ 250.000,00
URAI VEICULO BASICO R$  65.000,00
URAI VEICULO BASICO R$  65.000,00
URAI VEICULO BASICO R$  65.000,00
VENTANIA VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
VERA CRUZ DO OESTE AMBULANCIA R$  250.000,00
VERA CRUZ DO OESTE MICRO-ONIBUS R$ 450.000,00
VERA CRUZ DO OESTE VEICULO BASICO R$  65.000,00
VERA CRUZ DO OESTE VEICULO UTILITARIO R$  100.000,00
WENCESLAU BRAZ AMBULANCIA R$  250.000,00
WENCESLAU BRAZ AMBULANCIA R$  250.000,00
WENCESLAU BRAZ MICRO-ONIBUS R$ 450.000,00
WENCESLAU BRAZ VAN R$  220.000,00
WENCESLAU BRAZ VAN R$  220.000,00
WENCESLAU BRAZ VEICULO UTILITARIO R$  200.000,00
XAMBRE VEICULO UTILITARIO R$ 100.000,00
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Conselho Municipal de Sadde

Chapinzinho - PR

Rua Coronel Santiago Dantas, 4864 - Fone: (46) 3242-1511

RESOLUCAO N¢ 14/2023

Sumula: Aprovar a Resolucdo SESA n2 1432/2023.

O Plenario do Conselho Municipal de Satude de Chopinzinho, Ad referendum, e
no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei Municipal n2
3.348/2014, de 03 de novembro de 2014, Decreto n2 133/2022 de 25 de margo de 2012
e Decreto n2 138/2022 de 29 de margo de 2012,

Resolve:

1. Aprovar a Resolugdo SESA n? 1432/2023, que habilita os municipios a
pleitearem adesdao aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da
Saude — Qualificacdo de Atencdo Primdria a Saude, visando o Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario, na modalidade
fundo a fundo, para o exercicio de 2023, sendo o valor de R$65.000,00
(sessenta e cinco mil reais) para aquisicdo de veiculo basico conforme

determinado na resolugdo indicada.

Chopinzinho — PR, 26 de outubro de 2023.

CELSO S[‘f MARAFON VINICéS/TOURINHO

Presidente do CMS de Chopinzinho Secretdria Municipal de Satde

Homologada a ResolugGo CMS n? 02, de 10 de janeiro de 2023, nos termos dos Decretos n?
133/2022 e 138/2022.
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RESOLUCAO SESA N° 387/2023

Altera o Art. 03°, 10° e o anexo I da Resolucdo SESA
n® 769/2019 que dispde sobre a Adesdo dos
Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento
para o Transporte Sanitario nos Municipios, no
Programa de Qualificagio de Atengdo Primaria a
Saude, na modalidade fundo a fundo.

O Secretdrio de Estado da Saiide, gestor do Sistema Unico de Saiide do Parand, no uso
da atribuicdo que lhe confere o art. 4°, incisos I e XIII, da Lei Estadual n°21.352, de 1 de janeiro
de 2023, e o art. 8°, inciso IX, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n° 9.921, de 23 de
Janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do Parana, além do disposto na
Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de Saude do Estado,

- considerando as diretrizes e principios para a consolidagdo do Sistema Unico de Satde,
Art. 196 da Constituicao Federal 1988, que dispde sobre universalidade, integralidade, equidade,
hierarquizagao e controle social;

- considerando o Artigo 17 da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre a dire¢do estadual do Sistema Unico de Saude, e, em seu Inciso III dispde que
compete a direcdo estadual prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agdes e servicos de satde;

- considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagdo,
avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo, e, em seu Art. 19,
combinado com o artigo 20, dispdem que o rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municipios para agdes e servigos publicos de satide serd realizado segundo o critério de
necessidades de saude da populagdo e levard em consideracdo as dimensdes epidemiologica,
demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de agdes e de servigos de saude,
observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II do § 3° do
Art. 198 da Constituicdo Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os Municipios
destinados a financiar agdoes e servigos publicos de satde, serem realizadas diretamente aos
Fundos Municipais de Saude, de forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de
transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude;

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

- considerando a Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atengdo Primaria, e, no que diz respeito as competéncias das Secretarias Estaduais
de Satde, inciso 11, dispde que deve ser destinado recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atengdo Primaria, prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para
custeio ¢ investimento das ac¢des e servigos;
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- considerando a Lei Estadual 13.331, de 23 de novembro de 2001, em seu art. 12, inciso
XVI o qual dispde que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e
instrumentos para os municipios realizarem adequada politica de saude;

- considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Saude do Parana, que
estabelece a reorganizacdo da Atencdo Primdria como eixo estruturante da Rede de Atencdo a
Saunde;

- considerando, ainda, que o Mapa Estratégico da SESA/PR, estabelece como processo
implementar a Rede de Atencdo a Saude, com linhas de cuidado prioritarias (crianga, mulher,
idoso, pessoa com deficiéncia, urgéncia, saude mental, condigdes cronicas), fortalecendo a
Atencao Primdria a Saude, integrada e articulada a Atencdo Ambulatorial e Hospitalar, para o
fortalecimento da Regionalizagdo da Saude;

- considerando a Resolu¢ao SESA n° 769, de 06 de dezembro de 2019, que dispde sobre
a Adesdao dos Municipios ao Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo Primaria a Satde, na modalidade fundo a
fundo;

- considerando a necessidade de fortalecer a Atengdo Primaria a Saude em seu papel de
ordenadora dos demais niveis de aten¢do do sistema de saude; qualificar o acesso ¢ a capacidade
resolutiva dos sistemas municipais de saude; articular e consolidar a Rede de Atencdo a Saude,
com a finalidade de dar respostas as expectativas e necessidades da populacdo no cuidado e
promocao da saude;

- considerando a responsabilidade da SESA/PR de apoiar os municipios frente as
dificuldades da administragdo municipal;

- considerando o compromisso da SESA/PR em investir na qualificacdo da Atengao
Primaria a Satide no Parana, apoiando os municipios nesse processo;

RESOLVE:

Art. 1° Alterar o Art. 3° da Resolucdo SESA n°® 769/2019, que passa a vigorar com a
seguinte redacao:

Art. 3° Estabelecer o valor maximo de R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) a ser
repassado para aquisicao dos bens relacionados no Anexo I desta Resolugao.

Art. 2° Alterar o Art. 10. da Resolugdo SESA n° 769/2019, que passa a vigorar com a
seguinte redagao:

e Art. 10. Esta Resolugao tera seu prazo de vigéncia indeterminado.
§ 1° O Termo de Adesao do Municipio habilitado terd o prazo de vigéncia de 48 meses.

§ 2° O prazo de execucdo para aquisicdo e/ou entrega dos bens de que trata esta
Resolucdo, serd fixado em seu Termo de Adesdo, e sera de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da
data do recebimento do recurso em parcela unica.
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§ 3° Caso haja necessidade de dilagdo de prazo para a aquisi¢ao dos bens o Gestor
Municipal podera pedir prorrogacdo de prazo de execucdo do objeto por meio de Oficio
justificado, acompanhado do Termo de Referéncia, com os novos prazos, devendo ser aprovado
ou nao pela SESA.

§ 4° O prazo méximo de duragdo do termo de adesdo e do prazo de execucdo,
considerando todas as prorrogagdes por aditivos, ndo devera ultrapassar 48 (quarenta e 0ito)
meses, salvo no caso de prorrogacdo excepcional mediante justificativa expressa, que indique as
devidas justificativas técnicas suficientemente aptas a determinar a prorrogagao do prazo, sempre
vinculado a aprovacado prévia pela SESA.

§ 5° O municipio devera iniciar o processo de aquisi¢do dos bens em até 120 (cento e
vinte) dias, apds o recebimento do recurso.

§ 6° Caso haja necessidade de dilagao de prazo para iniciar o processo de aquisicdo dos
bens o Gestor Municipal podera pedir prorrogacdo de prazo para inicio do processo de aquisi¢ao
por meio de Oficio justificado e com os novos prazos, devendo ser aprovado ou ndo pela SESA.

§7° Os pedidos de dilagao de prazo dispostos nos §§ 3°, 4° e 6° devem ser solicitados
antes do término do prazo que se pretende prorrogar, sob pena de devolugdo do recurso.

Art. 3° Alterar o Anexo I — Relacdo de bens para serem adquiridos da Resolugdo SESA
n°® 769/2019 e alteracdes, que passa a vigorar com a redagdo constante no anexo I desta resolugao.

Art. 4° Caso o Municipio pretenda efetuar a aquisi¢do de bens que ndo estejam

contemplados no Anexo I desta Resolugdo, deverd justificar a intencdo de compra por meio de
oficio, o qual seréd objeto de deliberagdo e autorizacdo do Secretario de Estado de Saude.

Art. 5° Esta resolugdo entra em vigor na data da sua publicagao.

Art. 6° Revoga-se a Resolucao SESA n° 17/2022.

Curitiba, 3 de abril de 2023.

Assinado digitalmente
Dr. César Augusto Neves Luiz
(César Neves)
Secretario de Estado da Saude
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ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N° 387/2023

TIPO

DESCRICAO

Veiculo tipo Van

Veiculo com capacidade de transporte minimo de 10 pessoas +
01 (um) motorista, destinado ao transporte de usuarios para
transferéncia entre os servigos de saude do Municipio ou para
outros Municipios.

Ambulancia de
Transporte Tipo
A*

Ambulancia de
Suporte Basico —
Tipo B*

Veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de
pacientes que nao apresentam risco de vida, para remogoes
simples e de carater eletivo.

Veiculo Furgdo tipo Ambulancia para Transporte Simples
Remogdo: Veiculo tipo furgdo cor sélida, original de fabrica,
zero KM, modelo do ano da entrega ou do ano posterior, com
saldao adaptado para ambuldncia. Carroceria interiga, modelo
mais avancado dentro da categoria de veiculo produzido em
chapas de aco original de fabrica ndo sendo admitido teto em
fibra de vidro. Motor diesel — turbo — intercooler -com
gerenciamento eletronico ou tecnologia mais avangada. Motor
com no minimo 4 cilindros. Torque maximo com minimo 29
(vinte e nove) MKGF. Poténcia minima 100 cv.

Veiculo destinado ao transporte de pacientes com risco de vida
conhecido e ao atendimento de pacientes com risco de vida
desconhecido, nao classificado com potencial de necessitar de
intervengao médica no local e/ou durante transporte até o servigo
de destino. (*conforme defini¢do do Ministério da Saude).
Veiculo Furgdo tipo Ambulancia para Transporte tipo B: Veiculo
tipo furgdo comercial, longo e de teto alto, construido em aco
automotivo, original de fabrica, zero KM, modelo do ano da
entrega ou do ano posterior, com carroceria monobloco ou
montado sobre chassi (original de fabrica), fabricado de acordo
com padrao de seguranga que permita a absor¢do de impacto
observados em sua estrutura monobloco, fornecendo uma
estrutura com reduzida deformacdo em caso de acidentes,
prevendo-se a absor¢ao otimizada de impactos e transferindo as
forcas oriunda de colisdo, tanto frontal quanto lateral, para
estrutura inferior adaptado para ambulancia, com porta lateral
direita e portas traseiras. Poténcia minima 126 cv.

Embarcagdo para
Transporte com Motor
Popa

Ambulancia Tipo
Lancha

Embarcagdo para Transporte com Motor Popa (até¢ 12 pessoas)
para transporte das equipes de Atencdo Primaria a Satde em prol
do atendimento da populagdo que reside em locais com
necessidade de transporte aquatico para o acesso.

Embarcagdo de Unidade de Suporte Aquatico: equipada como
servico de Ambulancia de Suporte Basico — Tipo B,
especificamente para atendimento a pacientes residentes em
regides cujo acesso por via terrestre ¢ dificil ou inexistente,
levando e trazendo profissionais das equipes de Atencao
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Primaria, para realizacgdo de acompanhamento e visitas
domiciliares, além de medicamentos e equipamentos para acdes
de assisténcia, e também o transporte de pacientes com risco de
vida desconhecido, ndo classificado”, com potencial de
necessitar de intervengao médica no local e/ou durante transporte
até o servi¢o de destino.

Veiculo Pick-up para transporte de cargas e pessoas, incluindo
transporte sanitario domiciliar, das equipes da aten¢do primaria e
para transporte de exames, vacinas e materiais de apoio as
equipes de aten¢do primaria.

Veiculo comum

Veiculo Tipo Motocicleta

Bicicleta

Veiculo de passeio com capacidade de pelo menos 05 pessoas,
para transporte sanitdrio domiciliar, das equipes da atengdo
primaria e para transporte de exames, vacinas e materiais de
apoio as equipes de aten¢do primaria.

Veiculo tipo motocicleta a ser utilizado pelas equipes da Atengao
Priméaria das Unidades de Saude da Familia, para
acompanhamento e visitas domiciliares das familias.

Veiculo de duas rodas sendo a traseira acionada por um sistema
de pedais, deve possuir retrovisores ¢ refletores ou adesivos de
seguranga, a ser utilizados pelas equipes da Atengdo Primaria das
Unidades de Satde da Familia, para acompanhamento e visitas
domiciliares das familias.

10

Bicicleta elétrica

Veiculo de duas rodas, elétrico com poténcia méxima do motor €
de 350W, com velocidade méxima de trafego de 25 km/h e a
propulsao do motor deve ser humana, ou seja, apenas quando o
piloto estiver pedalando.

A bicicleta nao pode ter acelerador ou qualquer outro dispositivo
de variagdo de velocidade ou poténcia. Deve obedecer a
legislagdo do Conselho Nacional de Transito (Contran). a ser
utilizados pelas equipes da Atencdo Primaria das Unidades de
Saude da Familia, para acompanhamento e visitas domiciliares
das familias.

11

Onibus

Onibus de no minimo 32 lugares + 01 (um) motorista ¢ com
conforto minimo, conforme disponibilizado pelo mercado, para
transporte de usudrios para transferéncia entre os servigos de
saude do Municipio ou para outros Municipios.

12

13

Micro-6nibus

Equipamentos de apoio
para o transporte sanitario

Veiculo de capacidade de transporte minimo de 21 pessoas ja
incluso o motorista, com conforto minimo, conforme
disponibilizado pelo mercado, para transporte de usuarios para
transferéncia entre os servi¢os de saude do Municipio ou para
outros Municipios.

Macas, cadeira de rodas, ressuscitador manual, aspirador,
laringoscopio, esfigmomandmetro, colares cervicais, prancha
para imobilizagdo, incubadora, desfibrilador, cilindro de
oxigénio, oximetro, bomba de infusdo, entre outros.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 769/2019

Dispde sobre a Adesao dos Municipios ao Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte
Sanitdrio nos Municipios, no Programa de
Qualificacdo de Atencdo Primdria a Sadde, na
modalidade fundo a fundo.

O Secretario de Estado da Sadde, gestor do Sistema Unico de Satdde do Parand, no uso da
atribui¢do que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n® 19.848 de 3 de maio de 2019 e o art.
8°, inciso IX do anexo 113060_30131 do Decreto Estadual n° 9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento
da Secretaria de Estado da Satdde do Parand, além do disposto na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro
de 2001, Codigo de Saude do Estado, e

Considerando as diretrizes e principios para a consolidacdo do Sistema Unico de Satide, art. 196 e
art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 e art. 7° da Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
segundo os principios da universalidade, integralidade, equidade, hierarquizagdo e controle social;

Considerando a Lei Complementar Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscaliza¢do, avaliagdo e
controle das despesas com satide nas trés esferas de governo, e, o disposto no art. 19 c/c art. 20, dispde que o
rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para acdes e servigos publicos de saide serd
realizado segundo o critério de necessidades de saide da populacdo e levard em consideragdo as dimensdes
epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de acdes e de servigos de
satde, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso II do § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal, devendo as transferéncias de recursos dos Estados para os Municipios
destinados a financiar agdes e servicos publicos de satide, ser realizadas diretamente do Fundo Estadual de
Sadde para os Fundos Municipais de Satide, de forma regular e automatica;

Considerando a Lei Complementar Estadual n® 152, de 10 de dezembro de 2012, que dispde sobre
o Fundo Estadual de Sadde - FUNSA(JDE, regulamentado pelo Decreto n°® 7.986, de 16 de Abril de 2013,
com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos financeiros destinados ao desenvolvimento
das agdes e servigos publicos de satide”, cuja gestdo compete ao Secretdrio de Estado da Satide;

Considerando a Lei Estadual 13.331, de 23 de novembro de 2001, em seu Art. 12, inciso XVI
dispde que o Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios e instrumentos para os
Municipios realizarem adequada politica de sadde;

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

Priméria e dispdes sobre as responsabilidades das Secretarias Estaduais de Sadde no anexo I, por meio do
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

qual estabelece o dever de contribuir com o financiamento tripartite da Atenc¢do Bésica, sendo competéncia
da Secretaria de Estado da Satide destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da
Atencdo Bdsica prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das
agdes e servicos;

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

Considerando o Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Satide do Parand, que tem a
reorganizacdo da Aten¢do Primdria como eixo estruturante das Redes de Atencdo a Sadde:

Considerando que no Plano Estadual de Sadde 2016/2019, a Diretriz 7 - Programa de Qualificacio
da Atencdo Primdria a Saide do SUS no Parand, o fortalecimento da Aten¢do Primdria em Satide, como
ordenadora do sistema de satide com vista a implementacdo das Redes de Atencdo a Saide no Estado, e
sendo o Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdria a Satide do SUS no Parand um Programa Continuo,
composto por tr€s componentes: custeio, investimento e capacitagdo. A manutencdo do incentivo ao
Transporte Sanitdrio, estd contemplando nas acdes e metas da rede.

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

Considerando a Resolu¢do SESA n° 434/2014 que instituiu o Incentivo Financeiro de Investimento
para a implantag@o do transporte sanitdrio nos municipios do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdria
a Saude, na modalidade “Fundo a Fundo™;

Considerando a deliberacdo CIB/PR n°17, de 25 de fevereiro de 2013, que aprova a Rede Parand
Urgéncia e as suas diretrizes e componentes; € no componente Atencdo Primdria, estabelece nas suas agdes a
aquisicdo de ambulancias para que os municipios possam realizar transporte de pacientes sem risco iminente
de vida, assim como no componente atencdo domiciliar;

Considerando a Resolu¢do SESA n° 312/2015, que acrescenta o dispositivo o inciso VI ao art. 4°
da Resolucdo SESA n° 434/2014, onde: Os recursos do incentivo devem ser integralmente utilizados para a
implantag@o do transporte sanitdrio e podem ser aplicados na aquisicao dos seguintes bens: I — Vans: veiculo
destinado ao transporte de usudrios para transferéncia entre os servigos de satide do municipio ou para outros
municipios; II — Ambuléancia de Transporte Tipo A*: veiculo destinado ao transporte em decibito horizontal
de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocdes simples e de carater eletivo; III - Ambuldncia
de Suporte Basico — Tipo B*: veiculo destinado ao transporte de pacientes com risco de vida conhecido e ao
atendimento de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de
intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servico de destino. (*conforme defini¢do do

Ministério da Satde); IV — Veiculos para transporte sanitdrio domiciliar, das equipes da atengio primdria e
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

para transporte de exames, vacinas e materiais de apoio as equipes de atencao primdria; V — equipamentos de
apoio para o transporte sanitdrio: macas, cadeira de rodas, ressuscitador manual, aspirador, laringoscépio,
esfigmomandmetro, colares cervicais, prancha para imobilizag¢do, incubadora, desfibrilador, cilindro de
oxigénio, oximetro, bomba de infusdo, entre outros; e VI — Onibus de pelo menos 27 lugares e com conforto
minimo, conforme disponibilizado pelo mercado, para transporte de usudrios para transferéncia entre os
servigos de saide do Municipio ou outros Municipios. Pardgrafo tnico. Caso a aplicac@o dos recursos pelo
municipio aderente seja superior ao valor do incentivo fica o municipio responsdvel em suportar a despesa
com recursos proprios;

Considerando Resolu¢cdo SESA n° 329/2015 SESA que torna obrigatério o uso da Cldusula
Antifraude e Anticorrupg¢do;

Considerando que a estrutura¢do/organizagdo do Transporte Sanitdrio nos Municipios deve ser um
processo continuado, em funcdo do desgaste dos veiculos/equipamentos, o que ocasiona a necessidade de sua
renovagao;

Considerando as solicita¢cdes dos gestores municipais para que o Governo do Estado aporte mais
recursos de forma a permitir a continuidade do processo de estruturacdo/organizacdo do transporte sanitdrio

nos Municipios paranaenses;

RESOLVE:

Art. 1°. Disciplinar o repasse do Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitirio nos
Municipios, do Programa de Qualificacio da Atencio Primaria a Saiide, na modalidade Fundo a Fundo.

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

Anexo IV, desta Resolug@o.

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

Investimento para aquisi¢cdo de bens para o Transporte Sanitdrio, relacionados no Anexo I desta Resolug@o.

Paragrafo tnico. Os Municipios elegiveis para receberem recursos estaduais objeto desta Resolugdo, serdo
priorizados, observado o limite da disponibilidade or¢amentdria e levando-se em conta: o Fator de Redu¢ao
das Desigualdades Regionais instituida pela Resolugdo SESA n° 237/2012, ou ato que a venha substituir; a
dimensido territorial; o nimero de Unidades de Saide e equipes de Atencdo Primdria a Sadde - APS,

existentes no Municipio; e o niimero de Incentivos para o Transporte Sanitdrio ja recebidos.
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Art. 3°. Estabelecer o valor minimo de R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) e o valor mdximo de R$
450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil reais) a ser repassado para aquisicdo dos bens relacionados no

Anexo I desta Resolucao.

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

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

§ 2°. A entrega de veiculos por cess@o de uso, que consta do pardgrafo tinico do art. 1° desta Resolugio, serd

realizada conforme disponibilidade or¢amentdria e financeira da SESA.

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

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

§ 1°. Os bens adquiridos com os recursos financeiros desta Resolug@o deverdo ser patrimoniados em nome da
Prefeitura Municipal, sendo que o Fundo Municipal de Saide se constitui em Unidade Orgamentaria e

Gestora dos Recursos destinados a receber o incentivo.

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

em cada Comissdo Intergestores Regional — CIR.

§ 3°. Os Municipios poderdo solicitar os bens acima do valor aprovado por esta resolug¢do, assumindo o
pagamento da diferenca com recurso préprio a titulo de contrapartida do Municipio, desde que os bens
constem na lista do Anexo I desta Resolu¢@o, e relacionado no Termo de Referéncia, modelo Anexo I, do

Termo de Adesdo.

§ 4°. Caso o valor da aquisi¢do dos bens relacionados no Termo de Referéncia, seja superior ao valor do
incentivo aprovado, fica o Municipio responsavel sob qualquer hip6tese em suportar a diferenga com recurso

proéprio.

§ 5°. Eventual saldo dos recursos repassados aos municipios, apds aquisicdo dos itens contidos no Termo de
Referéncia, Anexo I ao Termo de Adesdo, poderd ser solicitada sua utilizacdo para aquisi¢do de bens

complementares, que constam do Anexo I desta Resolug@o.
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§ 6°. Caso exista saldo da aplicacdo financeira do recurso repassado, o Municipio poderd solicitar a

utilizagdo nos mesmos termos do pardgrafo anterior.

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

nido da SESA.

Art. 5°. Os Municipios deverdo solicitar a sua adesdo ao incentivo por meio de expediente encaminhado a
Secretaria de Estado da Saude, justificando a necessidade e indicando a destinac¢do na aplicacdo do recurso

pretendido segundo o objeto desta Resolugao.

Art. 6°. Para solicitar Adesdo ao Incentivo para o Transporte Sanitdrio, os Municipios interessados deverdo
encaminhar requerimento formal para apreciagdo da SESA, contendo os seguintes documentos:
L oficio do Gestor Municipal solicitando o incentivo, justificando a necessidade e informando a

destinacdo dos bens adquiridos com a aplicagdo do recurso pretendido, segundo objeto desta

Resolugdo;

II. declaracdo de uso exclusivo para o SUS;

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

Iv. ata ou resolugdo de aprovacdo do Conselho Municipal de Satide sobre a lista dos bens a serem
adquiridos;

V. Minuta do Termo de Adesdo, conforme Anexo III desta Resolu¢do, o Anexo I ao Termo de

Adesao - Termo de Referéncia e o Anexo II ao Termo de Adesdo — Declaragdo de designacdo de

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

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

Regionais de Satdde, sob pena de ser indeferido caso a documentacio esteja incompleta.

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

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

§ 3°. Ap6s andlise e aprovacdo do requerimento a Secretaria de Estado da Sadde - SESA editard Resolugdo

de habilitacdo dos Municipios aptos para o recebimento dos incentivos.

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

(32
N
L
hi
om
~
~
R
O
<
~
@
0
]
<<
[sp]
o
2
°
Q
o
o
[0}
£
=
o
=
£
(O]
[+
N
L
hd
[aa]
~
N~
2
O
<
~
e
[Xo)
]
<<
(22
2
]
(W]
Q
[
Qo
=
=
[]
>
=
2
£
Q
Q
o
o
©
-
o
<
£
N
£
Q.
o
<
L
=
7]
o
=
RS
[0]
7]
(%]
[0]
Q
©
%)
©
o
=1
=
©
£
7]
7]
©
7]
1]
©
(O]
i)
]
S
©
>
©
=
©
Qo
=
=
[]
>
©
o
©
o

Assinado por 1 pessoa: THAIS APARECIDA DALFOVO

Inserido ao protocolo 16.203.061-2 por: Raquel Steimbach Burgel em: 06/12/2019 15:06. Nos termos do art. 18 do Decreto EstaggghS iz fdfq4\5sinade,Sigikalmey
Carlas Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:25. Para mais informacdes acesse: https:/fwwyw.eprotocolo. pr.gov. brispiweb/validarAssinatura.do e informe o cddigo:
64eadadbd5a51b2087289356768184a4




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Art. 7°. Para receber o Incentivo para o Transporte Sanitdrio, conforme o Anexo I desta Resolucdo, os
Municipios deverio:

I.  ter Fundo Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satide instituido e em funcionamento;

II. ter Plano Municipal de Sadde vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Satide;

III. comprometer-se a:

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

b) manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informacdo
estabelecido pelo Ministério da Saude;

¢) manter atualizado o Cadastro das Unidades de Satdde e dos profissionais de satide no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - SCNES;

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

e) manter as condigdes e custear a operacionalizac¢do dos servigos de remocao e transporte sanitario
dos usudrios do SUS, incluindo equipes e o custeio de materiais, e, utilizar exclusivamente para
os usudrios do SUS;

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

g) incluir as Cldusulas Antifraude e Anticorrup¢do, conforme Anexo da Resolucio SESA n°
329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatérios e nos

contratos referentes a aquisi¢do dos bens de que trata o Incentivo do Transporte Sanitdrio.
Art. 8°. A adesdo do Municipio ao incentivo deverd ser formalizada por meio da assinatura das partes no
Termo de Adesdo ao incentivo para o Transporte Sanitdrio nos Municipios, no Programa de Qualificacdo de

Atencdo Primdria a Satide, conforme Modelo Anexo III desta Resolucio.

Art. 9°. O Incentivo financeiro serd utilizado pelos Municipios habilitados para aquisicdo de bens de acordo

com a relag@o contida no Anexo I, desta Resolu¢@o, para uso exclusivo para o Transporte Sanitdrio.

Art. 10. Esta Resolugio terd seu prazo de vigéncia indeterminado.

§ 1°. O Termo de Adesdo do Municipio habilitado terd o prazo de vigéncia de 48 meses.
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§ 2°. O prazo de execucio para aquisi¢cdo e/ou entrega dos bens de que trata esta Resolu¢do, serd fixado em
seu Termo de Adesao, e serd de 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data do recebimento do recurso em

parcela dnica.

§ 3°. Caso haja necessidade de dilacdo de prazo para a aquisi¢do dos bens o Gestor Municipal poderd pedir
prorrogacdo de prazo de execucdo do objeto por meio de Oficio justificado, acompanhado do Termo de

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

§ 4°. O prazo maximo de dura¢do do termo de adesdo e do prazo de execugdo, considerando todas as
prorrogacdes por aditivos, ndo deverd ultrapassar 48 (quarenta e oito) meses, salvo no caso de prorroga¢io
excepcional mediante justificativa expressa, que indique as devidas justificativas técnicas suficientemente

aptas a determinar a prorrogacdo do prazo, sempre vinculado a aprovacao prévia pela SESA.

§ 5° O municipio deverd iniciar o processo de aquisi¢cdo dos bens em até 30 (trinta) dias, apds o recebimento

do recurso.

Art. 11. A aquisi¢@o dos bens pelos Municipios, definidos no Anexo I desta Resolu¢do deverd atender as
exigéncias legais concernentes a licitacdo a que estdo sujeitas todas as despesas da Administracao Publica,
em especial a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 c/c Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de
2007 e Lei Complementar Federal n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 1°. Os Municipios poderdo realizar a aquisi¢cdo dos bens contidos no Anexo I desta Resolu¢do por meio de
abertura de licitagdo prépria, ou por meio de participagdo em registros de precos existentes, desde que

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

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

exigido.

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

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

legislagdo que envolve a logistica reversa, patrimdnio ptiblico e ambiental.

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

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

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

objeto desta Resolugdo.

Paragrafo tnico. Para receber o incentivo de que trata a presente Resolu¢do, os Municipios deverdo adotar
préticas de anticorrupcao, devendo:

L observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Satdde, o mais alto padrdo de
ética, durante todo o processo de execucdo dos recursos do incentivo, evitando préticas corruptas
e fraudulentas;

II. impor sancdes para a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestdao
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
préticas:

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

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

c. Pritica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando

estabelecer precos em niveis artificiais e ndo competitivos;
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d. Pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participa¢@o em um processo licitatorio ou afetar
a execugdo de um contrato;
€. Pritica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizag¢@o da execucio do recurso;
1L concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposicao dos érgdos de
Controle Interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatérios das despesas
efetuadas;
Iv. incluir as cldusulas antifraude e anticorrup¢do em todos os processos administrativos que vierem

a ser deflagrados para cumprimento do objeto desta Resolucao.

Art. 13. O Municipio como condi¢do para repasse do recurso ou recebimento de bens de que trata esta
Resoluc¢do, deverd concordar e autorizar que, na hipétese de a Adesdo ou Contrato vir a ser financiado, em
parte ou integralmente, pelo Banco Mundial, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o
Organismo Financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execucdo

do contrato e todos os documentos e registros relacionados a licitag@o e a execucao do contrato.

Art. 14. A Regional de Satide fard o monitoramento da execucdo financeira objeto desta Resolugdo,
verificando in loco os bens adquiridos, e, encaminhard para a SESA, relatério com fotos e lista patrimoniada

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

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

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

§ 2° Deverd constar no Protocolo de instru¢do do processo do Termo de Adesdo a “Declaracdo de
Designacdo de Servidor da SESA para exercer a atividade de Fiscal do Termo de Adesdo”, conforme o

Anexo II desta Resolugdo.

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

fiscalizacdo do cumprimento do objeto desta Resolucdo, conforme Anexo II do Termo de Adesdo —
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Declaragdo de Designa¢do de Servidor para Exercer a Atividade de Fiscal do Termo de Adesdo pelo

Municipio.

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

presente Resolugio.

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

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

verificagdo in loco, da aplicagdo do incentivo.

Paragrafo tnico. Os documentos comprobatdrios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos
que derem origem ao Relatério de Gestdo, deverdo ser mantidos a disposi¢do dos 6rgdos de Controle Interno

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

Art. 16. A SESA por meio do Relatério de Gestao informarad ao Conselho Estadual de Satide e ao Tribunal

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

Art. 17. O Municipio restituird os recursos financeiros recebidos, atualizados monetariamente, acrescidos de
juros legais na forma aplicdvel aos débitos para com o Tesouro do Estado, e/ou os veiculos cedidos, para a

SESA, nos seguintes casos:

L Quando verificado o desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, ou utilizagao do bens;
II. Quando a aquisi¢do de bens for diferente do constante no Anexo I desta Resolucao;
L Quando o Municipio nao promover a execucdo do incentivo em até 24 (vinte e quatro) meses

apos a transferéncia do recurso.

Art. 18. Os recursos financeiros e/ou a cessdo de uso dos veiculos, serdo disponibilizados aos Municipios
mediante atendimento de todos os critérios de elegibilidade descritos na presente Resolucao, considerando as
necessidades regionais em conformidade com o Plano Estadual de Saide para o Transporte Sanitdrio nos
Municipios, no Programa de Qualificacio de Atencdo Primdria a Sadde, bem como a disponibilidade

orcamentdria e financeira da SESA.

Art. 19. Faz parte desta Resolucio:
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I.  Anexo I — Relag@o de bens para serem adquiridos;
II. Anexo II - Declaragdo de Designacdo de servidor para exercer a Atividade de Fiscal do Termo de
Adesdo pela SESA;
II1. Anexo III - Termo de Adesio;
a) Anexo I ao Termo de Adesdo — Termo de Referéncia; e
b) Anexo II ao Termo de Adesdo — Declaracdo de Designacdo de servidor para exercer a
Atividade de Fiscal do Termo de Adesdo pelo Municipio.

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

Art. 20. O incentivo previsto nesta Resolu¢do correrd por conta do Tesouro do Estado, mediante prévia

dotacdo orcamentdria.

Art. 21. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

Curitiba, 06 de dezembro de 2019.

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

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

RELACAO DE BENS PARA SEREM ADQUIRIDOS

N° TIPO DESCRICAO
| Vans Vel’(;ulo destinado ao trgnsporte de usudrios para .transferéncia entre oS
servicos de saide do Municipio ou para outros Municipios
5 ﬁ ;?12;?221;1?; Veiculo dest%nado ao transporte em decﬁbito horizontal /de paci(.-:ntes que ndo
Ak apresentam risco de vida, para remogdes simples e de cardter eletivo
veiculo destinado ao transporte de pacientes com risco de vida conhecido e ao
Ambulinciade |atendimento de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado
3 Suporte Basico — |com potencial de necessitar de interven¢do médica no local e/ou durante
Tipo B* transporte até o servico de destino. (*conforme defini¢do do Ministério da
Satde)
Unidade de Suporte Aquitico: equipada como servico de Ambulancia de
Suporte Bdsico — Tipo B, especificamente para atendimento a pacientes
residentes em regides cujo acesso por via terrestre € dificil ou inexistente,
Ambulancia Tipo |levando e trazendo profissionais das equipes de Aten¢do Primdria, para
4 Lancha realizac@o de acompanhamento e visitas domiciliares, além de medicamentos e
(Ambulancha) |equipamentos para agdes de assisténcia, e também o transporte de pacientes
com risco de vida desconhecido, ndo classificado’’, com potencial de
necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante transporte até o servico
de destino
Vefculos Tipo Veiculos para transporte sanitdrio dpmiciliar, das. gquipes da. ate\ngﬁo prima’u‘ia
5 Utilitério e para tra.nsgolrte de exames, vacinas e materiais de apoio as equipes de
atengdo primdria
6 Motos Veiculo a ser utilizado pelas equipes da Atencdo Primdria das Unidades de
Sadde da Familia, para acompanhamento e visitas domiciliares das familias
7 Bici Veiculo a ser utilizados pelas equipes da Atencdo Primdria das Unidades de
icicletas . - . - -
Sadde da Familia, para acompanhamento e visitas domiciliares das familias
Onibus de pelo menos 42 lugares e com conforto minimo, conforme
8 Onibus disponibilizado pelo mercado, para transporte de usudrios para transferéncia
entre os servigos de saide do Municipio ou para outros Municipios
Equipamentos de |Macas, cadeira de rodas, ressuscitador manual, aspirador, laringoscépio,
9 apoio para o esfigmomandmetro, colares cervicais, prancha para imobilizac¢do, incubadora,
transporte sanitdrio | desfibrilador, cilindro de oxigé€nio, oximetro, bomba de infusdo, entre outros
Veiculo Furgio tipo Ambuléancia para Transporte Avancado:
. ~ Veiculo tipo furgdo comercial, longo e de teto alto, construido em aco
Veiculo Furgdo — . iy oy
10 Ambulincia — 126 automptlvo, original de fabnca, zero KM, modelo do ano da entrfega ou .do ano
cv post.enor, com carroceria monobloco ou montado sobre cha351. (original de
fabrica), fabricado de acordo com padrdo de seguranga que permita a absor¢ao
de impacto observados em sua estrutura monobloco, fornecendo uma estrutura
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com reduzida deformacdo em caso de acidentes, prevendo-se a absor¢ao
otimizada de impactos e transferindo as forcas oriunda de colisdo, tanto frontal
quanto lateral, para estrutura inferior adaptado para ambulancia, com porta
lateral direita e portas traseiras.

Veiculo Furgdo tipo Ambulancia para Transporte Simples Remocao:

Veiculo tipo furgdo cor sélida, original de fabrica, zero KM, modelo do ano da
entrega ou do ano posterior, com saldo adaptado para ambulancia. Carroceria
Veiculo Furgdo — |interi¢ca, modelo mais avancado dentro da categoria de veiculo produzido em
11 Ambulancia — 100 | chapas de ago original de fibrica ndo sendo admitido teto em fibra de vidro.
Cv Motor diesel — turbo — intercooler -com gerenciamento eletrdnico ou
tecnologia mais avancada. Motor com no minimo 4 cilindros. Torque maximo
com minimo 29 (vinte e nove) MKGF. Poténcia minima 100 cv.

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

(32
N
L
hi
om
~
~
R
O
<
~
@
0
]
<<
[sp]
o
2
°
Q
o
o
[0}
£
=
o
=
£
(O]
[+
N
L
hd
[aa]
~
N~
2
O
<
~
e
[Xo)
]
<<
X
]
(W]
Q
[
Qo
=
=
[]
>
=
2
£
Q
Q
o
o
©
-
o
<
£
N
£
Q.
o
<
L
=
7]
o
=
RS
[0]
7]
(%]
[0]
Q
©
%)
©
o
=1
=
©
£
7]
7]
©
(2]
1]
©
(O]
i)
]
S
©
>
©
=
©
Qo
=
=
[]
>
©
o
©
o

Assinado por 1 pessoa: THAIS APARECIDA DALFOVO

Inserido ao protocolo 16.203.061-2 por: Raquel Steimbach Burgel em: 06/12/2019 15:06. Nos termos do art. 18 do Decreto Estagual 338978180 Assinegpgigitalmen
Carlas Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:25. Para mais informacdes acesse: https:/fwwyw.eprotocolo. pr.gov. brispiweb/validarAssinatura.do e informe o cddigo:
64eadadbd5a51b2087289356768184a4




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO II DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019
DECLARACAO DE DESIGNACAO DE SERVIDOR

PARA EXERCER A ATIVIDADE DE
FISCAL DO TERMO DE ADESAO

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

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

endereco eletronico e telefone para contato (___)

)

para acompanhar e fiscalizar a execu¢do do objeto do Termo de Adesdo n° /2019, Protocolo

o

n por meio de inspecdo, visita in loco, emissdo de relatdrio e atestado da satisfatéria

realiza¢do do objeto do Termo de Adesdo, assim como, o acompanhamento da utilizacdo dos bens apds o

cumprimento do objeto, pelo periodo de até 48 (quarenta e oito) meses, apds a aquisi¢do dos mesmos.

Local ,de de .

Diretor da Regional de Satide

Ciente:

Fiscal do Termo de Adesao
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ANEXO III DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

TERMO DE ADESAO N° / .

Dispde sobre a Adesao dos Municipios ao Incentivo
de Investimento para o Transporte Sanitirio nos
Municipios, no Programa de Qualificacdo de Atengdo
Primaria a Saude, na modalidade fundo a fundo, nos
termos da Resolucao SESA ___ /2019.

O Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdria a Satide, desenvolve-se como uma politica do
governo estadual, instituindo uma nova légica para a organiza¢do da Atencdo Primdria a Satdde - APS, com
estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios e fortalecimento das capacidades de assisténcia e
de gestdo, com vistas a implantacdo das Redes de Atencdo a Satde - RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atencdo Primdria a Satide em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atencdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais
de sadde; articular e consolidar as Redes de Atencdo a Sadde, com a finalidade de dar respostas as
expectativas e necessidades da populacdo na promocao e cuidado a saide, estruturam-se os componentes do
Programa: 1. Qualifica¢do das Equipes da Atencdo Primaria e Estratégia Saide da Familia; 2. Investimentos
em custeio para as equipes da Atencdo Primdria a Satde - APS; e, 3. Investimentos em infraestrutura de
servicos por meio do repasse de recursos aos Municipios, e, distribuicdo de equipamentos, que ampliem
acesso e resolutividade da atengdo a satde.

O repasse de recursos de Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de bens e/ou a
entrega de veiculos para o Transporte Sanitdrio para o Quadriénio 2016-2019, estd regulamentado pela
Resolucdo SESA n°
Adesio.

/2019 e, para fazer jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ADESAO

O Municipio de , por meio do Fundo Municipal de Saude, inscrito no
CNPJ/MF n°: , ADERE ao Incentivo para o Transporte Sanitdrio nos Municipios, no
Programa de Qualificacdo de Atencdo Primdria a Satide, na modalidade fundo a fundo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS

I. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$ ( ) para
a aquisicdo de bens, conforme descrito no Anexo I deste Termo de Adesdo, c/c Anexo I da
Resolugdo SESA n° ____ /2019, destinado ao , situado no endereco, Rua

, n° , Bairro , na cidade de ; e/ou
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II. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO a entrega do veiculo , modelo
, por Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo, conforme descrito no Anexo I

deste Termo de Adesdo, c/c Anexo I da Resolucio SESA n° ___ /2019, destinado ao

, situado no endereco, Rua , n° , Bairro

, na cidade de

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:
I. adotar todas as medidas necessdrias dentro da legalidade para execu¢do dos recursos conforme os
critérios e normas estabelecidas na presente Resolucéo;

II. ter Fundo Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satide instituido e em funcionamento;
II. ter Plano Municipal de Saide vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Satide;

IV. Realizar a instalacdo e/ou disponibilizar os bens para uso no prazo de 90 (noventa) dias, apds a
aquisicao ou recebimento dos mesmos;
V. Comprometer-se a:

a)
b)

)

d)

g)

Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagdo as Unidades de Satide;

manter as condi¢des de funcionamento normais dos bens, custear sua manutengdo e utiliza-
los exclusivamente para os usudrios do SUS;

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

manter atualizado o Cadastro as Unidades de Satide e dos profissionais de satide no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — SCNES;

manter as condicdes e custear a operacionalizacdo dos servicos de remog¢do e transporte
sanitrio dos usudrios do SUS, incluindo equipe, bem como o custeio de materiais, e ser
utilizado o bem exclusivamente para os usudrios do SUS;

Aplicar o projeto de identificagdo visual, conforme estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saide;

incluir as Cldusulas antifraude e anticorrup¢do, conforme Anexo da Resolucdo SESA n°
329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatérios e nos
contratos referentes a aquisi¢do dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento
para o Transporte Sanitdrio nos Municipios, no Programa de Qualificacdo de Aten¢do
Primédria & Sauide, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolucdo SESA ____/2019.

VI. Adotar préticas de anticorrup¢ao, devendo:

a)

b)

Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Saide, o mais alto
padrdo de ética, durante todo o processo de execug¢do dos recursos do incentivo evitando
préticas corruptas e fraudulentas;

Impor sangdes sobre a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da
Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela
gestdo 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 licitacdo ou da execug¢@o de contratos financiados
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com recursos repassados pela SESA. Para os propdsitos deste inciso, definem-se as

seguintes préticas:

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

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

c. Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando
estabelecer precos em niveis artificiais e ndo competitivos;

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

e. 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 fiscaliza¢do da execucao do recurso.

VIL Concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos érgios
de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatdrios das despesas
efetuadas.

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:
1. Repassar para o Municipio o recurso financeiro em parcela tnica para a consecu¢ao do constante no
objeto da Cldusula Segunda, inciso I do presente Termo; e/ou
2. Repassar para o Municipio veiculo, que consta da Cldusula Segunda, inciso II do presente Termo,

por meio de Termo de Cessdo de Uso de Veiculos e no limite da disponibilidade orcamentéria e
financeira da SESA.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

O Municipio fard jus ao montante de R$ ( ), para aquisicdo de bens, conforme
Anexo I deste Termo de Adesdo, c¢/c Anexo I da Resolu¢do SESA n° 769/2019, e se responsabiliza em
complementar o recurso financeiro, caso os recursos repassados por esta Resolucdo ndo sejam suficientes
para aquisicao dos bens descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

VIGENCIA

Este Termo de Adesdo tem seu prazo de vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, nos termos da Resolugdo
769/2019.

EXECUCAO

Este Termo de Adesdo tem seu prazo de execucido de 24 (vinte e quatro) meses, apos o recebimento da
parcela tnica do recurso, podendo, caso necessdrio, ser solicitada a SESA, por meio de Oficio justificado, a
prorrogacdo do prazo de execucdo, nos termos da Resolucdo 769/2019.

CLAUSULA SEXTA - DO SALDO REMANESCENTE

GABINETE DO SECRETARIO
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Ao final do processo de aquisi¢do dos bens, objeto deste Termo de Adesao, constatado que o valor total da
aquisi¢do foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela Resolu¢do da SESA, o Gestor Municipal podera
pedir para utilizar o saldo remanescente do Termo de Adesao.

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

Caso exista saldo da aplicag@o financeiro do recurso repassado, o Municipio podera solicitar a utiliza¢do nos
mesmos termos da Resolucao 769/2019.

Os pedidos para utilizacio do saldo remanescente e do saldo de aplicacdo financeira deverdo ser
encaminhados a SESA, com Oficio e justificativa, acompanhado do Termo de Referéncia com as alteracdes
propostas, para andlise e aprovagdo ou nao da SESA.

Uma vez aprovada a utilizacdo do saldo remanescente, o Gestor Municipal terd o prazo de execucao de 12
(doze) meses para aquisicdo dos equipamentos e realizar a prestagdo de contas, além do prazo estipulado
para o término do Termo de Ades3o.

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Regional de Sadde fard o monitoramento da execucdo financeira objeto desta Resolucdo, verificando in
loco os bens adquiridos, e, encaminhard para a SESA, relatério com fotos e lista patrimoniada dos bens
adquiridos com a informacdo em qual servi¢o foram alocados, endereco e registro junto ao CNES, devendo:
I. O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE e o Fundo Estadual de Saide — FUNSAUDE, gestor
dos recursos financeiros destinados a acdes e servicos publicos de saide poderd a qualquer
momento fazer a verificacio in loco, da aplicag¢do do incentivo;

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

HI. O Municipio fazer constar do seu Relatério Anual de Gestdo a aplicagdo dos recursos
decorrentes do presente Termo de Adesao;

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

V. A Regional de Satide, por seu fiscal do Termo de Adesdo, realizar inspe¢do in loco quanto a data
em que os bens foram colocados em funcionamento e/ou uso, assim como, se as demais
condi¢oes do Termo de Adesdo e desta Resolucdo estdo sendo cumpridas pelo Gestor Municipal;

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

VII.  Os documentos comprobatdrios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos que
derem origem ao Relatério de Gestdo, ser mantidos a disposi¢do dos 6rgdos de Controle Interno
e Externo, por um periodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestagcdes de
contas;

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Adesdo poderd ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas Cl4usulas,
especialmente quando constatadas as seguintes situagoes:
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SECRETARIA DA SAUDE

L ndo for executado o objeto proposto na Cldusula Segunda.
IL. do ndo cumprimento de qualquer Cldusula deste Termo de Adesdo.

CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo tem seus prazos de vigéncia e execucdo determinados na Cldusula Quinta e poderdo
ser alterados/prorrogados, nos termos do Art. 10 e seus pardgrafos, da Resolucdo SESA n° 769/2019, e a
alteracdo solicitada, deverd ser aprovada pelo Secretdrio de Estado da Satde, com sua assinatura no Termo
de Referéncia, sendo vedada a mudanca do objeto do Termo de Adesdo.

No caso de nova licitagdo/contrato e quando houver qualquer tipo de alteracdo quanto a aquisi¢do dos bens, é
obrigacdo do Municipio solicitar autoriza¢do da SESA, encaminhando, via Regional de Satdde, o pedido com
o Termo de Referéncia alterado, assim como toda a documentacdo relativa as alteracdes pretendidas pra
avaliacdo e aprovacdo ou ndo da SESA.

CLAUSULA DECIMA- DAS DISPOSICOES GERAIS

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

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

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

Local, de de

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

Prefeito do Municipio

Secretario Municipal da Satide do Municipio
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www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br

Assinado por 1 pessoa: THAIS APARECIDA DALFOVO

Inserido ao protocolo 16.203.061-2 por: Raquel Steimbach Burgel em: 06/12/2019 15:06. Nos termos do art. 18 do Decreto Estagual 3380788180 Assinagpgigitalment
Carlas Alberto Gebrim Preto em 06/12/2019 15:25. Para mais informacdes acesse: https:/fwwyw.eprotocolo. pr.gov. brispiweb/validarAssinatura.do e informe o cddigo:
64eadadbd5a51b2087289356768184a4

(32
N
L
hi
om
~
~
R
O
<
~
@
0
]
<<
[sp]
o
2
°
Q
o
o
[0}
£
=
o
=
£
(O]
[+
N
L
hd
[aa]
~
N~
2
O
<
~
e
[Xo)
]
<<
(22
2
]
(W]
Q
[
Qo
=
=
[]
>
=
2
£
Q
Q
o
o
©
-
o
<
£
N
£
Q.
o
<
L
=
7]
o
=
RS
[0]
7]
(%]
[0]
Q
©
%)
©
o
=1
=
©
£
7]
7]
©
7]
1]
©
(O]
i)
]
S
©
>
©
=
©
Qo
=
=
[]
>
©
o
©
o




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO1I
TERMO DE ADESAO N° /2019

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

ORGAO:
CNPJ:

Justificativa para aquisicao dos bens:

Dotac¢io Orcamentaria:
A aquisi¢d@o de bens para o Transporte Sanitdrio nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atengdo

Primdria a Saude, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolucao SESA /2019.

Local da Entrega:

CNES:
Endereco Completo da UNIDADE DE SAUDE:
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Prazo de Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

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

Condicoes da Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

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

RELACAO DOS BENS

N° TIPO QUANT. DESCRICAO PRECO PRECO
UNITARIO TOTAL

Local, de de

De acordo:

Prefeito do Municipio

Secretario Municipal da Satide do Municipio

Aprovado:

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

GABINETE DO SECRETARIO
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO II
TERMO DE ADESAO N° /2019

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

Declaramos, que fica DESIGNADO o (a) servidor (a) , portador (a) do RG n°
, e inscrito (a) no CPF n° , lotado (a) na Prefeitura do Municipio
de , tendo como enderego eletronico e telefone
para contato (___) , para acompanhar e fiscalizar a execu¢do do objeto deste Termo de
Adesio.
Local , de de .
Prefeito

Secretario Municipal da Satide do Municipio

Ciente:

Fiscal do Municipio
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO IV DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

TERMO DE CESSAO DE USO DE VEICULOS AUTOMOTIVOS

Dispde sobre o Termo de Cessdo de Uso de Veiculo
Automotivo firmado entre a SESA/FUNSAUDE e o
Municipio de por seu Fundo Municipal de
Satide, para atender o Transporte Sanitdrio nos Municipios,
no Programa de Qualificacdio de Atenc@o Primdria a Sadde.

O Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdria a Satide, desenvolve-se como uma politica do
governo estadual, instituindo uma nova légica para a organiza¢do da Atencdo Primdria a Satdde - APS, com
estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios e fortalecimento das capacidades de assisténcia e
de gestdo, com vistas a implantacdo das Redes de Atencdo a Satde - RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atencdo Primdria a Satide em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atencdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais
de sadde; articular e consolidar as Redes de Atencdo a Sadde, com a finalidade de dar respostas as
expectativas e necessidades da populacdo na promocao e cuidado a saide, estruturam-se os componentes do
Programa: 1. Qualifica¢do das Equipes da Atencdo Primaria e Estratégia Saide da Familia; 2. Investimentos
em custeio para as equipes da Atencdo Primdria a Satde - APS; e, 3. Investimentos em infraestrutura de
servicos por meio do repasse de recursos aos Municipios, e, distribuicdo de equipamentos, que ampliem
acesso e resolutividade da atengdo a satde.

A Cessdo de Uso de Veiculos Automotivo para o Transporte Sanitdrio, para o Quadriénio 2016-
2019, estd regulamentado pela Resolucdo SESA n° 769/2019 e, para fazer jus a esse bem as partes devem
assinar o presente Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

A Secretaria de Estado da Saide — SESA, por seu Fundo Estadual de Saide do Parand —
FUNSAUDE, neste ato representado pelo Secretério de Estado da Satde, Sr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto), na qualidade de CEDENTE, e de outro lado o Municipiode ____ , representado
pelo Prefeito, Sr. , na qualidade de CESSIONARIO, a seguir
enunciados por Cedente e Cessiondrio, firmam o presente Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo,
que terd obrigacdes e demais especificagdes conforme Cldusulas e Condicdes a seguir:

CLAUSULA SEGUNDA -DO OBJETO

O presente instrumento tem como objeto a Cessdo de Uso do Veiculo Automotivo de Cardter Precirio,
abaixo especificado, para a exclusiva finalidade de ser, pelo CESSIONARIO, utilizado para atendimento no
Transporte Sanitdrio no Municipios, no Programa de Qualifica¢do de Atencdo Primdria a Satde.

Veiculo Tipo: ; Marca: ; Modelo: H
Cor Predominante: ; Ano de Fabricacao/Modelo: H
Combustivel: ; Certificado de Registro de Veiculo: ;
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Codigo RENAVAN: ;5 Chassi: ; Placas: .

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CESSIONARIO

I. Zelar pelo bom uso e conservacdo do veiculo efetuando, nas datas devidas, as revisdes previstas pelo
fabricante, de acordo com o manual, sendo que os reparos e substituicdes de pegas, necessarios
para manter em boas condi¢des o referido bem, serdo realizados sem 6nus para a CEDENTE;

II. Manter, sob suas expensas, o veiculo abastecido com combustivel compativel, bem como promover
a manutengdo preventiva e corretiva, quando necessdrio, visando manter o bem, sempre em
perfeitas condicdes de uso;

II. Restituir o veiculo 8 CEDENTE em semelhantes condi¢des em que foi cedido, assumindo inteira
responsabilidade pelos eventuais danos que porventura venham ocorrer;

IV. O CESSIONARIO nio podera fazer quaisquer alteracdes ou adaptacdes no veiculo, salvo prévia e
expressa autorizacdo da CEDENTE, tendo desta orientacdo técnica;

V. Quando autorizadas alteragdes ou adaptacdes nos veiculos pela CEDENTE, as alteracdes ou
adaptacdes efetuadas pelo CESSIONARIO serio partes integrantes do veiculo, ndo podendo o
CESSIONARIO invocar quaisquer direitos a indenizacéo;

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

VII. Responsabilizar-se por todas as despesas ou 6nus que incidam ou venham a incidir sobre o veiculo,
tais como: seguro obrigatério, IPV A, impostos, taxas, infragdes de trinsito, contribuicdes fiscais e

outros;

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

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

X. O CESSIONARIO devera observar e fazer observar pela equipe, o mais alto padrao de ética,
durante todo o processo de execucdo do presente Termo, evitando o envolvimento do servi¢o/érgao
ou pessoa fisica em praticas corruptas e fraudulentas. Para os propdsitos deste inciso, definem-se as
seguintes praticas:

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

b) Prética fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a
execugdo dos recursos;

c) Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando
estabelecer precos em niveis artificiais e ndo competitivos;

d) Prética 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 execucdo de um contrato;
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

e) Prética obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscaliza¢do da execucao do recurso.

XI. O CESSIONARIO obriga-se a utilizar o veiculo cedido exclusivamente para pacientes SUS, em
caso de utilizagdo do veiculo para atendimento privado, o mesmo poderd ser recolhido pela
CEDENTE;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CEDENTE

I. Ceder o veiculo, objeto do presente Termo de Cessio de Uso de Veiculo Automotivo, ao
CESSIONARIO, para a finalidade a que se destina, durante o prazo estabelecido na Cldusula
Quarta;

II. Entregar ao CESSIONARIO, o veiculo devidamente licenciado para o ano de

III. Determinar auditoria e inspecdo no equipamento, quando julgar necessdrias;

IV.Compromete-se a CEDENTE a entregar o veiculo com o respectivo Seguro Obrigatério quitado
para o ano de

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo é de 2 (dois) anos, a partir
da data de sua assinatura e publicacdo do Termo, podendo: ser renovado o Termo por igual periodo; o
CESSIONARIO solicitar a DOACAO do veiculo a0 Municipio; ou devolver 8 CEDENTE findo o prazo do
presente Termo.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

Fica reservada 8 CEDENTE o direito de dar por rescindido o presente Termo de Cessdo de Uso de Veiculo
Automotivo, a qualquer tempo de sua vigéncia, desde que por qualquer motivo o CESSIONARIO venha a
utilizar o veiculo para fins distintos do previsto na Cldusula Primeira ou deixe de cumprir com as obrigacdes
previstas na Cldusula Segunda, ou quando nido mais lhe interessar a Cessdo de Uso aqui estabelecida,
obrigando-se, porém, a comunicar a rescisao com 90 (noventa) dias de antecedéncia ao CESSIONARIO,
sem que para o CEDENTE advenha quaisquer 6nus ou obrigacdes.

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

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

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

O presente Termo poderd ser alterado e/ou rescindido a qualquer tempo, com prazo nunca inferior a 90
(noventa) dias da manifestacdo da intencdo de qualquer uma das partes.

A este Termo aplica-se na integra o previsto na Resolu¢do da SESA 769/2019.

GABINETE DO SECRETARIO
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

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

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

Local, de de

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

Prefeito do Municipio

Secretario Municipal da Satide do Municipio

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br
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DIOE - Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana https://www.documentos.dioe.pr.gov.br/dioe/acompanhamentoMateria...

Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana - DIOE

Imprensa Oficial

Protocolo 121793/ 2019 == Diario Oficial Executivo
Titulo Resolugdo SESA n? 769/2019 Secretaria da Saude

Orgéo SESA - Secretaria de Estado da Salde < Resolugéo-EX (Gratuita)
Depositario RAQUEL STEIMBACH BURGEL E %ég[f,g

E-mail RAQUEL@SESA.PR.GOV.BR
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Cédigo para verificacdo: 3AE5-374C-977B-4E73

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:
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