PROTOCOLO
47507/2019

DISPENSA DE LICITACAO
01/2020

Objeto: Diébe_nsa de licitacdo para
prestacao de servico de locacdo de
equipamentos médicos: aparelho de

anestesia com monitor
Multiparamétrico e Modulo
analisador de agentes

anestesicos,conforme: solicitacdo da
Secretaria Municipal de Satde.
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Pericdo de abertura: Més: 12; Ano: 2019

Numero do processo: 0047507/2019
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Numero do processo: 0047507/2019 Numero anico:  15K.W00.22X-87

Protocolado em: 05/12/2019 15:48 Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Sumula: Contratagdo de Empresa para prestacao de servigo de anestesia

Requerente: 143438 - Secretaria Municipal de Saude Fazenda Rio Grande CPF do requerente:
Enderego: Rua FRANCISCO CLAUDINO DOS SANTOS N° 430 Bloco 0 Apto 0 - CEP: 83820-000
Complemento: Telefone:(41) 3608-7450
Municipio: Fazenda Rio Grande - PR Bairro: PIONEIROS
E-mail: saude@fazendariogrande.pr.gov.br
Beneficiario: 143438 - Secretaria Municipal de Saide Fazenda Rio Grande CPF do beneficiario:
DOCUMENTOS DO PROCESSO
Coédigo Descrigdo Numero

1 Atestado Médico



?WMWEMNDA PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRA

Secretaria Municipal Saude
RIO GRANDE S

Fazenda Rio Grande, 29 de Novembro de 2019.
MEMORANDO N° 808/2019

Ao Secretario Municipal de Administragao
Sr. Claudemir José de Andrade

Ref. Solicitacdo de Dispensa de Licitacdo para Contratar Empresa para Prestacdo de
Servico de Locacdo de Equipamentos Médicos Aparelho de Anestesia com Monitor
Multiparamétrico e Médulo Analisador de Agentes Anestésicos(AA).

A Secretaria Municipal de Saude solicita abertura de processo de Dispensa
de Licitagdo para Contratar Empresa para Prestagdo de Servico de Locagdo de
Equipamentos Médicos,Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétricos e Modulo
Analisador de Agentes Anestésicos(AA),por um periodo de 12(doze) meses.

JUSTIFICATIVA

Justifico a solicitagdo tendo em vista que a A contratagéo da empresa SC Medical
Comércio e Servigo Ltda. é incompativel com a realizagéo de procedimento licitatorio,
uma vez que ja foi solicitado junto a Secretaria Estadual de Saude,recursos para
aquisicdo do equipamento tipo aparelho de anestesia com Monitor Multiparamétrico
,protocolo 15.139.835-9,cujo valor referencia no SIGEM é de R$ 186.157,00 ( cento e
oitenta e seis mil,cento e cinquenta reais)processo este que se encontra em tramitagéo.

Considerando que t@o logo este valor seja liberado atraves desta Emenda
Parlamentar, estaremos abrindo Processo Licitatorio para aquisicao deste Aparelho.

Solicitamos diante do exposto a Contratagdo da Empresa prestadora de servigo
de locacdao de equipamentos médicos, sendo que a previsdo de abertura do Hospital
Municipal Nossa Senhora Aparecida sera para dezembro de 2019.

No Momento a Secretaria Municipal de Satde encontra-se com 01( Um) Aparelho
de  Anestesia com Monitor Multiparamétrico e Médulo Analisador de Agentes
Anestésicos(AA).

Considerando que este aparelho apresente algum defeito e tenha' que ir para
manutengdo precisamos assegurar a continuidade dos servicos prestados de forma
imediata ininterrupta; para tanto temos a necessidade desta Contratagao através de
Dispensa de Licitagao.

DA ENTREGA E EXECUCAO DOS SERVIGOS

Os servigos deverdo ser iniciados de forma imediata quando for solicitado pela

Secretaria Municipal de Saude com o devido recebimento da Autorizacdo de
Fornecimento

Sera facultada a Secretaria Municipal de Salde a solicitagdo do Equipamento

conforme sua necessidade, os quais poderéao ocorrer de forma continua ou esporadica

Fundo Municipal de Saiude
Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 - Pioneiros - Fazenda Rio Grande - 83.820-000 - Parana
Fone/fax: 3608-7450 Q
Q




PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
Secretaria Municipal Satude

DOTAGCAO ORGCAMENTARIA:
Para suporte da despesa decorrente desta aquisigdo, indicamos a seguinte
Dotagao Orgcamentaria: 583/584/585.

FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado através de depésito bancario, em até 30 dias contados
da apresentacao da nota fiscal/fatura, no protocolo financeiro da Prefeitura, desde que
devidamente atestada pelo Secretaria Municipal de Saude e anexado as também as
provas de regularidade relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o referente a
todos os tributos federais e a Divida Ativa da Unido - DAU, abrangendo inclusive as
contribuigbes sociais — INSS, de Garantia do Tempo de Servico — FGTS e Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas.

Sem mais para o momento subscrevo-me atenciosamente,

Vanes Carri(;.o Lemes
Matricula n® 348428.

Fiscal de Contrato. 0} \\'%N
gﬂ‘p\!?et}gﬁs Sant

Secretaria Municipal de Salde

limo. Senhor
Claudemir José de Andrade
Secretario Municipal de Administragao

Fundo Municipal de Satde
Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 - Pioneiros - Fazenda Rio Grande - 83.820-000 — Parana
Fonel/fax: 3608-7450

sistente AdiAmsirativo
Mat. 221601




,:."END A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRA

Secretaria Municipal Saiude
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MEMORANDO N° 808/2019

Anexo |

| ol 'QTDE Quant Ano 3 VALOR . VALOR
ITEM} CODICiO UNID. | ‘Més L B !VIATERIAL I UNITARI,OW | TOTAL
Prestagao de servico de locagdo ;
|/de 01 (um )conjunto de Aparelho
'de  anestesia com  monitor ‘ 1
‘multiparamétrico para pacientes ‘
neonatais,pediatricos e adultos.
. Caracteristicas Gerais Minimas
Aparelho de anestesia completo:
Com ventilador microprocessado, ‘
\vaporizador calibrado, filtro valvular e
circuito ventilatério autoclavel a vapor, ;
e livre de latex. .
IMével em  polimero ou material|
lcompativel resistente ao .
limpacto,com mesa ou base de ;
, trabalho ,gaveteiro e bandeja '
‘ | superior; ‘ i
Com rodizios giratorios,e sistema de
[travamento nos dois frontais.
[ Caracteristicas técnicas minimas
| \ 12 Mével:
‘ ‘ . Com no minimo 01 ( uma ) gaveta;
. ' Confeccionado de forma a assegurar ‘
‘ ‘adequada ergonomia operacional em

. ventilagdo manual e seguranga

Conj. 1 ‘contra desconexdes e vazamentos; 7.500,00 |90.000,00

| ; Deve ser construido em estrutura de '

| ‘ alto impacto ou material compativel

‘ lpara maior conservagdo  do

| eqmpamento em ambiente cirdrgico|
‘com bandeja  superior  para
|sustentac;ao de monitores e bombas|
'de infusao;
\Deve permitir acoplamento de até 02
\ . |(dois)  vaporizadores  calibrados
‘ ' |simultaneamente,com sistema de |
'intertravamento entre ambos |
impedindo a abertura simultanea; ‘
. Deve possuir visualizagdo de |
|press@o em ventilagdo manual e de
\cilindros reserva.
'Rotametro de gases:
Deve possuir escalas para
administragio de Oxigénio e oxido
Nitroso e Ar comprimido com faixa de
no maximo 10 (dez)L/min;
Deve possuir dispositivo que
impossibilite mistura hipoxica;
Deve  possuir  dispositivo  que

01 | 18531002

Fundo Municipal de Saiade
Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 - Pioneiros - Fazenda Rio Grande - §3.820-000 — Parana
Fonelfax: 3608-7450
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J ' ' ; impossibilite mistura hipéxica;
} ! \Deve possuir alarme para falha de i
‘ ' [fornecimento dos gases.
Monitor
Deve possuir monitor integrado ao
|equipamento com tela de
ILCD,colorida de no minimo 9,5(nove
e meio) a 12(doze)polegadas,
permitir monitoragéo de capnografia
e analise  de gases(quando
pedido)diretamente na tela e
L [ apresentar no minio 02 ( duas)
curvas simultaneamente;
Deve possuir diplay unico para |
i ’ j controles do ventilador e ajustes de ?
- ; parametros ventilatorios visando uma
‘ | melhor ergonomia do sistema e
| | ‘ facilidades de manuseio; i‘
| i Deve possuir ajuste alarmes de '
‘ . pressdo maxima e minima,volume| ‘
' minuto minimo e maximo,FIO?minima
{ e maxima,seguranga para baixa
pressao e/ou baixo fluxo de 02;
Bateria com autonomia de no minimo 1
|30 (trinta) minutos, 110 efou 220 v. *
Ventilador Eletrénico:
‘ Geral:
| O equipamento deve possuir
' ' \ventilador
. \eletrénico,microprocessado ‘
‘ controlado por pistdo eletrénico ou -
‘ fole ascendente acionado por 02 ou }
[ | ar comprimido; |
. Deve ter a capacidade de compensar
o volume corrente através de !
controle direto ou através de teste de |
complacéncia do circuito respiratdrio; ‘
Deve possuir autoteste inicial ao ligar
\ |a maquina
| | Modo Ventilatérios: |
| Deve possuir no minimo os
seguintes modos ventilatorios: ‘
Controlado a volume; .
, /Controlado a pressao;
‘ Ventilagdo mandatoria intermitente
|

— . T — —

'sincronizada (SIMV) a presséo e ' ;
‘volume; ‘

iPSV com backup em apneia
Controles:

‘ . Deve permitir os seguintes ajustes |
1 ' de parametros ventilatérios:

‘ 'Volume corrente: de 20 a 1400m;

‘ |Fluxo de pico de pelo enos 1001/min;
|Pressé&o inspiratéria de 5 até de:45

1601
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Fundo Municipal de Saade
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? : abb cm H20;

{ : * Variagao de frequéncia (rpm): 4 a 60

| \ ou mais; - T
' ‘ ‘Relagao I:E-2:1 a1:6; ‘
! ‘ Pausa inspiratoria(Tl):0a 50%:;
PEEP:4 a 20 cmH20;

| ! Pressao de Suporte de pelo menos 5 |
i :a 50 cm H20.
\

|

Deve possuir as seguintes
caracteristicas adicionais:
'O equipamento deve permitir
compensagdo automatica de perdas
‘e vazamentos;
INivel de disparo ( Trigger);0,5 a
i10llmin; ;
‘Sensores de fluxo nos ramos
inspiratério e expiratorio ou somente
lexpiratbrio integrado (s)ao movel do
‘aparelho;
‘Sistema antipoluigao passivo para
‘ . lconexao em rede de vacuo.
| Filtro Valvular:
' Deve ser compacto de facil
‘manuseio,acoplado diretamente no
‘ circulo respiratorio,inteiramente
‘ ‘autoclavavel,incluido
‘ Fole/Pistao,valvulas inspiratéria e
‘ expiratoria ,circuito de
| [traqueias,canister de cal sodada.
|Deve possuir canister unico para
1 labsorcdo de CO2 com capacidade
\
|
|
|

|
|
|

de 600 a 800g,de facil reposicéo por|

mecanismo de engate ou rosca,sem

interrupgéo de ventilagéo, ‘

| |Deve possuir baldo autoclavavel para

ventilagdo manual com brago;

‘ Deve possuir dispositivo antipoluigéo '

i (AGSS) incorporado com valvulas de

' ‘ seguranga;
|

\ Sensor de fluxo universal para
1 pacientes  adultos,pediatricos e
| ‘ neonatais; ‘
‘ Todas as partes que fazem contato|
| com o fluxo que vai ao paciente|
\
|

|devem  possibilitar desmontagem‘i (.

|pelo operador,de forma

|pratica,rapida e sem wuso de|

‘ [ferramentas e serem livres de latex;

\ ‘ ‘ |Deve possuir valvulas de alivio de

: pressao (APL) e antiasfixia.
Vaporizador:

: . 2 P
‘ O equipamento deve  permitir| S &
S e - ____somente 0 uso de vaporizadores 4 = £
Fundo Municipal de Satde : bG\ )
Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 — Pioneiros - Fazenda Rio Grande - 83.820-000 — Parana 2 oy
Fone/fax: 3608-7450 § Qé‘g’ Pe
CFI
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|

I

|

|calibrados ,para os halogenados
[Isoflurano ,com faixa de
concentragdo de ) a 8% com
capacidade total com capacidade
total de no minimo 200ml de
anestesico volatil cada um,e sistema
de intertravamento;
Deve ter sistema de compensagéo
contra variagdes de
temperatura, fluxo e
pressdo,mantendo a concentragéo
constante,ao longo de toda a faixa de
trabalho; |
Atender a uma faixa de fluxo no
\ ,minimo de 0.2l/min a 10l/min. _ !
‘ Acessorios:
‘ 02(dois)circuitos respiratérios
‘ 1 completos traqueia e conectores
para uso autoclavavel,corrugado por|
‘ fora e liso por dentro; | :
| 02(dois) circuitos respiratorios|
| completos traqueia e conectores
neo/pediatrico autoclavavel
|,corrugado por fora e liso por dentro;
|02(dois)baldes para uso adulto;

; |01(uma)mangueira para ar
jcomprimido com valvula reguladora
|de presséao;

'01(uma) mangueira para oxigénio|
\com valvula reguladora de pressao;
; 01(uma) mangueira para oxido .

| nitroso com valvula reguladora de

pressao; \
02(dois) vaporizadores
calibrados,sendo 01(um)para

'Todos os acessorios necessarios
|para monitoragéo dos parametros
solicitados,bem como ,com o manual
de operagdo em portugues ,termo e|
garantia e de conformidade com as
normas brasileiras de fabricacio.
Monitor Multiparamétrico:

Para monitoracdo de pacientes|
adultos,pediatricos e neonatais dos|
parametros de ECG,respiragéo
,press@o nao invasiva(PNI),Pressédo|
Invasiva(Pl),Saturagéo de
Oxigénio(SpO2)Temperatura;
Capnografia e Analisador de Agentes|
Anestésicos(AA);

A medicdo de agentes anestésicos e
capnografia pode ser feita pelo
monitor multiparametrico ou pelo

| isoflurano e 01(um) para sevofiurano;

Ferr ra
i Jmlﬂ*SffaﬁVO

Mat. 22160,
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Fundo Municipal de Saude
Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 — Pioneiros - Fazenda Rio Grande - 83.820-000 - Par,
Fonelfax: 3608-7450
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" '[aparelho de anestesia;

Deve possuir tela de Cristal liquido
!colorida(LCD) de,pelo menos
'12(doze)polegadas, com opcional
para tela sensivel ao toque(Touch
|Screen);

'Deve apresentar pelo menos ,06(seis,
|) canais de forma de onda em sua
tela;

|Possibilidade de configuragéo de
lvisualizagbes em tela,inclusive para
numeros grandes, facilitando a
\visualizag&o a distancia;

!Deve possuir menus para
configuragédo e ajuste de seus
diversos parametros ,navegaveis
|através de um selefor giratorio ou
‘toque na tela;

Deve possuir memoria de|
armazenamento de  tendéncias|
graficas e tabulares para,pelo menos|
24(vinte e quatro)horas,além de
possuir meméria de eventos de

alarmes para ,pelo menos
50(cinquenta)eventos desta
‘natureza;

\Deve possuir alarmes visuais e
sonoros para os parametros medindo|
(limites alto e baixo)e alarmes
funcionais (sensor bateria fraca etc...)
Deve possuir alimentagdo da rede|
elétrica bivolt(110v-220v),

Pode permitir conexao a uma Central
de Monitoragdo ( esta devera ser
registrada no Ministério da Saude
em separado)

Com possibilidade de conexao|
\bidirecional com a Central de
Monitoragcdo e Iintegracdo com O
|Sistema Hospital pelo protocolo
|HL7 diretamente no monitor ou
através da Central de Monitoragéo;
Deve operar com umidade relativa na
|faixa de 30 s 90%

Especificacdes minimas dos
parametros de Monitoracao: ‘
EGG

Monitoragdo em 07(sete) derivagoes
(1,IlLlaVF,aVR,aVL V)através de um
cabo de EGG 05 (cinco)vias;

Faixa de medida da Frequéncia
‘Cardiaca(FC):30 a 280BPM,;
'Resoluga@o de medida de FC:1BPM;
Deve permitir a detecgéo de pulsos

Fundo Municipal de Saude

Fone/fax: 3608-7450

Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 - Pioneiros - Fazenda Rio Grande - 83.820-000 - Parana é.b qu‘ n‘:}’
S
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i de marcapasso implantaveis oul
f externos;
Deve possuir Analise de Segmento
ST em,pelo menos,duas derivagbes
de forma simultanea,com ajuste dos
pontos de referéncia para medida do,
desnivelamento,se necessario;
Deve possuir Anélise de pelo menos| I
20 arritmias  (Assistolia fibrilagéo
, Ventricular/Taquicardia
; Ventricular,Bigeminismo etc
|Acessorios: 01 (um) cabo ECG| ;
|05(cinco) vias; | ;
Detecgdo de  marca  passo '
\ automaticamente. '
‘ |Resp|ragio

\Aquisicao de Frequéncia Respiratbna
‘ 'através da tecnologia de impedancia

transtoracica, feita pelo Cabo de|

ECG

Faixa de medida da Frequéncia

|Respiratoria (FR):6°80-100RPM; J

'Resolugéo da medida da FR:1 RPM; )
Deve permitir ajuste de alarme de|
apneia.
Pressao Nao Invasiva(PNI)

‘ Deve apresentar os valores de
Pressao Arterial

' Sistélica(PAS)Presséo Arterial
Diastolica ( PAD)e Pressao Arterial

i Média(PAM),

| Modos de medida:Manual,automatico
e STAT,

- Faixa de Medida de|

' Pressao:30*250mmHg;

‘ Resolugéo da medida de
Pressao:1mmHg;

Deve possuir protecdo contra
pressdo excessiva para cada tipo de|
paciente (adulto, pediatrico el
neonatal); ‘
Acessorios: 01(uma)extensdo de|
ar,01(uma)bragadeira \
adulto,01(uma)obeso,01(uma)adoles |

cente ,01(uma)pediatrica el
01(uma)neonatal. |
|Pressao Invasiva

. 02(dois)canais de Pressao Invasiva;

| Possibilidade de mais 02(d01s)cana=s
- na tela;

Calculo de Variagdo da Presséo de
|Pulso automatico(deltaPPouVPP);
|Faixa de Medida :10 300mmHg;
IR S |Resoluggo: 1mmHg.

rativo

=t
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Oximetria(Sp02)

i Faixa de saturagéo
02(Sp02):minimo de 40 a 100%

Resolugio de medida de Sp02: 1%

Faixa de frequéncia de Pulso(FP):40

:a 240BPM

|Resolugéo de medida de FP:1BPM,;

1 Indicagdo no minimo, numérica do

l indice de perfusao;

| Acessorios: 01(uma) extensdo para

lsensor de Sp02,01(um)sensor de|

'Sp02 reutilizaveis adulto tipo “clip”,01|

de|

(um)pediatrico e 01(um)neonatal tipo
“velcro”"ou adesivo.
‘Temperatura
, Deve possuir, pelo menos,
’ 02(dois)canais de monitoragdo da
Temperatura,
Deve permitr a medida da
. temperatura por sensor aderido na

pele do paciente, ou através de
‘cavidades. como o esbfago ou reto.
|Faixa de medida da temperatura: 5 a

| 45°C;
Resolugao da medida de
‘temperatura :0,1°C;
‘Acessdriosz 02(dois)sensores  de
temperatura reutilizavel tipo

esofagico e 01(um)sensor de pele.

Modulo Analisador de Agentes
Anestésicos(AA)-compativeis com ‘

Acompanha JAcompanha

1 ) aparelho
12 ‘equipamentos do aparelho de anestesia
| lanestesia (objeto da locaggo) |
|
VALOR TOTAL :

aparelho

|anestesia

osa Ferreira
inistrativo

lra;m Kpa

Fazenda Rio Grande,29 de Novembro de 2019.

Fundo Municipal de Saude

Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 — Pioneiros - Fazenda Rio Grande - 83.820-000 - Para(g%{\\

Fonelfax: 3608-7450

" OBS: A Empresa SC Medical Comercio e Servigos Eireli, fornece o MODULO
ANALISADOR sem custo para o Municipio.

o \330
ida@l}fs Santos
Secretario Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
Secretaria Municipal Satude

ENDA

RIO GRANDE

1. OBJETO R e R R Rt
1.1. Contratar Empresa para Prestagdo de Servico de Locagdo de Equipamentos
Médicos: Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétricos e Médulo Analisador de
Agentes Anestésicos(AA periodo de 12(doze) meses.

ESPECIFICAC _ ; ST

2.1. As especiﬁcagos uantitativos da Pestat;é _____ _' de ! de

de
Equipamentos Médicos:Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétricos e Médulo
Analisador de Agentes Anestésicos(AA),por um periodo de 12(doze) meses.

QTDE!Quant.Ano VALOR | VATC“)R
Més | MATERIAL UNITARIO = TOTAL

ITEM| CODIGO = UNID.

‘ |Prestagao de servigco de locagao
! de 01 (um )conjunto de Aparelho ‘
de anestesia com  monitor |
‘ multiparamétrico para pacientes I
‘ neonatais,pediatricos e adultos.
Caracteristicas Gerais Minimas
Aparelho de anestesia completo:
I Com ventilador microprocessado,
vaporizador calibrado, filtro valvular e
‘ circuito ventilatério autoclavel a vapor
| e livre de latex.
‘ Moével em polimero ou material
compativel resistente ao
impacto,com mesa ou base de
trabalho ,gaveteiro e bandeja
superior,
Com rodizios giratérios,e sistema de .
travamento nos dois frontais. !
|

|
|

Caracteristicas técnicas minimas
. 12 Movel:
01 | 18531002 | Conj. 1 Com no minimo 01 ( uma ) gaveta; 7.500,00 90.000,00
Confeccionado de forma a assegurar ‘
adequada ergonomia operacional em
ventilagdo manual e seguranga
| | ‘ contra desconexdes e vazamentos;
. . Deve ser construido em estrutura de
alto impacto ou material compativel
para  maior conservagao  do
equipamento em ambiente cirlirgico
com bandeja superior para
| sustentag@o de monitores e bombas
de infusao;
Deve permitir acoplamento de até 02
(dois)  vaporizadores  calibrados
simultaneamente,com sistema de
intertravamento entre ambos
impedindo a abertura simultanea;

Deve possuir visualizacdo de 5 S
presséo em ventilacdo manual e de‘ 5: I=
| cilindros reserva. - A =i

Fundo Municipal de Satide TR
Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 - Pioneiros - Fazenda Rio Grande - 83.820-000 — Parana? =
Fonelfax: 3608-7450 -3
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|

Rotametro de gases:
Deve possuir escalas paral
administragdo de Oxigénio e oxido
Nitroso e Ar comprimido com faixa de|
no maximo 10 (dez)L/min; i
Deve possuir dispositivo que
impossibilite mistura hipoxica; "
Deve possuir dispositivo  que
impossibilite mistura hipoxica;
'Deve possuir alarme para falha de
fornecimento dos gases. ‘
Monitor
|Deve possuir monitor integrado ao
lequipamento com tela de\
|LCD ,colorida de no minimo 9,5(nove|
meio) a 12(doze)polegadas,|
\permitir monitoragdo de capnografia
le  analise de gases(quando
|pedido)diretamente na tela e
|apresentar no minio 02 ( duas)
lcurvas simultaneamente;,
|Deve possuir diplay Unico paraI
‘controles do ventilador e ajustes de
parametros ventilatorios visando uma
\melhor ergonomia do sistema e|
[facilidades de manuseio;
Deve possuir ajuste alarmes de
pressdo maxima e minima,volume
minuto minimo e maximo,FIO*minima
le maxima,seguranga para baixa|
press&o e/ou baixo fluxo de 02; ‘
Bateria com autonomia de no minimo
30 (trinta) minutos, 110 e/ou 220 v.
Ventilador Eletrénico:
Geral:
O equipamento deve possuir
ventilador
eletrénico, microprocessado
controlado por pistao eletrénico ou
fole ascendente acionado por 02 ou
ar comprimido;
Deve ter a capacidade de compensar
0 volume corrente através de
ccontrole direto ou atraves de teste de
‘complacéncia do circuito respiratério; |
Deve possuir autoteste inicial ao ligar
‘a maquina
Modo Ventilatorios:
‘Deve possuir no minimo os
seguintes modos ventilatorios:
Controlado a volume;
Controlado a pressao;
Ventilagdo mandatoria intermitente
sincronizada (SIMV) a presséao e

Fundo Municipal de Saude
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volume;

PSV com backup em apneia
Controles:

Deve permitir os seguintes ajustes
de parametros ventilatérios:
Volume corrente: de 20 a 1400m;
Fluxo de pico de pelo enos 100l/min;
Presséo inspiratoria de 5 até de:45
ab5 cm H20;

(Variagdo de frequéncia (rpm): 4 a 60
lou mais;

Relagdo 1:E-2:1 a1:6;

Pausa inspiratoria(Tl):0a 50%;
PEEP:4 a 20 cmH20;

Presséo de Suporte de pelo menos 5
a 50 cm H20.

Deve possuir as seguintes
caracteristicas adicionais: ;
O equipamento deve permitir
compensagao automatica de perdas
e vazamentos;

Nivel de disparo ( Trigger);0,5 a
10l/min;

Sensores de fluxo nos ramos

inspiratorio e expiratério ou somente
expiratério integrado (s)ao movel do r
|aparelho;

Sistema antipoluigéo passivo para
|conexao em rede de vacuo.

Filtro Valvular:

Deve ser compacto de facil
manuseio,acoplado diretamente no
circulo respiratorio,inteiramente
autoclavavel,incluido
Fole/Pistao,valvulas inspiratéria e
expiratoria ,circuito de
traqueias,canister de cal sodada.
Deve possuir canister Gnico para
absorgdo de CO2 com capacidade
de 600 a 800g,de facil reposigéo por
mecanismo de engate ou rosca,sem
interrupgéo de ventilagao;

Deve possuir baldo autoclavavel para
ventilagdo manual com brago; L
Deve possuir dispositivo anttpolusqzaol
(AGSS) incorporado com vélvulas de.
seguranga; |
Sensor de fluxo universal para
pacientes adultos,pediatricos e‘
neonatais;

Todas as partes que fazem contato|
com o fluxo que vai ao paciente
devem  possibilitar

Fundo Municipal de Saide
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ipelo operador,de forma .

\pratica,rapida e sem uso de|

[ferramentas e serem livres de latex; ‘ '
- Deve possuir valvulas de alivio de| '

' . pressdo (APL) e antiasfixia.

Vaporizador:

|O equipamento deve permitir

jsomente o uso de vaporizadores|

|calibrados ,para os halogenados|

| Isoflurano ,com faixa de

| : concentracdo de ) a 8% com |

‘ i capacidade total com capacidade '

|

total de no minimo 200ml de
anestésico volatil cada um,e sistema
de intertravamento; ‘
Deve ter sistema de compensagao
contra variagoes de
temperatura,fluxo €| .
|pressao,mantendo a concentragido
constante,ao longo de toda a faixa de|
trabalho; .
Atender a uma faixa de fluxo noi
,minimo de 0.2I/min a 10l/min. ,
Acessorios: i
02(dois)circuitos respiratorios
completos traqueia e conectores
. para uso autoclavavel,corrugado por
ifora e liso por dentro; '
02(dois) circuitos respiratérios
completos traqueia e conectores
. neo/pediatrico autoclav:’avel|
! ,corrugado por fora e liso por dentro;
‘ | . ‘02(dois)balées para uso adulto;

‘ 01(uma)mangueira para ar
comprimido com valvula reguladora
de pressao;

|01(uma) mangueira para oxigénio
\com valvula reguladora de presséo;

01(uma) mangueira para oOxido
nitroso com valvula reguladora de

! presséo; |
‘ |02(dois) vaporizadores
calibrados,sendo 01(um)para

isoflurano e 01(um) para sevoflurano;
‘ ‘Todos o0s acessoOrios necessarios
, |para monitoragao dos parametros
- 'solicitados,bem como ,com o manual
;de operagao em portugues termo e
\garantia e de conformidade com as
'normas brasileiras de fabricagao.
Monitor Multiparamétrico:
Para monitoragdo de pacientes
‘adultos,pediatricos e neonatais dos 2 %\0
parametros de  ECG,respiracdo

Fundo Municipal de Salde S
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! ‘ _ ,pressdo nao invasiva(PNI),Presséo
' ' Invasiva(Pl);Saturagéo de
w - Oxigénio(Sp0O2)Temperatura; |
. Capnografia e Analisador de Agentes |
‘ |Anestésicos(AA);
i ‘ \A medigéo de agentes anestésicos e
‘ - capnografia pode ser feita pelo
monitor multiparametrico ou pelo
aparelho de anestesia;
Deve possuir tela de Cristal liquido
. ' ‘ colorida(LCD) de,pelo menos
~ 12(doze)polegadas, com opcional
- { para tela sensivel ao toque(Touch
‘ . Screen);
|
|

; Deve apresentar pelo menos ,06(seis
’ ) canais de forma de onda em sua w
tela;

| Possibilidade de configuracdo de

. ' visualizagbes em tela,inclusive para w
numeros grandes, facilitando a
visualizacdo a distancia;

\ | Deve possuir menus para
‘ \ ‘ lconfiguragdo e ajuste de seus
‘ . diversos parametros ,navegaveis
|

|

\

|

I através de um seletor giratorio ou
‘ toque na tela;
|

Deve possuir memoria de
armazenamento de tendéncias
graficas e tabulares para,pelo menos|
,24(vinte e quatro)horas,além de
' ; possuir memoéria de eventos de
| alarmes para ,pelo menos

|,50(cinguenta)eventos desta
. | natureza; [
‘ ' Deve possuir alarmes visuais e|

|sonoros para os parametros medindo
. |(lufmtes alto e baixo)e alarmes
. funcionais (sensor,bateria fraca etc...)
! Deve possuir alimentagdo da rede
| elétrica bivolt(110v-220v);
‘ | Pode permitir conex&o a uma Central.
de Monitoragdo ( esta devera ser
registrada no Ministério da Salde
, em separado)
| ' - Com possibilidade de conex&do
| bidirecional com a Central de
‘ Monitoracao e integragdo com o
, ' Sistema Hospital pelo protocolo
: HL7 diretamente no monitor ou|
‘ através da Central de Monitoragao; |
' Deve operar com umidade relativa na|
. faixa de 30 s 90%
|Especificagcdes  minimas  dos
|parametros de Monitoragao:

Fundo Municipal de Saude
Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 - Pioneiros - Fazenda Rio Grande - 83.820-000 - Para
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. i EGG ‘

# , i 5 Monitoragdo em 07(sete) derivagdes |

‘ ' i (11l,aVF,aVR,aVL,V)através de um ‘

" . ‘cabo de EGG 05 (cinco)vias; | i
Faixa de medida da Frequéncia ‘

|Cardiaca(FC):30 a 280BPM;

, . Resolugdo de medida de FC:1BPM,;

‘ ‘ f Deve permitir a detecgdo de pulsos

t , de marcapassc implantaveis ou }

i . | externos; .
‘ [ Deve possuir Andlise de Segmento| _ |
l i } ST em,pelo menos,duas derivagdes| ' 1
|
|

de forma simultanea,com ajuste dos|
pontos de referéncia para medida do|
desnivelamento,se necessario,
4 Deve possuir Analise de pelo menos| . !
20 arritmias  (Assistolia,fibrilagao : \
‘ ‘VentricularIT aquicardia \
. ‘Ventricular,Bigeminismo etc
' Acessorios: 01 (um) cabo ECG|
05(cinco) vias; '
Detecgéo de marca passo
automaticamente. ;
Respiracao '
‘ Aquisigdo de Frequéncia Respiratoria |
‘ | através da tecnologia de impedancia \
‘ l transtoracica, feita pelo Cabo de| ‘
| ECG
' Faixa de medida da Frequéncia
; Respiratéria (FR):6280-100RPM,;
! 'Resolugéo da medida da FR:1 RPM; |
' , ‘ \ ‘ 'Deve permitir ajuste de alarme de|
|

\apneia.
Pressao Nao Invasiva(PNI)

Deve apresentar os valores de

|
| ‘ |Pressao Arterial
|Sistolica(PAS)Pressao Arterial
‘ \Diastolica ( PAD)e Pressdo Arterial
. 'Média(PAM);
[ : . Modos de medida:Manual, automatico
‘ ' e STAT,
Faixa de Medida de

'Pressao:30*250mmHg;

'Resolugao da medida de
'Pressao: 1mmHg;

\Deve  possuir protegdo contra
|pressao excessiva para cada tipo de
paciente (adulto, pediatrico e
neonatal);

Acessorios:  01(uma)extensdao de
\ar,01(uma)bragadeira
adulto,01(uma)obeso,01(uma)adoles

o cente ,01(uma)pediatrica e
01(uma)necnatal.
_— — == 0% ) — . “ %@Q
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Pressao Invasiva
‘ 02(dois)canais de Pressio Invasiva;
Possibilidade de mais 02(dois)canais
’ na tela;
\

Calculo de Variagdo da Pressao de \

Pulso automatico(deltaPPouVPP); }

Faixa de Medida :10® 300mmHg; |

Resolugdo: 1mmHg.

. Oximetria(Sp02)

Faixa de saturacao de

02(Sp02):minimo de 40 a 100%

Resolugdo de medida de Sp02: 1%

Faixa de frequéncia de Pulso(FP):40

a 240BPM

Resolugdo de medida de FP:1BPM:

Indicagdo no minimo, numérica do

indice de perfuséo;

. Acessorios: 01(uma) extensdo para

| sensor de Sp02,01(um)sensor de
‘ Sp02 reutilizaveis adulto tipo “clip”,01

| (um)pediatrico e 01(um)neonatal tipo
( “velcro"ou adesivo. ‘
’ Temperatura .
! Deve  possuir, pelo  menos,
I 02(dois)canais de monitoragéo da .
' Temperatura;
; Deve permitr a medida da
' ‘ temperatura por sensor aderido na
\ pele do paciente, ou através de
| ‘cavidades, como o eséfago ou reto.
‘ | ’ Faixa de medida da temperatura: 5 a
J ; ‘ 45°C;

Resolugdo da medida de |
temperatura :0,1°C;

Acessorios:  02(dois)sensores de

temperatura reutilizavel tipo

esofégico e 01(um)sensor de pele.

l | | | Modulo Analisador de Agentes |

|
| 4 Anestésicos(AA)-compativeis com | Acompe;:lha !Acom;;anha
| ' , ~aparelho |aparelho
5 . 12 ‘equipamentos do aparelho de \ anestesia |anestesia

2 18531003  unid
|

__anestesia (objeto da locagdo) |
| |

VALOR TOTAL ' 90.000,00

ICATI =

PR
ey e

3.c a solicitagao tendo em isa qué aA co trata¢é “da érhprea SecMe
Comércio e Servigo Ltda. é incompativel com a realizagao de procedimentd ligi
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uma vez que ja foi solicitado junto a Secretaria Estadual de Salde,recursos para
aquisicdo do equipamento tipo aparelho de anestesia com Monitor Multiparamétrico
,protocolo 15.139.835-9,cujo valor referencia no SIGEM é de R$ 186.157,00 ( cento e
oitenta e seis mil,cento e cinquenta reais)processo este que se encontra em tramitagao.

Considerando que tdo logo este valor seja liberado através desta Emenda
Parlamentar, estaremos abrindo Processo Licitatorio para aquisigao deste Aparelho.

Solicitamos diante do exposto a Contratagédo da Empresa prestadora de servigo
de locagédo de equipamentos medicos, sendo que a previsdo de abertura do Hospital
Municipal Nossa Senhora Aparecida sera para dezembro de 2019.

No Momento a Secretaria Municipal de Saude encontra-se com 01( Um) Aparelho
de Anestesia com Monitor Multiparamétrico e Moédulo Analisador de Agentes
Anestésicos(AA).

Considerando que este aparelho apresente algum defeito e tenha que ir para
manutengao ,precisamos assegurar a contindidade dos servicos prestados de forma
imediata ininterrupta; para tanto temos a necessidade desta Contratacdo através de

4.1 -A contratada devera efetuar iniciar a pr
imediata quando for solicitado pela Secretaria Municipal de Saude , apés a assinatura do
contrato e emissao da nota de empenho.

4.2.-A Contratada devera fornecer produtos de qualidade comprovada, podendo a
Contratante, a qualquer tempo, solicitar documentos que atestem a referida qualidade
facultando —lhe recusar o recebimento de produtos suspeito.

4.3.- Os equipamentos locados estarao sujeitos a aceitagéo pela Secretaria Municipal de
Saude, a qual cabera o direito de recusar, caso o(s) material (ais) ndo esteja (AM) de
acordo com o especificado

4.4.-0O contrato devera ter vigéncia de, no minimo, 12 (doze) meses a contar da data de
sua assinatura.

4.5- O embargo do recebimento definitivo do objeto ndo implicara dilagdo do prazo de
entrega nem servira de base para justificar qualquer atraso; o recebimento ndo exclui a
responsabilidade da Contratada pela qualidade dos equipamentos locados fornecidos;

4.6- A CONTRATADA devera realizar assisténcia técnica gratuita nos equipamentos
locados durante toda a vigéncia contratual

4.7-0 prazo de atendimento sera de até 24 (vinte e quatro) horas contados da abertura do
chamado via telefone ou email e o conserto devera ser efetuado em 48 (quarenta e oito)
horas, salvo comprovagdo de impossibilidade, reconhecida pela CONTRATANTE; A
assisténcia técnica devera ocorrer no local onde estiverem instalados os equipamentos.
Caso nao seja possivel, a remogao do equipamento se dara sem qualquer 6nus para a
CONTRATANTE, mediante substituicao do equipamento por outro equivalente ou de
melhor qualidade durante o periodo de conserto do equipamento substituido.

4.8.- Sao responsabilidades da Contratada: Realizar o servico de manutencao preventiva
e corretiva em todos os equipamentos objeto do presente contrato com substituicdo de
pecas originais e outros acessorios caso necessario

L
<

Fonelfax: 3608-7450
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4.9-Realizar em todos os equipamentos e demais acessorios, objetos do presente
contrato, manutengdes preventivas periddicas, as quais deverao ser prestadas em data e
horario a serem acordados entre as partes do contrato.

4.10.- Sera facultada a Secretaria Municipal de Salde a solicitagdo do Equipamento
conforme sua neceSS|dade 0s quais poderao ocorrer de forma continua ou esporadica.
QUALIFICAC ) TECNICA |
51. As empresas interessadas deverao:
5.1.1. Comprovar aptidédo no desempenho de atividade pertinente compativel em
caracteristicas como objeto deste Termo de Referéncia, por meio da apresentagéo
de atestado(s) de aptidao técnica, fornecido(s) por pessoa juridica de direito ptblico
ou privado, declarando ter a empresa proponente realizado ou estar realizando
servigo(s) pertinente(s) e compativel (éis) em caracteristicas, quantidades e prazos
com objeto deste ermo de Referéncia, de forma satisfatoria.
' 6- AC! (Jul‘ ANHAME ALIZ 0 . 2
6.1. A fiscalizagao da contratagao sera exercida pelo ser\ndor Vanessa Carrlgo Lemes
Matricula n® 348428.
6.2 O representante da Contratante devera ter a experiéncia necesséaria para o
acompanhamento e controle da execugao do contrato.

6.3 A fiscalizagéo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da
Administracao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

6.4 A fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagéo das faltas.

8.1. ontratada obriga-se a:

8.1.1. Executar os servicos conforme especificagoes do Termo de Referéncia e de
sua proposta, com os recursos necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais;

8.1.2 Fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, na
qualidade e quantidade especificadas, nos termos de sua proposta;

8.1.4. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela agdo ou omissao de seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a Uniao QE a

tel‘CGII’OS -L.~ :
[ -
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8.1.3 Responsabilizar-se por todas as  obrigagdes trabalhistas, sociais,
Previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacao especifica,
cuja inadimpléncia n&o transfere responsabilidade a Administragéo;

8.1.4. Relatar a Administragao toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer
da prestacao dos servigos;

8.1.5 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem

| permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre;

8.1.6 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na licitacao;

8.1.7 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigactes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacoes a que esta
obrigada, exceto nas condigbes previstas no Termo de Referéncia ou na
minuta de contrato;

8.1.8. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis
decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o
previsto inicialmente em sua proposta naosejasatisfatorio para o atendimento
ao objeto da licitagao, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados
nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

9.1. A Contratante obnga se a:
9.1.1. Proporcionar todas as condi¢gbes para que a Contratada possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinagées do Contrato, do Edital e seus

Anexos, especialmente do Termo de Referéncia;

9.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

9.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacao dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro préprio as falhas
detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis;

9.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes no
curso da execugéo dos servigos, fixando prazo para a sua corregao;

9.1.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacao do servigo, na forma do
contrato
| |

10.1. O prazo de vigéncia do contrato objeto do presente Termo de Referéncia sera de
12(doze) meses, com data de inicio e término conforme estabelecido no Termo
Contratual.
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11.1. A disciplina das infracoes e san¢bes administrativas aplicaveis no curso da
licitagao e da contratag:ao e aquela prev:sta no Edltal

13 1-S C. Medlcai Comérmo e Servigo Eireli,Eletromédica- -Mnutengéo de Aparelhos '
Médicos Hospltalares Ltda,Gerson A. de Oliveira Eqmpamentos Eireli

A&, Elaborado 6 20112018

Eronita da Aparecidd Rosa Ferreira
Assistente Administrativo — Matricula n® 221601
Telefone 3608-7473
|ta.compras@gmail.com

De acordo.
Considerando os termos do Art. 7°, § 2°, Inciso |, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993,

APROVO o presente Termo de Referéncia e ratifico a veracidade de todas as
informacdes exaradas, assim como afirmo a auséncia de direcionamento de marca e/ou

modelo do objeto em tela.
» Do AN

Irani Aparecida dos Santos
Secretaria Municipal de Salde

by
GV
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FAZENDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO DE VALORES
RIO GRANDE & TOTAL 12(DOZE)MESES
o © ©
o ] =2 i 2
S ¢m .2 ‘g =] .9 3 ko]
b = 2 £ @ T £ @
e - <] £ -4 o £
= < = = = = = @
o 5 Q o 3] 1] o 3]
tem Produto g E [ w - 0 I =
1|Locacdo 01(um) Conjunto de Aparelho de Anestesia d 1 7.500,00( 11.200,00| 10.800,00 90.000| 134.400,00| 125.600,00
2|Modulo Analisador 1 I 0,00 1.530,00{ 2.331,00 0,00|] 18.360,00 27.972,00
Total 12(doze )Méses 90.000,00| 152.760,00 157.572,00
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ORCAMENTO DE LOCAGCAO

ITEM PRODUTOS Qtidade PRECO PRECO &

UNITARIO TOTAL
01 Prestacdo de servico de locacdo de 01 R$ 11.200,00 R$ 11.200,00
01 (um ) conjunto de Aparelho de
anestesia com monitor

multiparamétrico para pacientes
neonatais,pediatricos e adultos.
Caracteristicas Gerais Minimas
Aparelho de anestesia completo:
Com ventilador microprocessado,
vaporizador calibrado, filtro valvular e
circuito ventilatério autoclavel a vapor e
livre de latex. Movel em polimero ou
material compativel resistente  ao
impacto,com mesa ou base de trabalho
,gaveteiro e bandeja superior;

Com rodizios giratérios,e sistema de
travamento nos dois frontais.
Caracteristicas técnicas minimas
Moével:

Com no minimo 01 ( uma ) gaveta;
Confeccionado de forma a assegurar
adequada ergonomia operacional em
ventilagdo manual e seguranga contra
desconexodes e vazamentos;

Deve ser construido em estrutura de alto
impacto ou material compativel para
maior conservacao do equipamento em
ambiente cirGrgico com bandeja superior
para sustentagdao de monitores e bombas
de infusdo; Deve permitir acoplamento
de até 02 (dois) vaporizadores calibrados
simultaneamente,com sistema de
intertravamento entre ambos impedindo
a abertura simultdnea; Deve possuir
visualizacdo de pressdao em ventilagdo
manual e de cilindros reserva.
Rotametro de gases:

Deve possuir escalas para administragao
de Oxigénio e oOxido Nitroso e Ar
comprimido com faixa de no maximo 10

(dez)L/min; Deve possuir dispositivo que k
impossibilite mistura hipoxica; Deve
possuir dispositivo que impossibilite

mistura hipoxica; Deve possuir alarme ¢

para falha de fornecimento dos gases. %@r@\ ¢ ,&\

Monitor PCANEY
6"‘ \6
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Deve possuir monitor integrado ao
equipamento com tela de LCD,colorida
de no minimo 9,5(nove e meio) a
12(doze)polegadas, permitir monitoragao
de capnografia e  andlise de
gases(quando pedido)diretamente na
tela e apresentar no minio 02 ( duas)
curvas simultaneamente; Deve possuir
diplay Unico para controles do ventilador
e ajustes de paré@metros ventilatérios
visando uma melhor ergonomia do
sistema e facilidades de manuseio; Deve
possuir ajuste alarmes de pressdo ‘
maxima e minima,volume minuto minimo

e maximo,F102 minima e
maxima,seguranca para baixa pressdo ‘

efou baixo fluxo de 02; Bateria com
autonomia de no minimo 30 (trinta)
minutos, 110 efou 220 v.

Ventilador Eletronico:

Geral:

O equipamento deve possuir ventilador
eletronico,microprocessado  controlado
por pistdo eletrénico ou fole ascendente
acionado por 02 ou ar comprimido; Deve
ter a capacidade de compensar o volume
corrente através de controle direto ou
através de teste de complacéncia do
circuito  respiratorio; Deve  possuir
autoteste inicial ao ligar a maquina
Modo Ventilatorios:

Deve possuir no minimo os
seguintes modos ventilatorios:
Controlado a volume;

Controlado a pressao;

Ventilagdo  mandatéria  intermitente
sincronizada (SIMV) a pressdo e volume;
PSV com backup em apneia

Controles:

Deve permitir os seguintes ajustes
de parametros ventilatorios:

Volume corrente: de 20 a 1400ml;

Fluxo de pico de pelo enos 100I/min;
Pressdo inspiratoria de 5 até de:45 a55
c¢m H20; Variagdo de frequéncia (rpm):
4 a 60 ou mais; Relagdo I:E-2:1 al:6;
Pausa inspiratoria(TI):0a 50%; PEEP:4 a
20 cmH20; Pressao de Suporte de pelo
menos 5 a 50 cm H20,

Deve possuir as seguintes

o
caracteristicas adicionais: ' C O i
0 equipamento deve permitir j\

compensacdo automatica de perdas e

. ; g bQ‘ (5’
vazamentos; Nivel de disparo ( A T
Trigger);0,5 a 10l/min; Sensores de fluxo SV
TES
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nos ramos inspiratorio e expiratério ou
somente expiratdrio integrado (s)ao

ATRNDA o~
SELZN

PR
PREE

movel do aparelho; Sistema antipoluicdo o
passivo para conexao em rede de vacuo. —t 2 2
Filtro Valvular: \ A
Deve ser compacto de facil \ .

. " inatura "
manuseio,acoplado  diretamente  no \_\___f S

circulo respiratério,inteiramente
autoclavavel,incluido Fole/Pistdo,valvulas
inspiratéria e expiratéria ,circuito de
traqueias,canister de cal sodada. Deve
possuir canister (nico para absorcdo de
CO2 com capacidade de 600 a 800g,de
facil reposicdo por mecanismo de engate
ou rosca,sem interrupgac de ventilacdo;
Deve possuir baldo autoclavével para
ventilagdo manual com brago; Deve
possuir dispositivo antipoluicdo (AGSS)
incorporado com valvulas de seguranga;
Sensor de fluxo universal para pacientes
adultos, pediatricos e neonatais; Todas as
partes que fazem contato com o fluxo
que vai ao paciente devem possibilitar
desmontagem pelo operador,de forma
prética,rapida e sem uso de ferramentas
e serem livres de latex; Deve possuir
valvulas de alivio de pressdo (APL) e
antiasfixia.

Vaporizador:

O equipamento deve permitir somente o
uso de vaporizadores calibrados ,para os
halogenados Isoflurano ,com faixa de
concentragao de ) a 8% com capacidade
total com capacidade total de no minimo
200m| de anestésico volatii cada um,e
sistema de intertravamento; Deve ter
sistema de compensacdao  contra
variagbes de temperaturafluxo e
pressao,mantendo a  concentracdo
constante,ao longo de toda a faixa de
trabalho; Atender a uma faixa de fluxo
no ,minimo de 0.21/min a 101/min.
Acessorios:

02(dois)circuitos respiratorios completos
traqueia e conectores para UuSsoO
autoclavavel,corrugado por fora e liso
por dentro; 02(dois) circuitos
respiratorios  completos tragqueia e
conectores neo/pediatrico autoclavével
,corrugado por fora e liso por dentro;
02(dois)baldes para uso  adulto;
01(uma)mangueira para ar comprimido
com valvula reguladora de pressdo;
0i(uma) mangueira para oxigénio com Y .
valvula reguladora de pressdo; 01(uma) @\#?@0
mangueira para Oxido nitroso com ,\\?}\' \&\\\

‘v@ ‘d,;\\\% ,ﬁ:\w
‘3- 1&@’
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valvula reguladora de pressdo; 02(dois)
vaporizadores calibrados,sendo
01(um)para isoflurano e 01(um) para
sevoflurano; Todos os  acessorios
necessarios para monitoragdo dos
parédmetros solicitados,bem como ,com o
manual de operagdo em portugues
,termo e garantia e de conformidade com
as normas brasileiras de fabricacao.
Monitor Multiparamétrico:

Para  monitoragdo de  pacientes
adultos,pedidtricos e neonatais dos
parametros de ECG,respiracdo ,pressao
nao invasiva(PNI),Pressao
Invasiva(PI);Saturacdo de
Oxigénio(Sp02)Temperatura;
Capnografia e Analisador de Agentes
Anestésicos(AA); A medicdo de agentes
anestésicos e capnografia pode ser feita
pelo monitor multiparametrico ou pelo
aparelho de anestesia; Deve possuir tela
de Cristal liquido colorida(LCD) de,pelo
menos 12(doze)polegadas, com opcional
para tela sensivel ao toque(Touch
Screen); Deve apresentar pelo menos
,06(seis ) canais de forma de onda em
sua tela; Possibilidade de configuracdo
de visualizagbes em tela,inclusive para
nimeros  grandes, facilitando a
visualizagdo a distdncia; Deve possuir
menus para configuragdo e ajuste de
seus diversos parametros ,navegaveis
através de um seletor giratério ou toque
na tela; Deve possuir memdria de
armazenamento de tendéncias gréaficas e
tabulares para,pelo menos ,24(vinte e
quatro)horas,além de possuir memoria
de eventos de alarmes para ,pelo menos
,50(cinquenta)eventos desta natureza;
Deve possuir alarmes visuais e sonoros
para os parametros medindo (limites alto
= baixo)e alarmes funcionais
(sensor,bateria fraca etc...) Deve possuir
alimentacdo da rede elétrica bivolt(110v-
220v); Pode permitir conexdo a uma
Central de Monitoragdo ( esta deverd ser
registrada no Ministério da Saide em
separado) Com possibilidade de conexdo
bidirecional com a Central de
Monitoracdo e integracdo com o Sistema
Hospital pelo protocolo HL7,diretamente
no monitor ou através da Central de
Monitoracdo; Deve operar com umidade
relativa na faixa de 30 s 90%

iy, | Especificagbes minimas dos
AsSistents 4 | Parametros de Monitoragéo:
NIRRT
Mat. 22169, 0
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EGG

Monitoracdo em 07(sete) derivacbes
(I,11,aVF,aVR,aVvL,V)através de um cabo
de EGG 05 (cinco)vias;

Faixa de medida da Frequéncia
Cardiaca(FC):30 a 280BPM; Resolucdo
de medida de FC:1BPM; Deve permitir a
deteccdo de pulsos de marcapasso
implantdveis ou externos; Deve possuir
Andlise de Segmento ST em,pelo
menos,duas  derivacbes de forma
simultdnea,com ajuste dos pontos de
referéncia para medida do
desnivelamento,se  necessario; Deve
possuir Andlise de pelo menos 20
arritmias (Assistolia,fibrilagdo
Ventricular/Taquicardia
Ventricular,Bigeminismo etc Acessorios:
01 (um) cabo ECG 05(cinco) vias;

Deteccdo de marca passo
automaticamente.
Respiragao

Aquisicio de Frequéncia Respiratoria
através da tecnologia de impedéancia
transtoracica, feita pelo Cabo de ECG
Faixa de medida da Frequéncia
Respiratoria (FR):6280-100RPM;
Resolucio da medida da FR:1 RPM; Deve
permitir ajuste de alarme de apneia.
Pressdo Ndo Invasiva(PNI)

Deve apresentar os valores de Pressao
Arterial  Sistdlica(PAS)Pressdo  Arterial
Diastdlica ( PAD)e Pressdo Arterial

Média(PAM); Modos de
medida:Manual,automatico e STAT;
Faixa de Medida de

Pressdo0:302250mmHg; Resolugdo da
medida de Pressdao:lmmHg; Deve
possuir  protecdo  contra  pressao
excessiva para cada tipo de paciente

(adulto,pediatrico e neonatal);
Acessorios: 01(uma)extensdo de
ar,01(uma)bracadeira

adulto,01(uma)obeso,01(uma)adolescent
e ,01(uma)pediatrica e 01(uma)neonatal.
Pressdo Invasiva

02(dois)canais de Pressdo Invasiva;
Possibilidade de mais 02(dois)canais na
tela; Calculo de Variagdo da Pressdo de
Pulso automatico(deltaPPouVPP); Faixa
de Medida 1102 300mmHg;
Resolugdo: ImmHg.

Oximetria(Sp02)

Faixa de saturacdo de 02(Sp02):minimo
de 40 a 100% Resolugdo de medida de
Sp02: 1% Faixa de frequéncia de ‘%"\\
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Pulso(FP):40 a 240BPM Resolucdo de
medida de FP:1BPM; Indicacdo no
minimo, numérica do indice de perfuséo;
Acessorios: 01(uma) extensdo para
sensor de Sp02,01(um)sensor de Sp02
reutilizdveis adulto  tipo  “clip”,01
(um)pediatrico e 01(um)neonatal tipo
"velcro”ou adesivo.

Temperatura

Deve possuir, pelo menos, 02(dois)canais
de monitoracdo da Temperatura; Deve
permitir a medida da temperatura por
sensor aderido na pele do paciente, ou
através de cavidades, como o esdfago ou
reto. Faixa de medida da temperatura: 5
a 45°C; Resolugdo da medida de

temperatura :0.1°C: Acessorios:
02(dois)sensores de temperatura
reutilizével tipo esofagico o

01(um)sensor de pele.

02

Modulo Analisador de Agentes 01 R$ 1.530,00 R$ 1.530,00
Anestésicos(AA)-compativeis

com equipamentos do aparelho
de anestesia (objeto da locacgao )

Total ............ L SN SR R$ 12.730,00

Condigdes Gerais:
Validade da proposta: 30 dias.

Entrega: 15 dias.
Pagamento: 30 DIAS

CONTRATO DE LOCACAO MINIMO 12 MESES.

Sem mais, permanecemos a disposigéo para eventuais esclarecimentos.

Curitiba, 14 de novembro de 2019.

Atenciosamente
Lo O, \ ;‘\\/{‘l /‘,Lb(l\.\'{-—“‘"ul,,‘;i,‘:\-

NOME: Elaine C. Rodrigues
RG: 8.799.307-8
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  03.270.896/0001-17

Razdo Social:ELETROMEDICA MANUT DE APAR MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Enderego: R HENRIQUE ITIBERE DA CUNHA 382 / BOM RETIRO / CURITIBA / PR /
80520-120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/11/2019 a 14/12/2019

Certificagdo Nimero: 2019111517571403463640
Informacao obtida em 22/11/2019 16:11:34

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ELETROMEDICA MANUTENCAO DE APARELHOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.270.896/0001-17

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:00:40 do dia 22/11/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2020.

Cédigo de controle da certiddo: 22BA.6BD3.FFAA.6D10

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Curitiba, 14 de novembro de 2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE/PR
A/C-
Estamos apresentando abaixo, nossa proposta comercial para LOCACAO de Aparelho de
Anestesia conforme solicitado.
ORCAMENTO
ITEM PRODUTOS Qtidade PRECO PREGO
UNITARIO TOTAL
01 Prestacio de servigo de locagdo de 01 R$ 10.800,00 R$ 10.800,00

01 (um ) conjunto de Aparelho de
anestesia com monitor
multiparamétrico para pacientes
neonatais,pedidtricos e adultos.
Caracteristicas Gerais Minimas
Aparelho de anestesia completo:
Com ventilador microprocessado,
vaporizador calibrado, filtro valvular e
dircuito ventilatério autoclavel a vapor e
livre de latex. Mével em polimero ou
material compativel resistente a0
impacto,com mesa ou base de trabalho
,gaveteiro e bandeja superior;

Com rodizios giratérios,e sistema de
travamento nos dois  frontais.
Caracteristicas técnicas minimas
Movel:

Com no minimo 01 ( uma ) gaveta;
Confeccionado de forma a assegurar
adequada ergonomia operacional em
ventilacio manual e seguranga contra
desconexdes e vazamentos;

Deve ser construido em estrutura de alto
impacto ou material compativel para
maior conservacdo do equipamento em
ambiente cirlirgico com bandeja superior
para sustentagdo de monitores e bombas
de infusdo; Deve permitir acoplamento
de até 02 (dois) vaporizadores calibrados
simultaneamente,com sistema de
intertravamento entre ambos impedindo
a abertura simultdnea; Deve possuir
visualizacio de pressdo em ventilagao
manual e de cilindros reserva.
Rotametro de gases:

Deve possuir escalas para administragao
de Oxigénio e Oxido Nitroso e Ar
comprimido com faixa de no maximo 10
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(dez)L/min; Deve possuir dispositivo que
impossibilite mistura  hipoxica; Deve
possuir  dispositivo que impossibilite
mistura hipdxica; Deve possuir alarme
para falha de fornecimento dos gases.
Monitor

Deve possuir monitor integrado ao
equipamento com tela de LCD,colorida
de no minimo 9,5(nove e meio) a
12(doze)polegadas, permitir monitoragdo
de capnografia e  analise de
gases(quando pedido)diretamente  na
tela e apresentar no minio 02 ( duas)
curvas simultaneamente; Deve possuir
diplay Gnico para controles do ventilador
e ajustes de parametros ventilatorios
visando uma melhor ergonomia do
sistema e facilidades de manuseio; Deve
possuir ajuste alarmes de pressao
maxima e minima,volume minuto minimo
e maximo,F10? minima e
méxima,seguranga para baixa pressao
efou baixo fluxo de 02; Bateria com
autonomia de no minimo 30 (trinta)
minutos, 110 e/ou 220 v.

Ventilador Eletronico:

Geral:

O equipamento deve possuir ventilador
eletronico,microprocessado controlado
por pistéio eletronico ou fole ascendente
acionado por 02 ou ar comprimido; Deve
ter a capacidade de compensar 0 volume
corrente através de controle direto ou
através de teste de complacéncia do
circuito  respiratorio; Deve  possuir
autoteste inicial ao ligar a maquina
Modo Ventilatérios:

Deve possuir no minimo o0s
seguintes modos ventilatorios:
Controlado a volume;

Controlado a pressao;

Ventilagdo  mandatéria intermitente
sincronizada (SIMV) a presséo e volume;
PSV com backup em apneia

Controles:

Deve permitir os seguintes ajustes
de parametros ventilatérios:

Volume corrente: de 20 a 1400ml;
Ercnia\s-—<¢. | Fluxo de pico de pelo enos 1001/min;
Assistents | GrieifzPressdo inspiratoria de 5 até de:45 a55

Ma{ ”‘ 1qg H20; Variagdo de frequéncia (rpm):
k2i6y; |4 a 60 ou mais; Relagdo I:E-2:1 al:6;

Pausa inspiratoria(T1):0a 50%; PEEP:4 a
chmuzo; Press3o de Suporte de pelo J

L
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menos 5 a 50 cm H20.

Deve possuir as seguintes
caracteristicas adicionais:

0 equipamento deve permitir
compensacdo automdtica de perdas e
vazamentos; Nivel de disparo (
Trigger);0,5 a 10l/min; Sensores de fluxo
nos ramos inspiratério e expiratorio ou
somente expiratério integrado (s)ao
movel do aparelho; Sistema antipoluigdo
passivo para conexdo em rede de vacuo.
Filtro Valvular:

Deve ser compacto de facil
manuseio,acoplado  diretamente  no
circulo respiratério,inteiramente
autoclavavel,incluido Fole/Pistéo,valvulas
inspiratéria e expiratéria circuito de
traquelas,canister de cal sodada. Deve
possuir canister Unico para absorgéo de
CO2 com capacidade de 600 a 800g,de
facil reposigdo por mecanismo de engate
ou rosca,sem interrupgdo de ventilagdo;
Deve possuir baldo autoclavavel para
ventilagio manual com brago; Deve
possuir dispositivo antipoluicdo (AGSS)
incorporado com valvulas de seguranca;
Sensor de fluxo universal para pacientes
adultos, pediatricos e neonatais; Todas as
partes que fazem contato com o fluxo
que vai ao paciente devem possibilitar
desmontagem pelo operador,de forma
prética,répida e sem uso de ferramentas
e serem livres de latex; Deve possuir
valvulas de alivio de pressao (APL) e
antiasfixia.

Vaporizador:

O equipamento deve permitir somente o
uso de vaporizadores calibrados ,para 0s
halogenados Isoflurano ,com faixa de
concentracdo de ) a 8% com capacidade
total com capacidade total de no minimo
200ml de anestésico volatil cada um,e
sistema de intertravamento; Deve ter
sistema de compensagdo  contra
variagdes de temperaturafluxo €
pressdo,mantendo  a concentragao
constante,ao longo de toda a faixa de
trabalho; Atender a uma faixa de fluxo
no ,minimo de 0.21/min a 101/min.
Acessorios:

02(dois)circuitos respiratdrios completos ¢ Subs

traqueia e conectores para  USO 21 aiNO

autoclavavel corrugado por fora e liso go(i\\?{e?{m\ﬂ\;:
,‘cc;\?g\e“_ =Y ‘?,1'\6
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por dentro; 02(dois) circuitos
respiratérios completos traqueia e
conectores neo/pediatrico autoclavavel
,corrugado por fora e liso por dentro;
02(dois)baloes para uso  adulto;
01(uma)mangueira para ar comprimido
com valvula reguladora de pressdo;
01(uma) mangueira para oxigénio com
vélvula reguladora de pressdo; 01(uma)
manguelra para Oxido nitroso com
valvula reguladora de pressdo; 02(dois)
vaporizadores calibrados,sendo
01(um)para isoflurano e 01(um) para
sevoflurano; Todos o0s  acessorios
necessarios para monitoragdo  dos
parametros solicitados,bem como ,com o
manual de operagdo em portugues
,Jtermo e garantia e de conformidade com
as normas brasileiras de fabricagao,
Monitor Multiparamétrico:
Para  monitoragdo de  pacientes
adultos,pedidtricos e neonatais dos
parémetros de ECG,respiragdo ,presséo
nao invasiva(PNI),Pressdo
Invasiva(PI);Saturagdo de
Oxigénio(SpO2)Temperatura;
Capnografia e Analisador de Agentes
Anestésicos(AA); A medicdo de agentes
anestésicos e capnografia pode ser feita
pelo monitor multiparametrico ou pelo
aparelho de anestesia; Deve possuir tela
de Cristal liquido colorida(LCD) de,pelo
menos 12(doze)polegadas, com opcional
para tela sensivel ao toque(Touch
Screen); Deve apresentar pelo menos
,06(seis ) canais de forma de onda em
sua tela; Possibilidade de configuracédo
de visualizagbes em tela,inclusive para
nimeros grandes, facilitando a
visualizagdo & distncia; Deve possuir
menus para configuragao e ajuste de
seus diversos parametros ,navegaveis
através de um seletor giratério ou togue
na tela; Deve possuir memoria de
armazenamento de tendéncias gréficas e
tabulares para,pelo menos ,24(vinte e
quatro)horas,além de possuir memoria
de eventos de alarmes para ,pelo menos
50(cinquenta)eventos desta natureza;
ve possuir alarmes visuais e sonoros
} os parametros medindo (limites alto
baixo)e alarmes funcionais
(sensor,bateria fraca etc...) Deve possuir

af n-

"alimentacdo da rede elétrica bivolt(110v-
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220v); Pode permitir conexao a uma
Central de Monitoracdo ( esta devera ser
registrada no Ministério da Saide em
separado) Com possibilidade de conexa
bidirecional com a Central de
Monitoracdo e integragdo com o Sistema
Hospital pelo protocolo HL7 diretamente
no monitor ou através da Central de
Monitoracao; Deve operar com umidade
relativa na faixa de 30 s 90%
Especificacbes minimas dos
parametros de Monitoragao:

EGG

Monitoracio em 07(sete) derivagoes
(I,II,aVF,aVR,aVL,V)através de um cabo
de EGG 05 (cinco)vias;

Faixa de medida da Frequéncia
Cardiaca(FC):30 a 280BPM; Resolucdo
de medida de FC:1BPM; Deve permitir a
deteccio de pulsos de marcapasso
implantaveis ou externos; Deve possuir
Andlise de Segmento ST em,pelo
menos,duas  derivagdes de forma
simultdnea,com ajuste dos pontos de
referéncia para medida do
desnivelamento,se  necessario; Deve
possuir Andlise de pelo menos 20
arritmias (Assistolia,fibrilagdo
Ventricular/Taquicardia
Ventricular,Blgeminismo etc Acessorios:
01 (um) cabo ECG 05(cinco) vias;
Deteccdo de marca passo
automaticamente.

Respiracdo

Aquisicio de Frequéncia Respiratoria
através da tecnologia de impedancia
transtoracica, feita pelo Cabo de ECG
Faixa de medida da Frequéncia
Respiratoria (FR):6280-100RPM;
Resolucio da medida da FR:1 RPM; Deve
permitir ajuste de alarme de apneia.
Pressio Ndo Invasiva(PNI)

Deve apresentar os valores de Pressao
Arterial  Sistdlica(PAS)Pressdo  Arterial
Diastdlica ( PAD)e Pressdo Arterial

Média(PAM); Modos de
medida:Manual,automatico e STAT;
Faixa de Medida de

Pressdo0:302250mmHg; Resolugdo da
medida de Pressdo:lmmHg; Deve
possuir  protecdo  contra pressao
excessiva para cada tipo de paciente
(adulto,pediatrico e neonatal);
Acessorios: 01(uma)extensdo de

)
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ar,01(uma)bracadeira
adulto,01(uma)obeso,01(uma)adolescent
e ,01(uma)pediétrica e 01(uma)neonatal.
Pressdo Invasiva

02(dois)canais de Pressdo Invasiva;
Possibilidade de mais 02(dois)canais na
tela; Calculo de Variacdo da Pressdo de
Pulso automético(deltaPPouVPP); Faixa
de Medida 1102 300mmHag;
Resolugdo: immHg.

Oximetria(Sp02)

Faixa de saturacdo de 02(Sp02):minimo
de 40 a 100% Resolugdo de medida de
Sp02: 1% Faixa de frequéncia de
Pulso(FP):40 a 240BPM Resolugdo de
medida de FP:1BPM; Indicacdo no
minimo, numérica do indice de perfusao;
Acessorios: 01(uma) extensdo para
sensor de Sp02,01(um)sensor de Sp02
reutilizdveis adulto tipo  “clip”,01
(um)pediatrico e 01(um)neonatal tipo
“velcro"ou adesivo.

Temperatura

Deve possuir, pelo menos, 02(dois)canais
de monitoracdo da Temperatura; Deve
permitir a medida da temperatura por
sensor aderido na pele do paciente, ou
através de cavidades, como o eséfago ou
reto. Faixa de medida da temperatura: 5
a 45°C; Resolucdo da medida de
temperatura :0,1°9C; Acessorios:
02(dois)sensores de temperatura
reutilizavel tipo esofagico e
01(um)sensor de pele.

02

Modulo Analisador de Agentes
Anestésicos(AA)-compativeis

com equipamentos do aparelho
de anestesia (objeto da locagéo

)

01

R$ 2.331,00

R§ 2.331,00
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Condigoes Gerais:

Validade da proposta: 20 dias.
Entrega: 45 dias.

Pagamento: A vista
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CONTRATO DE LOCAGAO MINIMO 12 MESES.

Atenciosamente

Alves de Oliveira
Diretor Geral

[15.687.982/0001-091

GERSON A. DE OLIVEIRA
EQUIPAMENTOS EIREL]

RUA HENRIQUE CORREIA, 1450
LBAIRRO ALTO - CEP 82.840-270

CURITIBA - PR
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: GERSON A. DE OLIVEIRA EQUIPAMENTOS - EIRELI
CNPJ: 15.687.982/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
néio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:18:22 do dia 27/08/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 23/02/2020.

Cadigo de controle da certidao: 03D7.FE8D.8952.CE9C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltai J |mprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.687.982/0001-09

Razdo Social:GERSON A DE OLIVEIRA EQUIPAMENTOS EIRELI

Endereco:  RUA HENRIQUE CORREA N 1459 / BAIRRO ALTO / CURITIBA / PR /
82840-270

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/11/2019 a 02/12/2019

Certificagdo Namero: 20191 10307205858545474
Informacdo obtida em 22/11/2019 16:10:44

A utilizagdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Comercio e Servigo Eireli.

Curitiba, PR 18 de novembro de 2019.

Dados do Cliente:

A

Secretaria Municipal de Saude de Fazenda Rio Grande/PR
- A/C — ITA setor de Compras

Telefone: (41) 3085 — 7600

Cod Wilba 15553

V 32421
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e-mail:
ITEM | QTD PRODUTOS PRECO PRECO TOTAL
UNITARIO
01 01 | Prestacdo de servico de locacdo de 01 (um) conjunto | R$ 7.500,00 R$ 7.500,00

de Aparelho de anestesia com  monitor
multiparamétrico para pacientes neonatais,
pediatricos e adultos. Caracteristicas Gerais Minimas

Aparelho de anestesia completo:

Com ventilador microprocessado, vaporizador calibrado,
filtro valvular e circuito ventilatério autocldvel a vapor e livre
de latex, Movel em polimero ou material compativel
resistente ao impacto,com mesa ou base de trabalho
,gaveteiro e bandeja superior; Com rodizios giratérios,e
sistema de travamento nos dois frontais.

Caracteristicas técnicas minimas Movel:

Com no minimo 01 ( uma ) gaveta; Confeccionado de forma
a assegurar adequada ergonomia operacional em ventilagao
manual e seguranca contra desconexdes e vazamentos;
Deve ser construido em estrutura de alto impacto ou material
compativel para maior conservacao do equipamento em
ambiente cirlirgico com bandeja superior para sustentacdo
de monitores e bombas de infusdo; Deve permitir
acoplamento de até 02 (dois) vaporizadores calibrados
simultaneamente,com sistema de intertravamento entre
ambos impedindo a abertura simultdnea; Deve possuir
visualizacdo de pressdo em ventilacdo manual e de cilindros
reserva.

Rotametro de gases:

Fluxdmetro eletrénico/com indicacdo digital e representacdo
gréfica na tela do equipamento; Deve possuir escalas para
administracdo de Oxigénio e Oxido Nitroso e Ar comprimido
com faixa de no maximo 10 (dez)L/min; Deve possuir
dispositivo que impossibilite mistura hipdxica; Deve possuir

SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO ERIELI ME

Rua: Anne Frank, 3125 — Curitiba/ PR CEP: 81.650-020 Fone: (41) 3332-6364
|E: 90526728-02

CNPJ: 12.246.862/ 0001- 88
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dispositivo que impossibilite mistura hipéxica; Deve possuir
alarme para falha de fornecimento dos gases.

Monitor

Deve possuir monitor integrado ao equipamento com tela de
LCD,colorida de no minimo 9,5(nove e meio) a
12(doze)polegadas, permitir monitoragdo de capnografia e
andlise de gases(quando pedido)diretamente na tela e
apresentar no minio 02 ( duas) curvas simultaneamente;
Deve possuir dijplay Unico para controles do ventilador e
ajustes de parametros ventilatorios visando uma melhor
ergonomia do sistema e facilidades de manuseio; Deve
possuir ajuste alarmes de pressdo maxima e minima,volume
minuto minimo e maximo,FI02minima e maxima,seguranca
para baixa pressdo e/ou baixo fluxo de 02;

Bateria com autonomia de no minimo 30 (trinta) minutos,
110 efou 220 v.

Ventilador Eletronico:

Geral:

0 equipamento deve possuir ventilador
eletrdnico,microprocessado controlado por pistéo eletrénico
ou fole ascendente acionado por 02 ou ar comprimido; Deve
ter a capacidade de compensar o volume corrente através
de controle direto ou através de teste de complacéncia do
circuito respiratério; Deve possuir autoteste inicial ao ligar a
maquina

Modo Ventilatorios:

Deve possuir no minimo os seguintes modos
ventilatérios:

Controlado a volume;

Controlado a pressdo;

Ventilacdo mandatdria intermitente sincronizada (SIMV) a
pressdo e volume;

PSV com backup em apneia

Controles:

Deve permitir os seguintes ajustes de pardametros
ventilatérios:

Volume corrente: de 20 a 1400mi;

Fluxo de pico de pelo enos 100I/min;

Pressdo inspiratoria de 5 até de:45 a55 cm H20;
Variacdo de frequéncia (rpm): 4 a 60 ou mais;
Relacdo I:E-2:1 al:6;

Pausa inspiratéria(TI):0a 50%;

PEEP:4 a 20 cmH20;

Pressdo de Suporte de pelo menos 5 a 50 cm H20.

Deve possuir as seguintes caracteristicas adicionais:

SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO ERIELI ME
Rua: Anne Frank, 3125 — Curitiba/ PR CEP: 81.650-020 Fone: (41) 3332-6364
CNPJ: 12.246.862/ 0001- 88 1E: 90526728-02
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O equipamento deve permitir compensacdo automatica de
perdas e vazamentos;

Nivel de disparo ( Trigger);0,5 a 10l/min;

Sensores de fluxo nos ramos inspiratério e expiratério ou
somente expiratorio integrado (s)ao moével do aparelho;
Sistema antipoluicdo passivo para conexdo em rede de
vacuo.

Filtro Valvular:

Deve ser compacto de facil manuseio,acoplado diretamente
no circulo respiratorio,inteiramente autoclavavel,incluido
Fole/Pistéo,vélvulas inspiratoria e expiratoria ,circuito de
traqueias,canister de cal sodada. Deve possuir canister Unico
para absorcao de CO2 com capacidade de 600 a 800g,de
facil reposicdo por mecanismo de engate ou rosca,sem
interrupcdo de ventilagdo; Deve possuir baldo autoclavavel
para ventilacdo manual com braco; Deve possuir dispositivo
antipoluigdo (AGSS) incorporado com valvulas de seguranca;
Sensor de fluxo universal para pacientes adultos,pediatricos
e neonatais; Todas as partes que fazem contato com o fluxo
que vai ao paciente devem possibilitar desmontagem pelo
operador,de forma pratica,rapida e sem uso de ferramentas
e serem livres de latex; Deve possuir vélvulas de alivio de
pressao (APL) e antiasfixia.

Vaporizador:

O equipamento deve permitir somente o uso de
vaporizadores calibrados ,para os halogenados Isoflurano
,com faixa de concentracao de ) a 8% com capacidade total
com capacidade total de no minimo 200ml de anestésico
volatil cada um, e sistema de intertravamento;

Deve ter sistema de compensacdo contra variagbes de
temperatura,fluxo e pressdo,mantendo a concentracdo
constante,ao longo de toda a faixa de trabalho;

Atender a uma faixa de fluxo no ,minimo de 0.2I/min a
10I/min.

Acessorios:

02(dois)circuitos  respiratérios completos para  uso
autoclavavel,corrugado por fora e liso por dentro;
02(dois)circuitos respiratdrios completos neo/pediatrico
autoclavavel ,corrugado por fora e liso por dentro;
02(dois)baldes para uso adulto;

01(uma)mangueira para ar comprimido com valvula
reguladora de pressao;

01(uma) mangueira para oxigénio com valvula reguladora de
pressao;

01(uma) mangueira para Oxido nitroso com valvula
reguladora de pressao;

02(dois) vaporizadores calibrados, sendo 01(um) para
isoflurano e 01(um) para sevoflurano; =

3 SAARY
SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO ERIELI ME (\\.@E- el
Rua: Anne Frank, 3125 — Curitiba/ PR CEP: 81.650-020 Fone: (41) 3332-6364 o e“\e% G

CNPJ: 12.246.862/ 0001- 88 IE: 90526728-02 Leas a1
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. Todos os acessorios necessarios para monitoracdo dos
L~ parametros solicitados, bem como ,com o manual de
operagdo em portugues ,termo e garantia e de conformidade
com as normas brasileiras de fabricacdo.

Monitor Multiparamétrico:
Para monitoracgdo de pacientes adultos,pediatricos e
neonatais dos parametros de ECG,respiragdo ,pressao ndo

invasiva(PNI),Pressdao Invasiva(PI);Saturacao de
Oxigénio(Sp02)Temperatura;Capnografia e Analisador de
Agentes Anestésicos(AA);

Possuir arquitetura modular,permitindo o acréscimo futuro
dos seguintes parametros:Mais 02(dois)canais de PI,Débito
Cardiaco por termodiluicdo(DC);Mecanica Respiratéria
[transmissdo Neuro Muscular(TNM) Deve possuir tela de
Cristal liquido colorida(LCD) de,pelo menos
12(doze)polegadas,com opcional para tela sensivel ao
toque(Touch Screen); Deve apresentar pelo menos ,06(seis
) canais de forma de onda em sua tela; Possibilidade de
configuragdo de visualizagbes em tela,inclusive para
nimeros grandes, facilitando a visualizacdo a distancia; Deve
possuir menus para configuragao e ajuste de seus diversos
parametros ,navegaveis através de um seletor giratério ou
toque na tela; Deve possuir memdria de armazenamento de
tendéncias graficas e tabulares para,pelo menos ,24(vinte e
quatro)horas,além de possuir meméria de eventos de
alarmes para ,pelo menos ,50(cinquenta)eventos desta
natureza; Deve possuir alarmes visuais e sonoros para 0s
parametros medindo (limites alto e baixo)e alarmes
funcionais (sensor,bateria fraca etc..) Deve possuir
alimentacdo da rede elétrica bivolt(110v-220v); Pode
permitir conexao a uma Central de Monitoragdo ( esta devera
ser registrada no Ministério da Salde em separado) Com
possibilidade de conexao bidirecional com a Central de
Monitoracdo e integracdo com o Sistema Hospital pelo
protocolo HL7,diretamente no monitor ou através da Central
de Monitorac@o; Deve operar com umidade relativa na faixa

de 30 s 90%

Especificacbes minimas dos parametros de
Monitoracao:

EGG

Monitoragao em 07(sete) derivacbes 3

(IIL,aVF,avR,aVL,V)através de um cabo de EGG 05

(cinco)vias; Faixa de medida da Frequéncia Cardiaca(FC):30 b, o R

a 280BPM; Resolugdo de medida de FC:1BPM; Deve permitir jﬁ@n\ &
% 4

o : o o8
a deteccao de pulsos de marcapasso implantaveis ou * o
. T N
externos; Deve possuir Analise de Segmento ST em,pelo 12 O .{é»
menos,duas derivages de forma simultinea,com ajuste dos <<>0Q NS W
pontos de referéncia para medida do desnivelamento,se £ N\
B

SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO ERIELI ME
Rua: Anne Frank, 3125 — Curitiba/ PR CEP: 81.650-020 Fone: (41) 3332-6364
CNPJ: 12.246.862/ 0001- 88 IE: 90526728-02
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necessario; Deve possuir Analise de pelo menos 20 arritmias
(Assistolia, fibrilagao Ventricular/Taquicardia
Ventricular,Bigeminismo etc

Acessorios: 01 (um) cabo ECG 05(cinco) vias; Detecgdo de
marca passo automaticamente.

Respiracao

Aquisicdo de Frequéncia Respiratoria através da tecnologia
de impedancia transtoracica, feita pelo Cabo de ECG Faixa
de medida da Frequéncia Respiratdria (FR):6280-100RPM;
Resolugdo da medida da FR:1 RPM; Deve permitir ajuste de
alarme de apneia.

Pressao Nao Invasiva(PNI) Deve apresentar os valores
de Pressdo Arterial Sistolica(PAS)Pressao Arterial Diastolica (
PAD)e Pressdo Arterial Média(PAM); Modos de medida:
Manual, automdtico e STAT; Faixa de Medida de
Pressdo:303250mmHg;

Resolucdo da medida de Pressdao:1mmHg; Deve possuir
protecdo contra pressdo excessiva para cada tipo de
paciente (adulto, pedidtrico e neonatal);

Acessorios:  01(uma) extensdo de  ar,01(uma)
bracadeiraadulto,01(uma)obeso,01(uma)adolescente
,01(uma)pediatrica e 01(uma)neonatal.

Pressdo Invasiva - 02(dois) canais de Pressdo Invasiva;
Possibilidade de mais 02(dois) canais na tela; Faixa de
Medida :102 300mmHg; Resolugdo: 1mmHg.

Oximetria (Sp02) - Faixa de saturacao de 02(Sp02):
minimo de 40 a 100% Resolucdo de medida de Sp02: 1%
Faixa de frequéncia de Pulso(FP):40 a 240BPM Resolugao de
medida de FP:1BPM; Indicagdo no minimo, numérica do
indice de perfusdo; Acessdrios: Ol(uma) extensdo para
sensor de Sp02,01(um)sensor de Sp02 reutilizdveis adulto
tipo “dip”,01 (um)pedidtrico e 01(um)neonatal tipo
“velcro”ou adesivo.

Temperatura

Deve possuir, pelo menos, 02(dois) canais de monitoragao
da Temperatura; Deve permitir a medida da temperatura por
sensor aderido na pele do paciente, ou através de cavidades,
como o esdfago ou reto. Faixa de medida da temperatura: 5
a 45°C; Resolugdo da medida de temperatura :0,1°C;
Acessorios: 02(dois)sensores de temperatura reutilizavel tipo
esofagico e 01(um)sensor de pele.

Acompanha: Modulo Analisador de Agentes
Anestésicos(AA)-compativeis com equipamentos do
aparelho de anestesia (objeto da locagao )

MARCA: TAKAOKA/ FUJI

SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO ERIELI ME

Rua: Anne Frank, 3125 — Curitiba/ PR CEP: 81.650-020 Fone: (41) 3332-6364
CNPJ: 12.246.862/ 0001- 88 IE: 90526728-02
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_'7Cfondi96es Gerais:

Validade da proposta: 30 dias

Prazo de Entrega: Imediato

Pagamento: 30 dias apos recebimento da Nota Fiscal.

Contrato de locagao somente para contrato minimo de 12 meses.

Atenciosamente,

L
’ /RG: 8.381.316 — 4/55. ‘ 12 246 862’0001'851

S ROREEN. SC MEDICAL COMERCIO E
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CNPJ: 12.246.862/ 0001- 88 IE: 90526728-02
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SC MEDICAL COMERCIO F SERVICO LTDA
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAQ

; I 1
i'\ \ p. j 1;
\ ! S 3 / /r
LORINIL ACOSTA, brasileiro, casado em Regime de Com Mié/ﬁé
Bens, Gerente Comercial, residente e domicifiado em Curitfb@m"kua
Cascavel, n° 411, sob 39, CEP 81 670-180, com RG n® 4,346.939-8 SSP/PR
e CPF n° 644.596.759-00 e CLAUDIA MARINA TOZ0 ACOSTA,
brasileira, casada em Regime de Comunhso Parcial de Bens, Empresdria,
residente e domiciliada em Curitiba/PR, 3 Rua Cascavel, n° 411, sob 39,
CEP 81670-180, com RG n® 4.524,568-3 SSF/PR e CPF n° 696.900.069-91,
resolvem por este instrumento particular constituir uma sociedade limitada
regida pelas clausulas sequintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOMEF EMPRESARIAL: SC MEDICAL COMERCIO F
SERVICO LTDA. SEDE F FORO: Rua Professor Jodo Soares Barcelos, n° 2962,
Loja 15, Boqueirao, Curitiba/PR, CEP 81 670-080.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem como objetivo mercantil o ramo de Comércio
de Maquinas, Aparelfhios e Equipamentos Odonto-Médico Hospitalares e
Laboratoriais, Artigos Médicos e Ortopédicos, Instrumentos e Materiais para
uso Médico, Cirtrgico, Hospitalar e de Laboratorios, Servico de Manutencio e
Reparacdo de Utensilios, Mobiliirio e Equipamentos para wuso Médico,
Cirdrgico, Odontoldgico e de Laboratorio, Aparelhos e Equipamentos de
Irradiagao, Eletro Médicos e Eletro Terapéuticos.

CLAUSULA TERCEIRA - O prazo de duragdo da sociedade é por tempo indeterminado
iniciando suas atividades a partir de 01 de Julho de 201 0.

CLAUSULA QUARTA - CAPITAL SOCIAL: R$ 100, 000,00 (Cem Mil Reais) divididos em
100.000 (Cem Mil) quotas no valor nominal de R§ 1,00 (Um Real) cada uma, sendo Rg
50.000,00 (Cinquenta Mil Reais) em moeda corrente do pais a ser integralizado até
31/12/2010 e R$ 50.000,00 (Cingquenta Mil Reais) em moeda corrente do pais a ser
integralizado até 31/12/2011. Ficando assim distribuido entre os SOCIOS:

SOCIOS | QUOTAS | CAPITAL R§ | CAPITAL %
_____LORINIL ACOSTA _f 80.000 |  80.00000 |  80%
CLAUDIA MARINA TOZ0 ACOS TA{ 20.000 20.000,00 i 20%
__rotat | 100.000 | 100.000,00 @ 100%

CLAUSULA QUINTA - As quotas sao indivisivels e ndo poderdo ser cedidas ou
lransferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em
lgualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

(=

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas
quolas, mas todos respondem solidariamente pela Integralizagao do capital social i
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CLAUSULA SETIMA - A administracdo da sociedade caberd ao socio~ LORIN
ACOSTA, com poder e atribuicdo de assinar isoladamente, podendo praticar todos os
atos pertinentes a gestdo da sociedade, sendo autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagao
seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do outro socio.

CLAUSULA OITAVA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro ou na
elaboracéo de balancos intermedidrios, o administrador prestard conta justificada de sua
administracdo, procedendo & elaboragéo do inventdrio, do balanco patrimonial e do
balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo de suas quotas, 0s
lucros ou perdas apuradas os quais poderdo, inclusive, ser distribuidos aos socios de
forma mensal.

CLAUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao teérmino do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for 0 caso.

CLAUSULA DECIMA - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os socios poderéo de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de "pro labore”, observadas as disposigoes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, e seus sucessores. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres serd
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugao,
verificada em balanco especialmente levantado.

Pardgrafo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em oulros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O Administrador declara sob as penas da lei, de que
ndo estd impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os éefeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica eleito o foro de Curitiba/PR paia o @vegg’cio eo
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO

instrumento em 03 vias de igual teor e forma.

Curitiba, 16 de Junho de 2010.

Loénvﬂ ACOSTA

_’I‘—r.‘t Q. '.\ .
CLAUDIA MARINA TOZO ACOSTA

RG N° 3.7332480-4/PR
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PRIMEIRA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO e

SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME /GENPA RSN
CNPJ/MF: n° 12.246.862/0001-88 s

NIRE: 416.0049997-2

LORINIL ACOSTA, brasileiro, maior, casado sob o regime de comunhﬁwafcfa]
de bens, Empresério, inscrito no CPF/MF sob n°. 644.596.759-00, portador da
carteira de identidade civil n°. 4.346.939-8/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua
Cascavel, 411, Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP:81670-180, TITULAR da EIRELI
que gira sob 0 nome empresarial de SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO
EIRELI - ME, com sede e domicilio na Rua Chile , 1103, Loja 1/térreo, Prado
Velho, Curitiba-PR, CEP: 80215-184, inscrita no CNPJMF sob n°
12.246.862/0001-88, registrada na Junta Comercial do Parand sob NIRE n°
416.0049997-2 em 14/10/2016 , RESOLVE alterar a EIRELI (Empresa Individual
de Responsabilidade Limitada), mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DE ENDERECO: O enderego da presente
EIRELI que ¢ na Rua Chile, 1103, Loja 1/térreo,Prado Velho, Curitiba-PR, CEP: 80215-184,
fica alterado para Rua Anne Frank, 3125 , Boqueirio, CEP: 81650-020, Curitiba-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL: A EIRELI que tem
por objeto social a exploragdo do ramo de: COMERCIO DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS ODONTO-MEDICOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS,
ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS, INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO
MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, SERVICOS DE
MANUTENCAO E REPARACAO DE UTENSILIOS, MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS
PARA USO MEDICO, CIRURGICO, ODONTOLOGICO E DE LABORATORIO,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO, ELETRO MEDICOS E ELETRO
TERAPEUTICOS, ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E
HOSPITALARES SEM OPERADOR, passa a partir desta data a ter o seguinte objeto:
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS,
MANUTENCAO E REPARACAO DE UTENSILIOS, MOBILIARIO E
EQUIPAMENTOS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, ODONTOLOGICO E DE
LABORATORIO, MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS
ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE
IRRADIACAO, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E
EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E
PECAS, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA
USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS, ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR,
IMPORTACAO E EXPORTACAO.

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que néio
colidirem com as disposi¢des do presente instrumento.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/11/2016 11:53 SOB N° 20167347560.
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PRIMEIRA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME
CNPJ/MF: n° 12.246.862/0001-88
NIRE: 416.0049997-2

Folha: 2 de 4

CLAUSULA QUARTA - DA CONSOLIDACAO DO ATO CONSTUTIVO.

CONSOLIDACAQ
SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME
CNPJ/MF: n° 12.246.862/0001-88
NIRE: 416.0049997-2

LORINIL ACOSTA, brasileiro, maior, casado sob o regime de comunhéo parcial

de bens, Empresdrio, inscrito no CPF/MF sob n°. 644.596.759-00, portador da
carteira de identidade civil n°. 4.346.939-8/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua
Cascavel, 411, Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP:81670-180, TITULAR da EIRELI

que gira sob o nome empresarial de SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO
EIRELI - ME, com sede ¢ domicilio na Rua Anne Frank , 3125, Boqueirdo,
Curitiba-PR, CEP: 81650-020, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 12.246.862/0001-88,
registrada na Junta Comercial do Parand sob NIRE n° 416.0049997-2 em *f
14/10/2016 , RESOLVE consolidar a EIRELI (Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada), mediante as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A presente
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA gira sob nome
empresarial d¢ SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME e tem sede e
domicilio na Rua Anne Frank, 3125, Boqueirdo, CEP: 81650-020 em Curitiba-PR, podendo, a
qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras dependéncias em
qualquer parte do territério nacional.

CLAUSULA SEGUNDA - O objeto social da EIRELI é: COMERCIO VAREJISTA DE
ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS, MANUTENCAO E REPARACAO DE
UTENSILIOS, MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, ODONTOLOGICO E DE LABORATORIO, MANUTENCAO E
REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS, ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E
HOSPITALARES, SEM OPERADOR, IMPORTACAO E EXPORTACAO.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social ¢ de R$ 200.000,00( duzentos mil reais)
divididos em 200.000 quotas de valor nominal R$ 1,00(Um real), integralizadas, em moeda
corrente do Pais, pelo titular:

CLAUSULA QUARTA - A responsabilidade do titular é restrita ao valor de suas quotas,
respondendo ainda pela integralizag¢do do capital social.

o
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PRIMEIRA ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO /g ‘ %)
SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME & |
CNPJ/MF: n° 12.246.862/0001-88 ‘.
NIRE: 416.0049997-2

Fo

CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE DURACAO: A EIRELI iniciou suas atividades em
01/07/2010 e seu prazo de duragdo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - A administragio da Eireli caber4 ao Titular e com os poderes e
atribui¢bes de Administrador, autorizado o uso do nome empresarial individualmente, vedado,
no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor
préprio ou de terceiros bem como onerar ou alienar bens iméveis da Eireli.

§1° - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir procuradores em
nome da Eireli, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os atos e operagdes que
poderdo praticar e a duragdo do mandato, que no caso de mandato judicial, podera ser por
prazo indeterminado.

§2° - Poderdo ser designados administradores néio sécios, na forma prevista no art.’ 1.061 da lei _-
10.406/2002. 5

CLAUSULA SETIMA - O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nfio estd
impedido de exercer a administragio da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagéio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA OITAVA - Declara o titular da EIRELLI, para os devidos fins e efeitos de direito,
que o mesmo néo participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA NONA - A Eireli poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante deliberagdo assinada pelo titular.

CLAUSULA DECIMA - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo a
empresério, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Falecendo ou interditado o titular da Eireli, a empresa
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Niio sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serda apurado e liquidado com base na
situagdio patrimonial da empresa, a data da resolugiio, verificada em balango especialmente
levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos
em que a Eireli se resolva em relago a seu titular.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O empresério poderé fixar uma retirada mensal, a
titulo de "pro labore", observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE f
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. Folha: 4 de 4

S CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica eleito o foro de Curitiba-PR, para resolver
quaisquer litigios oriundos da presente Alteragéo da EIRELL

O titular assina o presente instrumento, em via tnica.

Curitiba-PR, 01 de novembro de 2016.

ORINIL ACOSTA

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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AENDAZ,
/ﬁﬂk 8
SEGUNDA ALTERAGAO DO ATO CONSTITUTIVO /g’ = & 4 %
SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO EIRELI - ME \ i
CNPJ/MF: n° 12.246.862/0001-88 "\ /
NIRE: 416.0049997-2 o
Folha: 1 de 3

LORINIL ACOSTA, brasileiro, maior, casado sob o regime de comunhéo
parcial de bens, Empresario, inscrito no CPF/MF sob n®. 644.596.759-00,
portador da carteira de identidade civil n®. 4.346.939-8/SSP-PR, residente
e domiciliado na Rua Cascavel, 411, Boqueirdo, Curitiba-PR,
CEP:81670-180, TITULAR da EIRELI que gira sob o nome empresarial de
SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO EIREL| - ME, com sede e
domicilio na Rua Anne Frank, 3125, Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP:
81650-020, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 12.246.862/0001-88, registrada na
Junta Comercial do Parana sob NIRE n°® 416.0049997-2 em 05/07/2010 ,
RESOLVE alterar a EIRELI (Empresa Individual de Responsabilidade
Limitada), mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGCAO DO ESTADO CIVIL DO TITULAR:
Altera-se o estado civil do titular da eireli LORINIL ACOSTA de casado para

divorciado conforme certiddo de casamento com averbagéo de divércio n® 129759 01
55 1988 3 00024 236 0014269 54,

CLAUSULA SEGUNDA - Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que
nao colidirem com as disposigdes do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA- DA CONSOLIDAGAO DO ATO CONSTUTIVO.

CONSOLIDAGAO
SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO EIRELI - ME
CNPJ/MF: n°® 12.246.862/0001-88
NIRE: 416.0049997-2

LORINIL ACOSTA, brasileiro, maior, divorciado, Empresario, inscrito no
CPF/MF sob n°, 644.596.759-00, portador da carteira de identidade civil n°.
4.346.939-8/SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Cascavel, 411,
Boqueirao, Curitiba-PR, CEP:81670-180 TITULAR da EIRELI que gira sob
0 nome empresarial de SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO EIREL| -
ME, com sede e domicilio na Rua Anne Frank, 3125, Boqueirao,
Curitiba-PR, CEP: 81650-020, inscrita no CNPJMF sob n°
12.246.862/0001-88, registrada na Junta Comercial do Parana sob NIRE n°
416.0049997-2 em 05/07/2010 , RESOLVE consolidar a EIREL| (Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada), mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A presente
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA gira sob nome

—
CERTIFICO O REGISTRO EM 16/02/2017 17:11 SOB N* 20170393453, e“g\ \\\‘0
PROTOCOLO: 170393453 DE 16/02/2017. CODIGO DE VERIFICAGCAO: Q '@\%"a

11700643971, NIRE: 41600499972. Qe
V. SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO EIRELI - ME €O \e%

JUNTA COMERCIAL

P i e e B s e e N

R

el A
DO PARANA Libertad Bogus '\d‘:i\?’\a‘\a\vq'



SEGUNDA ALTERAQI\O DO ATO CONSTITUTIVO
SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME
CNPJ/MF: n°® 12.246.862/0001-88
NIRE: 416.0049997-2
Folha: 2 de 3

empresarial de SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO EIRELI - ME e tem sede e
domicilio na Rua Anne Frank, 3125, Boqueirdo, CEP: 81650-020 em Curitiba-PR,
podendo, a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras
dependéncias em qualquer parte do territério nacional.

CLAUSULA SEGUNDA - O objeto social da EIREL| é: COMERCIO VAREJISTA DE
ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS, MANUTENCAO E REPARACAO DE
UTENSILIOS, MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS PARA USO MEDICO,
CIRURGICO, ODONTOLOGICO E DE LABORATORIO, MANUTENCAO K&
REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO, COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS,
APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR;
PARTES E PECAS, COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E
MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
LABORATORIOS, ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E
HOSPITALARES, SEM OPERADOR, IMPORTACAO E EXPORTACAO.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social é de R$ 200.000,00( duzentos mil reais)
divididos em 200.000 quotas de valor nominal R$ 1,00(Um real), integralizadas em
moeda corrente do Pais, pelo titular:

CLAUSULA QUARTA - A responsabilidade do titular é restrita ao valor de suas
quotas, respondendo ainda pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE DURAGAO: A EIRELI iniciou suas atividades em
01/07/2010 e seu prazo de duragéo € por tempo indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - A administragéo da Eireli cabera ao Titular e com os poderes e
atribuicdes de Administrador, autorizado o uso do nome empresarial individualmente,
vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagbes seja em favor proprio ou de terceiros bem como onerar ou alienar bens
imoéveis da Eireli.

§1° - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da Eireli, devendo ser especificado no instrumento de
mandato, os atos e operagdes que poderao praticar e a duragao do mandato, que no
caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

§2° - Poderdo ser designados administradores néo sécios, na forma prevista no art.’
1.061 da lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo esta
impedido de exercer a administracao da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagédo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.
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CLAUSULA OITAVA - Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de
direito, que o mesmo ndo participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa
modalidade.

CLAUSULA NONA - A Eireli podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante deliberagao assinada pelo titular.

CLAUSULA DECIMA - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo a empresario, na propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas
apurados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Falecendo ou interditado o titular da Eireli, a
empresa continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado
e liquidado com base na situagdo patrimonial da empresa, & data da resolugao,
verificada em balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O mesmo procedimento serd adotado em outros
casos em que a Eireli se resolva em relagéo a seu titular.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O empresario podera fixar uma retirada mensal, a
titulo de "pro labore", observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - Fica eleito o foro de Curitiba-PR, para resolver

quaisquer litigios oriundos da presente Alteragdo da EIRELI.

O titular assina o presente instrumento, em via tnica.
Curitiba-PR, 24 de janeiro de 2017.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.246.862/0001-88
Certidao n°: 175388095/2019
Expedicdo: 08/07/2019, as 14:30:03
Validade: 03/01/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

12.246.862/0001-88, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiads.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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Certidéo Internet
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I MINISTERIO DA FAZENDA
MYP®  Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI
CNPJ: 12.246.862/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:15:41 do dia 16/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 12/01/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 6AA0.4CFA.4CFB.D816

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certidao Negativa i

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 020562506-14

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  12.246.862/0001-88
Nome: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS EIRELI

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.
Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributdria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 03/01/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br
?eﬂe‘\‘ " \lo
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Razio Social:
Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor: Credenciado

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Dados do Fornecedor
CNPJ: 12.246.862/ 0001-88

SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
I - Habilitagio Juridica
I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade:
FGTS Validade:
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal
Receita Estadual/Distrital Validade:
Receita Municipal Validade:

V - Qualificagio Técnica

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade:

Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Gestio

Data de Vencimento do Cadastro: 17/07/2020

16/01/2020
16/10/2019
24/03/2020

07/01/2020
06/01/2020

31/05/2020

Esta declaragio é uma simples consulta ¢ nio tem efeito legal

Declaramos para os fins previstos na Lei n® 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situacio do fornecedor no momento € a seguinte:
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Emitido em: 27/09/2019 09:12
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.246.862/0001-88
Razio Social:sC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME
Endereco: R ANNE FRANK 3125 / BOQUEIRAO / CURITIBA / PR / 81650-020

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicio que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado né&o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Vvalidade:15/11/2019 a 14/12/2019

Certificagdo Namero: 2019111520305780232403
Informacdo obtida em 18/11/2019 09:29:26

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
7 . DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

" CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME
CNPJ: 12.246.862/0001-88

INSCRICAO MUNICIPAL: 656803-9
ENDERECO: R. ANNE FRANK, 3125 - BOQUEIRAO, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome
do sujeito passivo inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

A certiddo expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no
Municipio de Curitiba.

Certiddo expedida com base no Decreto n® 670/2012, de 30/04/2012.

Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis Inter-vivos - ITBI e

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre Servigos - 1SS), Imobiliarios (Imposto
Contribuigdo de Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais.

CERTIDAO N°  365317/2019

EMITIDAEM:  05/11/2019

VALIDA ATE: 03/03/2020

CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAO: 2369.C1AE.6281.4CD0-4.B643.73F8.2FB9.3117-1

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no enderego
http://www.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Finangas.

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta.

Certiddo expedida pela internet gratuitamente.
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CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME
CNPJ: 12.246.862/0001-88

INSCRICAO MUNICIPAL: 656803-9
ENDERECO: R. ANNE FRANK, 3125 - BOQUEIRAO, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome
do sujeito passivo inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

A certiddo expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no
Municipio de Curitiba.

Certiddo expedida com base no Decreto n® 670/2012, de 30/04/2012.

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servigos - ISS), Imobilidrios (Imposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis Inter-vivos - ITBl e
Contribuigdo de Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais.

CERTIDAO N  365317/2019

EMITIDA EM: 05/11/2019

VALIDA ATE: 03/03/2020

CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAQC: 2369.C1AE.6281.4CD0-4.B643.73F8.2FB9.3117-1

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no enderego
http://www.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Finangas.

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta.

Certidao expedida pela internet gratuitamente.
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SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

EN|
RIO GRANDE

De: Divisdo de Alta e Média Complexidade

Para: Divisdo de Gestdo Administrativa

Assunto: Dispensa de Licitacdo para contratacdo, por 12 meses, de empresa para prestar o servico de
locacdo de equipamentos médicos, aparelho de anestesia com monitor multiparamétrico e médulo
analisador de agentes anestésicos (AA), necessarios ao Hospital Maternidade Nossa Senhora Aparecida

Fazenda Rio Grande, 23 de outubro de 2019.

Prezado (a) Senhor (a),

Considerando que fora solicitado junto a Secretaria Estadual de Satde recursos para aquisicao do
equipamento tipo aparelho de anestesia com monitor multiparamétrico, protocolo 15.139.835-9, cujo
valor referencia no SIGEM € R$ 186.157,00, e o processo esta se encontra em tramitacio.

Considerando que a locagdo estd atrelada a manutengdo do equipamento e troca do equipamento
em caso de defeitos, conseguiremos maior resolutividade, tanto na qualidade, quanto pelo resultado de
manter a operacionalizacdo do mesmo, sem a necessidade de suspensdo dos atendimentos devido a
imprevistos técnicos.

Considerando a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), N. 2174/2017 onde torna
obrigatdrio em centro cirurgico o monitor de nivel de consciéncia e de relaxamento muscular.

Considerando que o equipamento, Aparelho de Anestesia, é um item obrigatério e imprescindivel
para a realizacdo de procedimentos cirtrgicos.

Considerando a previsdo de abertura do Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida para
novembro de 2019, onde o equipamento ndo estd disponivel em nosso inventario patrimonial, o que
impossibilitaria a realizacdo de procedimentos cirlrgicos.

Solicito, diante do exposto, a contratagdo de empresa prestadora de servicos de locagdo de
equipamentos médicos, aparelho de anestesia com monitor multiparamétrico, pelo periodo de 12 meses,
até que o recurso pleiteado a Secretaria de Estado de Salde, esteja disponivel para aquisicao do
equipamento através de processo licitatdrio. . _

. ' : Aterici ente, . :

vmeﬁnmgo LEMES
Diretora de Altae Média Complexidade
Portaria n® 309/2017

Rua: Francisco Claudino dos Santes , n® 430 - Telefone: +55 (41) 3608-7450
Pioneiros - CEP 83.833-056 - Fazenda Rio Grande - Parana

£-mail: Saudefazenda@gmail.com




L tura
Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Salde
SIGE NN
Sistema de Informacgédo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
FICHA TECNICA — ITEM SUGERIDO
Servigo de Transplante
Setor: Centro Cirurgico
Ambiente: Sala Grande de Cirurgia ( ortopedia, neurologia, cardiologia, etc.)
Equipamento: Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparametros
ESPECIFICAGAO SUGERIDA: PRECO SUGERIDO: R$ R$ 186.157,00

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos, adultos e obesos morbidos. Estrutura
em material nao oxidante; com prateleira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabalho; com rodizios
giratérios, sendo no minimo 02 com travas. Com sistema de auto teste ao ligar o equipamento com detecgdes de
erros, falhas de funcionamento, etc. Com sensor de fluxo Unico universal para pacientes adultos a neonatos; com
possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel. Valvulas para controle de fluxo e pressao com sistema de
seguranga para proteger o paciente de presséo e fluxos inadequados. Rotametro composto por fluxémetro com
escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (O2) e 6xido nitroso (N20), podendo ser uma Unica para
ar comprimido ou com monitoragdo digital com entrada para oxigénio (02), ar comprimido e dxido nitroso (N20).
Sistema de seguranga para interromper automaticamente o fluxo de N20, na auséncia de O2; Vaporizador do tipo
calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02 vaporizadores e com sistema de seguranga para o agente
selecionado (se ofertado sistema que permite o acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para
acoplar o segundo vaporizador). Sistema de circuito paciente de rapida montagem e desmontagem pelo operador e
passivel de esterilizagéo; Traquéias, valvulas, circuitos respiratérios, canister e sistema de entrega de volume,
autoclavaveis; Canister para armazenagem de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustao de gases; Valvula
APL graduada; Ventilador eletrénico microprocessado, com display LCD com tela colorida. Modos Ventilatdrios
minimos: Ventilagdo manual; Ventilagao com respiragédo espontédnea sem resisténcia do ventilador; Ventilagéo
controlada a volume e ciclada a tempo (VCV); Ventilagao controlada a presséo e ciclada a tempo (PCV); Ventilagao
mandatéria intermitente sincronizada (SIMV). Controles Ventilatorios minimos: Volume corrente; Pressao; Frequéncia
respiratoria; Relagao |:E; Pausa inspiratoria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressao de vias aéreas; Apnéia; Volume
minuto alto e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia elétrica. Monitoragao numérica de pressao de pico, média,
peep e grafica da presséo das vias aéreas; Monitoragao de frequéncia respiratéria, volume corrente, volume minuto e
fragdo inspiratoria. Alimentagéo elétrica bivolt automatico e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos.
Devera acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho
infantil, autoclavaveis. 01 baldo para ventilagdo manual adulto, 01 baldo para ventilagao manual infantil.
vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras

A
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: ESTADO DO PARANA
| ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Relatério de pareceres por processos

Fil ficad ari
Parecer: 4
Numero do processo: 0047507/2019
Namero do processo: 0047507/2019 Situagao: Em analise Em tramite: Nao
Requerente: 143438 - Secretaria Municipal de Saiude Fazenda Rio Grande
Beneficiario: 143438 - Secretaria Municipal de Saude Fazenda Rio Grande
Solicitagao: 2 - Memorando
Caodigo do parecer: 4 Numero do processo: 0047507/2019
Local do parecer: 003.001.007 - Divisao de Média/Alta Complexidade - DMAC
Conclusivo: Nao Data e hora: 11/12/2019 16:10:33

Parecer: Considerando que o centro cirirgico do Hospital Maternidade Nossa Senhora Aparecida (HMNSA) conta hoje com 01 sala
cirurgica e um aparelho de anestesia.
Considerando a acelerada depreciagao e evolugdo tecnolégica dos equipamentos médicos, a locagdo ira garantir o
atendimento durante uma possivel falha do equipamento existente, cujo é antigo e esta a mais de 2 anos parado. Ressalto
que o mesmo passou pelo servigo de manutengéo e foi testado, porém sé saberemos da performance continua do aparelho
apos o inicio das atividades do centro cirirgico.
Ocorre que se o carrinho de anestesia tiver problema. hipdtese nao descartada, as cirurgias programadas sao imediatamente
suspensas, maior ainda sera o agravante se o problema/falha técnica ocorrer durante o procedimento cirirgico, onde existira o
risco de morte da paciente.
Considerando que existe tramitando junto a Secretaria Estadual de Saude uma emenda parlamentar que contempla o
municipio com um aparelho de anestesia, estamos pleiteando essa dispensa somente em carater emergencial por periodo de
180 dias, no intuito de diminuir os impactos negativos que podem ocorrer na falha do aparelho atualmente existente, bem
como aguardar a liberagao de recurso da emenda parlamentar para inicio do processo de licitagao para aquisi¢ao do
equipamento.

Fazenda Rio Grande - PR, 13 de Dezembro de 2019.

Vanessa Carrigo Lemes



3 ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Relatério de pareceres por processos

Fil licad latori
Parecer: 5
Namero do processo: 0047507/2019
Numero do processo: 0047507/2019 Situacdo: Em analise Em tramite: Nao
Requerente: 143438 - Secretaria Municipal de Salde Fazenda Rio Grande
Beneficiario: 143438 - Secretaria Municipal de Salude Fazenda Rio Grande
Solicitagao: 2 - Memerando
Cédigo do parecer: 5 Numero do processo: 0047507/2019

Local do parecer: 007.004.002 - Abertura Licitagao

Conclusivo: Nao Data e hora: 12/12/2019 16:26:59

Parecer: Solicito & Secretaria que se manifeste acerca do item 2 do anexo,haja vista a empresa vencedora fornecer o material, Modulo
Analisador (o item 2 sera incluso ao item 1),como cortesia.Ademais,observa-se conflitos com as demais cotagoes.

Fazenda Rio Grande - PR, 13 de Dezembro de 2019.

THIAGO MARTINS DO VALLE VOLTES



. ESTADO DO PARANA (AR pagna 111
|" PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

",‘; Data: 13/12/2019

i 0

Relatério de pareceres por processos m
Fil i bri :

b sinatura
Parecer: 6 -\‘\__/
Nuamero do processo: 0047507/2019
Numero do processo: 0047507/2019 Situagao: Em analise Em tramite: Ndo
Requerente: 143438 - Secretaria Municipal de Salude Fazenda Rio Grande
Beneficiario: 143438 - Secretaria Municipal de Saude Fazenda Rio Grande
Solicitagao: 2 - Memorando
Cédigo do parecer: 6 Numero do processo: 0047507/2019

Local do parecer: 003.001.019 - Contratos Saude

Conclusivo: Nao Data e hora: 13/12/2019 10:45:17

Parecer: Considerando que o Modulo Analisador de Agentes Anestésicos(AA) .na Empresa SC Medical Comercio e Servigo Eireli -

Acompanha o Aparelho de Anestesia sem Custo para Secretaria Municipal de Salde,solicitamos que se exclua o item 02 das
outras cotagdes.

Devido a urgéncia desta solicitagdo ,solicitamos que seja considerado o prazo de 180(cento e oitenta)dias ,até que seja
realizado o Processo de licitagao.

Fazenda Rio Grande - PR, 13 de Dezembro de 2019.

Eronita da Aparecida Rosa ferreira Soares



%z ESTADO DO PARANA
8| PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Relatério de pareceres por processos

Pagina1/1
Data: 13/12/2019

: , AENDA R,

Filtros aplicados ao relatério A
Parecer: 8 o
Namero do processo: 0047507/2019 &
Numero do processo: 0047507/2019 Situagdo: Em andlise Em tr&mlige: Nao
Requerente: 143438 - Secretaria Municipal de Salde Fazenda Rio Grande ‘\\‘
Beneficiario: 143438 - Secretaria Municipal de Saude Fazenda Rio Grande
Solicitagao: 2 - Memarando

Cédigo do parecer: 8 Nimero do processo: 0047507/2019

Local do parecer: 003.001.017 - Secretaria Municipal de Salde
Conclusivo: Nao

Parecer: Ciente e autorizado - encaminho para as demais providéncias.

Fazenda Rio Grande - PR, 13 de Dezembro de 2019.

Data e hora: 13/12/2019 11:35:39

Irani Aparecida dos Santos



) DO PARANA Pagina: 1/1
TURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

as Coletas de Pregos (por material) (Periodo de 01/12/2019 a 13/12/2019)
Item Fornecedor Nome da Marca Quantidade Prego Unitario Preco Total Venceu
ia Coleta: 352/2019 Data: 10/12/2019

aterial: 18531002 - Prest.Serv.01(um)conjunto de Aparelho de Anestesia __Unid.: Conij.

1 SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - (11553) 6,000 7.500,0000 45.000,00 Sim ks
1 GERSON A. DE OLIVEIRA EQUIPAMENTOS - EIRELI - (15898) 6,000 10.800,0000 64.800,00 Nao
1 ELETROMEDICA MANUTENCAO DE APARELHOS MEDICOS HOSPI - (4641) 6,000 11.200,0000 67.200,00 Nao

Total da Coleta: 45.000,00

Thiago Martins V Voltes
Assistente Ad ministrativo
MAT 356 995




MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACC)ES

Protocolo n°® 47507/2019 -

_:LQNDA Rig
A : 4 %
INFORMACOES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS | z g, "%
() Convite ( ) Concorréncia ™

() Pregéo Presencial ( ) Concurso S
( ) Pregao Eletrénico (x) Dispensa de Licitacao
(7) Tomada de Pregos ( ) Inexigibilidade de Licitacao

1) OBJETIVO: Dispensa de licitagdo para prestacdo de servico de locacao de
equipamentos medicos;aparelho de anestesia com monitor Multiparamétrico e
Moédulo analisador de agentes anestésicos,conforme solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude.

2) VALOR MEDIO ESTIMADO: R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil).

3) FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias apds emissao de Nota Fiscal,
de acordo com a disponibilidade financeira.

4) DOTAGAO ORGAMENTARIA: Conforme PPA 2018 A 2021

Codigo Funcional Fonte
reduzido
583 15.05 10.302.0003 2.062.3.3.90.39 1000
584 15.05 10.302.0003 2.062.3.3.90.39 1303
585 15.05 10.302.0003 2.062.3.3.90.39 1369

5) RECURSOS FINANCEIROS

Ha previsao de recursos financeiros e sera incluido na Programacgéao de acordo
om a disponibilidade.
( ) Nao ha previsao recursos financeiros.

6) Declaramos que a analise da regularidade orgamentaria e legal € feita pelo érgao
solicitante, de acordo com as informagées constantes no processo e epigrafe, em
conformidade com o que dispdes os Arts. 16 e 17 da LC 101/00.

13/12/2019
MAT: 356 995
Thiago Martins do Valle Voltes Givanildo F, isco Pego
Compras e Licitagoes Matricu 349.543
Matricula 356995 Contador CRC/PR 04681/0-3

Cassia Cristi dé&&{ Almeida
Secretaria Municipal de Planejamento e Finangas

Decreto 4720/2018
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01

Coordenacdo de Contrato

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande i .
eNDA R
& >
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CONTRATO ND XXIZO‘IQ ID xx\kx éssi’natuq

CONTRATO DE COMPRA E VENDA COM
ENTREGA QUE ENTRE SI FIRMAM O
MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE E A
EMPRESA SC MEDICAL COMERCIO DE
SERVICO EIRELL.

O MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, pessoa juridica de direito publico interno,
estabelecido a Rua Jacaranda, n° 300, Bairro Nacgdes, inscrita no CNPJ n°.
95.422.986/0001-02, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Senhor
Marcio Claudio Wozniack, brasileiro, residente e domiciliado em Fazenda Rio
Grande, portador da Carteira de Identidade RG n°. 3.558.084-0 - SSP-PR e inscrito no
CPF/MF sob o n°. 837.346.439-53 e assistido pelo Procurador Geral do Municipio Sr.
Fabiano Dias dos Reis, OAB/PR 45.402, em conjunto com o Secretario Municipal de
Saude Sra Irani Aparecida dos Santos portador do CPF n° 603.389.469-34
doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa SC Medical Servigo Eireli-ME,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 12.246.862/0001-88
Inscricao Estadual n® 90526728-02 Inscrigdo Municipal n°. 656803-9 estabelecida na
Rua: Anne Frank n° 3125 Boqueirdo— Curtitiba/PR, CEP 81650-020, neste ato
representado pelo Sr. Lorinil Acosta inscrito no CPF sob n° 644-596-759-00
doravante denominada CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo firmadas,
pactuam o presente contrato Prestacdo de servico de locagdao de Equipamento
Médico,Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétrico e Médulo Analisador de
Agentes Anesteésicos(AA), cuja celebragao foi autorizada pelo despacho exarado no
processo sob Protocolo 45245/20149 e que se regera pela Lei n.° 8.666/93, além das
clausulas e condigbes abaixo discriminadas que as partes declaram conhecer e
mutuamente se outorgam, a saber:

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 55, |, Lei 8.666/93)
Clausula Primeira: O objeto do presente Contrato é para Contratar Empresa para
Prestacao de Servico de Locacao de Equipamentos Médicos,Aparelho de
Anestesia _com Monitor Multiparamétrico e Moddulo Analisador de Agentes
Anestésicos(AA),para Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Primeiro: Os servigos contratados seguirdo as especificagées, quantidades
e valor global ofertado pela empresa contratada, conforme Tabela de Itens abaixo:
MATERIAL

Prestacao de servigo de locacgao
de 01 (um )conjunto de Aparelho

18531002  Conj. 6 6 de anostesia com imonitorl RS 7.500.00 |R$:45.000,00

multiparamétrico para pacientes
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacgdo de Contrato

neonatais,pediatricos e adultos.
Caracteristicas Gerais Minimas
Aparelho de anestesia completo:
Com ventilador microprocessado,
\vaporizador calibrado, filtro valvular e
\circuito ventilatério autoclavel a vapor
le livre de latex.
Mével em polimero ou material
compativel resistente ao
impacto,com mesa ou base de
trabalho ,gaveteiro e bandeja
superior;
Com rodizios giratérios,e sistema de
travamento nos dois frontais. |
Caracteristicas técnicas minimas |
Movel:
Com no minimo 01 ( uma ) gaveta;
Confeccionado de forma a assegurar
adequada ergonomia operacional em
ventilagdo manual e seguranca
contra desconexdes e vazamentos;
Deve ser construido em estrutura de
\alto impacto ou material compativel
w \para maior conservagao do
| equipamento em ambiente cirtirgico
com bandeja superior para
sustentacdo de monitores e bombas
de infusao;
Deve permitir acoplamento de até 02
(dois)  vaporizadores  calibrados
'simultaneamente,com  sistema de
i intertravamento entre  ambos|
impedindo a abertura simultanea,
Deve possuir visualizagdo de
pressdo em ventilagdo manual e de
cilindros reserva.
Rotametro de gases:
Deve possuir escalas para
administragdo de Oxigénio e oxido
Nitroso e Ar comprimido com faixa de
no maximo 10 (dez)L/min;
Deve possuir dispositivo  que
impossibilite mistura hipoxica;
Deve possuir dispositivo  que
impossibilite mistura hipoxica;
Deve possuir alarme para falha de
fornecimento dos gases.
Monitor
Deve possuir monitor integrado ao
equipamento com tela de
LCD,colorida de no minimo 9,5(nove
e meio) a 12(doze)polegadas,
permitir monitoragdo de capnografia
2 analise de gases(quando
pedido)diretamente na tela e
apresentar no minio 02 ( duas)
curvas simultaneamente;
Deve possuir diplay unico para
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacéao de Contrato T’

controles do ventilador e ajustes de
parametros ventilatorios visando uma
melhor ergonomia do sistema e
facilidades de manuseio;

Deve possuir ajuste alarmes de
pressdo maxima e minima,volume
minuto minimo e maximo,FIO*minima
e maxima,seguranga para baixa
pressao e/ou baixo fluxo de 02;
Bateria com autonomia de no minimo
30 (trinta) minutos, 110 e/ou 220 v.
Ventilador Eletrénico:

Geral:

O equipamento deve  possuir
ventilador
eletrénico,microprocessado
controlado por pistdo eletrénico ou
fole ascendente acionado por 02 ou
ar comprimido;

Deve ter a capacidade de compensar
o volume corrente através de
controle direto ou através de teste de
complacéncia do circuito respiratorio;
Deve possuir autoteste inicial ao ligar
a maquina ‘
Modo Ventilatérios:

Deve possuir no minimo os
sequintes modos ventilatorios:
Controlado a volume,

Controlado a presséo;

Ventilagdo mandatoria intermitente
sincronizada (SIMV) a presséao e
volume;

PSV com backup em apneia
Controles:

Deve permitir os seguintes ajustes
de parametros ventilatorios:
Volume corrente: de 20 a 1400ml;
Fluxo de pico de pelo enos 1001/min;
Pressao inspiratoria de 5 ate de:45
ab5 cm H20;

Variacédo de frequéncia (rpm): 4 a 60 |
‘ou mais;

Relagao |:E-2:1 a1:6;

Pausa inspiratoria(Tl):0a 50%;
PEEP:4 a 20 cmH20;

Pressdo de Suporte de pelo menos 5
a 50 cm H20.

Deve possuir as seguintes
caracteristicas adicionais:

O equipamento deve permitir
compensagao automatica de perdas
e vazamentos;

Nivel de disparo ( Trigger);0,5 a
10l/min;

Sensores de fluxo nos ramos
inspiratério e expiratério ou somente
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

Coordenacao de Contrato

expiratério integrado (s)ao movel do
‘aparelho;

Sistema antipoluicdo passivo para
conexao em rede de vacuo.

Filtro Valvular:

Deve ser compacto de facil
/manuseio,acoplado diretamente no
|circulo respiratorio,inteiramente
|autoclavavel,incluido
|Fole/Pistao,valvulas inspiratéria e
\expiratoria .circuito de
traqueias,canister de cal sodada.
Deve possuir canister unico para
absorcdo de CO2 com capacidade
de 600 a 800g,de facil reposi¢édo por
mecanismo de engate ou rosca,sem
interrupcao de ventilagao;

Deve possuir baldo autoclavavel para
ventilagdo manual com brago;

Deve possuir dispositivo antipoluigéo
(AGSS) incorporado com valvulas de
seguranga;

Sensor de fluxo universal para
'pacientes  adultos,pediatricos e
ineonatais;

Todas as partes que fazem contato|
‘com o fluxo que vai ao paciente|
devem possibilitar desmontagem
pelo operador,de forma pratica,rapida
e sem uso de ferramentas e serem
livres de latex;

Deve possuir valvulas de alivio de
pressao (APL) e antiasfixia.
Vaporizador:

O equipamento deve  permitir
somente o uso de vaporizadores
calibrados ,para 0s halogenados!
Isoflurano ,com faixa de|
concentragcdo de ) a 8% com‘
capacidade total com capacidade}
total de no minimo 200ml de
anestésico volatil cada um,e sistema
de intertravamento;

|Deve ter sistema de compensacgéo
|contra variacoes de
|temperatura,f|uxo e
'pressao,mantendo a concentraqéo!
constante,ao longo de toda a faixa de
trabalho;

Atender a uma faixa de fluxo no
,minimo de 0.2l/min a 10l/min.
Acessorios:

02(dois)circuitos respiratérios
lcompletos traqueia e conectores para
\uso autoclavavel,corrugado por fora
e liso por dentro;

02(dois) circuitos respiratérios
completos traqueia e conectores)
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacgao de Contrato

‘neo/pediatrico autoclavavel
,corrugado por fora e liso por dentro;
02(dois)balbes para uso adulto;

01(uma)mangueira para ar
comprimido com valvula reguladora
de presséo;,

01(uma) mangueira para oxigénio
com valvula reguladora de pressao;

01(uma) mangueira para o©Oxido
nitroso com valvula reguladora de

pressao;
02(dois) vaporizadores
calibrados,sendo 01(um)para

isoflurano e 01(um) para sevoflurano; |
Todos 0S acessOrios Necessarios|
para monitoragdo dos parametros|
solicitados,bem como ,com o manual
de operacdo em portugues termo e
garantia e de conformidade com as
normas brasileiras de fabricag&o.
Monitor Multiparamétrico:
Para monitoragdo de pacientes
\adultos,pediatricos e neonatais dos|
parametros de  ECGrespiracéo
,pressdo nao invasiva(PNI),Presséao
Invasiva(Pl);Saturagéo de
Oxigénio(SpO2)Temperatura;
Capnografia e Analisador de Agentes
Anestésicos(AA);
‘A medicao de agentes anestésicos e
capnografia pode ser feita pelo
monitor multiparametrico ou pelo
aparelho de anestesia;
Deve possuir tela de Cristal liquido
colorida(LCD) de,pelo menos
12(doze)polegadas, com opcional
para tela sensivel ao toque(Touch
Screen);
|Deve apresentar pelo menos ,06(seis
|) canais de forma de onda em sua
tela; ‘
Possibilidade de configuracdo de
visualizacdes em tela,inclusive para
numeros  grandes facilitando a
visualizagéo a distancia;
Deve possuir menus para
‘ configuragdo e ajuste de seus
diversos parametros  navegaveis
através de um seletor giratério ou
togue na tela;
Deve possuir memoria de
armazenamento de  tendéncias
graficas e tabulares parapelo menos
,24(vinte e quatro)horas,além de
possuir memoéria de eventos de
alarmes para .pelo menos
,50(cinquenta)eventos desta
natureza,



Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

Coordenacao de Conftrato

Deve possuir alarmes visuais e
sonoros para os parametros medindo
(limites alto e baixo)e alarmes
funcionais (sensor,bateria fraca etc...)
Deve possuir alimentagdo da rede
elétrica bivolt(110v-220v);

Pode permitir conexédo a uma Central
de Monitoragdo ( esta devera ser
registrada no Ministério da Saude
em separado)

Com possibilidade de conexdo
bidirecional com a Central de
Monitoragdo e integragdo com o
Sistema Hospital pelo protocolo
HL7 diretamente no monitor ou
através da Central de Monitoragao;
‘Deve operar com umidade relativa na
faixa de 30 s 90%

Especificagbes minimas  dos
parametros de Monitoragao:

‘EGG

Monitoragc&o em 07(sete) derivagbes
(II,aVF,aVR,aVL,V)através de um
cabo de EGG 05 (cinco)vias;

Faixa de medida da Frequéncia
Cardiaca(FC):30 a 280BPM,;
Resolugdo de medida de FC:1BPM;
Deve permitir a deteccéo de pulsos!
de marcapasso implantaveis ou
externos;

Deve possuir Analise de Segmento
ST em,pelo menos,duas derivagbes
de forma simultadnea,com ajuste dos
‘pontos de referéncia para medida do
desnivelamento,se necessario:

Deve possuir Analise de pelo menos
20 arritmias  (Assistolia fibrilagdo
Ventricular/Taquicardia
Ventricular,Bigeminismo etc
Acessorios: 01 (um) cabo ECG
'05(cinco) vias;

Detecgao de marca passo
automaticamente.

Respiragao

Aquisicéo de Frequéncia Respiratéria
\através da tecnologia de impedancia
transtoracica, feita pelo Cabo de
ECG

Faixa de medida da Frequéncia
Respiratoria (FR):6°80-100RPM;
Resolugdo da medida da FR:1 RPM;
Deve permitir ajuste de alarme de
|apneia.

Pressao Nao Invasiva(PNI)

Deve apresentar os valores de
Presséo Arterial
Sistolica(PAS)Pressao Arterial
Diastolica ( PAD)e Pressao Arterial




Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacgdo de Contrato

Média(PAM);

Modos de medida:Manual,automatico
e STAT;

Faixa de Medida de

Press&o:30250mmHg;

Resolugéo da medida de
Pressao:1mmHg;

Deve possuir protegdo contra
pressdo excessiva para cada tipo de
‘pamente (adulto, pediatrico e
neonatal);

Acessorios: 01(uma)extensdo de
ar,01(uma)bragadeira
‘adultom(uma)obeso 01(uma)adoles
cente 01(uma)pediatrica e
01(uma)neonata|

Pressao Invasiva

02(dois)canais de Pressao Invasiva;
Possibilidade de mais 02(dois)canais
na tela;

Calculo de Variagdo da Presséo de
|Pulso automatico(deltaPPouVPP);
[Faixa de Medida :10* 300mmHg;
'Resolug&o: 1TmmHg.
Oximetria(Sp02)

Faixa de saturagao de
02(Sp02):minimo de 40 a 100%
Resolugéo de medida de Sp02: 1%
Faixa de frequéncia de Pulso(FP):40
a 240BPM

Resolugdo de medida de FP:1BPM:
Indicagdo no minimo, numérica do
indice de perfuséo;

Acessorios: 01(uma) extensdo para
sensor de Sp02,01(um)sensor de|
Sp02 reutilizaveis adulto tipo “clip",01‘
(um)pediatrico e 01(um)neonatal tipo
‘velcro’ou adesivo.

Temperatura

Deve possuir, pelo menos,
|02 (dois)canais de monitoragdo da
Temperatura;

Deve permitr a medida da
temperatura por sensor aderido na
pele do paciente, ou através de
cavidades, como o es6fago ou reto.
Faixa de medida da temperatura: 5 a
45°C;

'Resolugéo da medida de
[temperatura :0,1°C;

Acessorios:  02(dois)sensores de
temperatura reutilizavel tipo
esofagico e 01(um)sensor de pele.

Modulo Analisador de Agentes Acompanha Acompanha

2 18531003 id 6
un 6 Anestésicos(AA)-compativeis com aparelho  aparelho
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equipamentos do aparelho de anestesia | anestesia

anestesia (objeto da locagéo )

VALOR TOTAL R$ 45.000,00

DA FORMA DE FORNECIMENTO (Art. 55, I, Lei 8.666/93).

aus inda: O presente contrato sera para_Prestacao de Servigo de Locagao
de Equupamentos Medlcos Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétrico e
Moédulo Analisador de Agentes Anestésicos(AA),para Secretaria Municipal de
Saude,ap6s emissao do Empenho.

DOPRE O E DAS_ CONDICOES PAGAMENTO (Art. 55, I, Lei 8.666/93).

Slausula Terceira: O pagamento do equipamento sera, através de deposito bancario,
em ate 30 dias contados da apresentacao da nota fiscal/fatura, no protocolo financeiro
da Prefeitura, desde que devidamente atestada pelo Secretario Municipal e anexado
as provas de regularidade com Previdéncia Social — INSS e Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo — FGTS e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

Paragrafo Primeiro: Fica ajustado o valor total do presente contrato em R$ 45.000,00
(Quarenta e cinco mil reais ).

Paragrafo Segundo: Para execugao do pagamento, a contratada devera fazer
constar da Nota fiscal correspondente: emissao sem rasura, letra legivel, em nome do
Municipio de Fazenda Rio Grande, CNPJ n°. 95.422.986/0001-02, o numero de sua
conta corrente, o nome do Banco e sua respectiva Agéncia, indicando ainda a
natureza do servico prestado, o periodo e o local de execugdo, de forma
individualizada.

Paragrafo Terceiro: Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impegam a
liqguidacdo da despesa, aquela sera devolvida a contratada, e o pagamento ficara
pendente até que a mesma providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apoés a regularizagao da situacao ou
reapresentagao do documento fiscal, nao acarretando qualquer énus para o Municipio
de Fazenda Rio Grande.

Paragrafo Quarto: Nos precos constantes nesta clausula ja estao inclusas todas as
despesas com instalagées/adequacdes dos equipamentos, materiais, mao-de-obra e
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios, combustivel, deslocamento de
veiculos, servico de manutencdo, seguro, lucros, todos e quaisquer tributos e
encargos, e todas as demais despesas diretas e indiretas necessarias a perfeita
execugao do objeto deste contrato.

DA VIGENCIA DO CONTRATO
Clausula Quinta: O presente contrato tera a vigéncia de 180(Cento e oitenta) dias a
contar da data de Publicagao no Diario Oficial do Municipio, podendo ser rescindido
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unilateraimente pela Administragdgo em caso de supervemencaa de contrate—
provenlente de processo licitatério regular, sem direito a ressarcimento ou quaisquer
6nus que nao o valor pactuado em Contrato referente aos servigos efetivamente
prestados até a rescisao.

Paragrafo Primeiro: Por se tratar de Dispensa de Licitagao, é vedada a prorrogacao.

Paragrafo Segundo: Executado o contrato, o seu objeto sera recebido nos termos do
art. 73, inciso |, alineas “a” e “b” e art. 76 da Lei n°. 8.666/93.

DO PRAZO DE EXECUGCAO E RECEBIMENTO DEFINITIVO (Art. 55, IV, Lei

xta: Os objetos deste Contrato deverdao ser recebidos provisoriamente,
para efeito de simultanea ou posterior verificagdo, conforme o caso, da
compatibilidade com as especificagbes pactuadas, envolvendo a qualidade,
quantidade, testes de aceite, perfeita adequacao, resultando no recebimento definitivo
pela servidora Vanessa Carrico Lemes matricula n® 348428 devidamente designado
como fiscal do contrato pela Secretaria Municipal de Saude

Paragrafo Primeiro: O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da
Contratada, nos termos das prescrlgoes legais, podendo levar (conforme o caso) a
rescisao unilateral do Contrato, sem prejuizo das sang¢des previstas no Contrato.

Paragrafo Segundo: Nao podera a Contratada recusar-se a entregar os itens
solicitados na Autorizagédo de Fornecimento /Empenho no Municipio de Fazenda Rio
Grande.

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 55, V, Lei 8.666/93).

ausula C fa: As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta do
credlto |nd|cado pelos codigos:

Cddigo Reduzido Funcional Fonte
583 15.05.10.302.0003.2.062.3.3.90.39.00.00 1000
584 15.05.10.302.0003.2.062.3.3.90.39.00.00. 1303
585 15.05.10.302.0003.2.062.3.3.90.39.00.00. 1369

DA GARANTIA (Art. 55, VI, Lei 8.666/93).
Clausula Nona: o item adquirido deve ter garantia de 180 (Cento e oitenta)dias.

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Clausula Décima: Constitui direitos do MUNICIPIO receber o objeto deste contrato
nas condi¢coes avengadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e
prazo convencionados.

Clausula Décima Primeira: Sao responsabilidades da Contratante:
a) Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA, nas condigées estabelecidas
no instrumento convocatério e minuta do contrato:
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J/atendé-la imediatamente, sob pena de descumprimento contratual;

s ) Acompanhar e fiscalizar todas as atividades da contratada pertinente ao objeto
contratado, o que nao exime a CONTRATADA da responsabilidade por danos
causados.

Clausula Décima Segunda: Constitui obrigagoes da CONTRATADA:

a) Fornecer os numeros de telefone e fax, bem como enderegco de e-mail para
contato, a fim de atender as solicitages do CONTRATANTE;

b) Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento
das obrigacées assumidas, sem qualquer 6nus a CONTRATANTE;

c) Responsabilizar-se por quaisquer danos decorrentes do objeto do Contrato,
inclusive quanto a prejuizos ocorridos a terceiros ou servidores;

d) Atender, imediatamente, as requisicoes de correcoes feitas pela Contratante.

e) Cumprir, durante a execugao do contrato, todas as leis, posturas federais,
estaduais e municipais pertinentes e vigentes, sendo a unica responsavel por
prejuizos decorrentes das infragdes a que der causa.

f) Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem como com o0s encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios, assim como os que dizem respeito as normas de
seguranca do trabalho prevista na legislagao especifica e demais encargos que
porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos termos do § 1°, do
Artigo 71, da Lei n® 8.666/93, com alteragoes subsequentes;

g) Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, as suas reparticbes ou em
outro local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas
relacionados com o objeto do Contrato.

h) Resguardar o CONTRATANTE contra perdas e danos de qualquer natureza
provenientes de servicos executados por forga do Contrato;

i) Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de
todos os pormenores dos servigos;

DAS PEN LIDADES E DO VALOR DA MULTA (Art. 55, VI, Lei 8.666/93).

Clausula Décima Segunda: No caso de inexecugao total ou parcial, ou ainda, atraso
injustificado na entrega do objeto deste contrato, sem prejuizos das responsabilidades
civil e criminal, ressalvado as situagoes devidamente justificadas e comprovadas, a
critério da Administracao Publica, garantia a ampla defesa e o contraditério, serao

aplicadas as seguintes penalidades, cumulativamente ou nao:

|. Adverténcia.
a) A adverténcia sera formalizada por meio de documento expedido pelo Municipio:

II. Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no inicio e no término da montagem, instalacao e/ou desinstalagao, sera
aplicada multa de mora de 0,5% (meio por cento) ao dia sobre o valor do Contrato, até
o prazo maximo de 10 (dez) dias. Vencido o prazo o Contrato podera ser considerado
rescindido, a critério da Administracao, ficando sujeita as penalidades previstas nos
artigos 86, 87 e 88 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores, assim como as
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c) Pela demora em substituir o material rejeitado ou corrigir as falhas do produ

fornecido ou complementar a quantidade, a contar do quinto dia da notificagdao da

rejeicao, aplicar-se-a multa de 2% (dois por cento) do valor do material, por dia
decorrido, até o limite de 10 % (dez por cento) do valor produtos nao substituidos,
corrigidos ou ndao complementados, tudo sem prejuizo da multa relativa a resciséao,
prevista na letra “e” e perdas e danos.

d) Pelo ndo cumprimento de qualquer condigcdo fixada na Lei 8.666/93, e suas
alteragdes, ou no instrumento convocatério ou ainda, no contrato, e ndo abrangida nos
incisos anteriores ou subsequentes, aplicar-se-a multa de 1% (um por cento) do valor
do Contrato, sem prejuizo das multas relativas a rescisao e perdas e danos, prevista
na letra "e” e perdas e danos.

e) Pelo descumprimento parcial ou integral do Contrato, que enseje rescisao, multa de
10% (dez por cento) do valor do contrato, sem prejuizo de perdas e danos e das
demais multas.

lll. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com esta Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a penalizada ressarcir o Municipio, pelos prejuizos
resultantes e, apés, decorrido o prazo da sang¢ao aplicada com base no item anterior. A
Declaragao tera sua publicagao na Imprensa Oficial, de acordo com a Lei n°. 8.666/93.

Paragrafo Primeiro: Além do previsto acima, pelos motivos que se seguem,
principalmente, a Contratada estara sujeita as penalidades tratadas no Inciso Il desta
clausula, cumuladas com multas, tanto moratérias como sancionatérias.

| - pelo descumprimento do prazo de montagem, instalagao e/ou desinstalacao;

Il - pela recusa em atender alguma solicitagao para corregdo no fornecimento,
caracterizada se o atendimento a solicitagdo ndo ocorrer no prazo de 05 (cinco) dias,
contado da data da rejeicao, devidamente notificada.

Il - pela ndo execugédo do fornecimento de acordo com as especificagbes e prazos
estipulados neste Contrato.

Paragrafo Segundo: Além das penalidades citadas, a Contratada ficara sujeita, ainda,
as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93 e
posteriores alteragoes.

Paragrafo Terceiro: As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 20% (vinte por cento) do valor do
Contrato ou da Proposta Atualizada, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

Paragrafo Quarto: Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos a
Contratada as importancias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranga mediante
inscricao em divida ativa do Municipio, ou por qualquer outra forma prevista em Lei.

Paragrafo Quinto: O fornecedor tera seu Contrato rescindido quando:

a) descumprir as condi¢gdes estabelecidas no Contrato:

b) nao retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo
estabelecido pela Administragao, sem justificativa aceitavel;
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“c) presentes razées de interesse publico.

d) o cancelamento do Contrato, nas hipéteses acima previstas, assegurados o
contraditério e amplo defesa, sera formalizado por despacho da autoridade
competente.

e) o fornecedor podera solicitar a rescisdo do Contrato na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execugao contratual, decorrentes de
caso fortuito ou de forga maior, devidamente comprovado.

f) a comunicagao do cancelamento do prego contratado, nos casos previstos no item
nesta clausula, sera feita mediante publicagao em imprensa oficial do Municipio.

Paragrafo Sexto: O Contrato podera ser rescindido no interesse da Administragcao e
nas hipoteses dos artigos 77 e 78 da Lei n°. 8.666/93, ou a pedido justificado do
interessado e aceito pela Administragdo, presente as razdes orientadas pela Teoria da
Imprevisao.

Paragrafo Sétimo: Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-se
de penalidade que implique no impedimento de licitar e contratar com o Municipio, ou
de declaracdo de inidoneidade, sera obrigatéria a comunicagao do ato ao Tribunal de
Contas do Estado.

DOS CASOS DE RESCISAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRA AO Art. 55, VIII e IX, Lei 8.666/93).

ecima Terceira: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o
presente contrato umlateralmente quando ocorrerem as hipoteses do art. 77 e 78 da
Lei n°. 8.666 de 21.06.93.

Paragrafo Unico: A rescisdao do presente contrato podera ser ainda amigavel, por
acordo entre as partes, na forma do art. 79, Il da Lei n°. 8.666/93, ou judicial, nos
termos da legislagao.

DA VINCULA AOA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO (Art. 55, XI, Lei 8.666/93).
Décima Quarta: O presente contrato esta vinculado a Dispensa de Licitacao

xx/19

DA LEGISL ACA APLICAVEL (Art. 55, XIl, Lei 8.666/93).

Clausula Décima Quinta: O presente contrato rege-se pelas disposicoes expressas
na Lei n°. 8.666 de 21/06/93 suas alteragoes pela Lei 8742/93, e pelos preceitos de
Direito Publico, aplicando-se supletivamente os principios da Teoria Geral dos
Contratos, as disposi¢coes de Direito Privado, Cédigo de Defesa do Consumidor,
Cdédigo Civil a Lei Organica e demais normas aplicaveis a espécie do Municipio de
Fazenda Rio Grande/Pr.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida Lei e suas
alteragoes, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos principios gerais de Direitos.

OBRIGA AO DO CONTRATADO (Art. 55, XIIl, Lei 8.666/93).

ﬂ )éc xta: Fica o CONTRATADO obrigado a manter, durante toda a
execugao do contrato em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas,
todas as condugoes de habnlltagao e quallflcagao exigidas na Dispensa, devendo
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Claus Sexta: Fica o CONTRATADO obngado a manter durante toda =
execugao do contrato em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas,
todas as condigbes de habilitacdo e qualificagao exigidas na Dispensa, devendo
atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execucao do presente Contrato.

FORO Art. 55 _Lei 8.666/93).
Clausula gtima: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado
atrlbu1do ao CONTRATANTE qual seja o Foro de Fazenda Rio Grande, Comarca da
Regiao Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais questoes oriundas do
presente contrato, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente instrumento, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, obrigando-se a cumprir fielmente o que nele ficou
convencionado.

Fazenda Rio Grande, 04/12/2019

Marcio Claudio Wozniack
Prefeito Municipal

Irani Aparecida dos Santos Fabiano Dias dos Reis
Secretaria Municipal de Saude Procurador Geral do Municipio
OABI/PR 45.402

Wellyngton Tadeu Kotaba

CPF sob n° 055.790.359-93,

Testumunhas:
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—.-1.1. Contratar Empresa para Prestagdo de Servigo de Locagao de Equipamentos
Médicos: Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétricos e Médulo Analisador
de Agentes Anestésicos(AA),por um periodo de 12(doze) meses.

2.1. As especificagdbes e quantitativos da Prestacao de servico de locagéo de
Equipamentos Meédicos:Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparameétricos e
Médulo Analisador de Agentes Anestésicos(AA),por um periodo de 180(Cento e
~ oitenta) dias.

z QTDE Quant.Ano VALOR VALOR
lITEMi CODIGO 7 UNID. Més ‘ MATERIAL | UNITARIO | TOr
' ‘ Prestacdao de servico de locacao |
de 01 (um )conjunto de Aparelho
de anestesia com  monitor
multiparamétrico para pacientes
‘ neonatais,pediatricos e adultos.
Caracteristicas Gerais Minimas
Aparelho de anestesia completo:
Com ventilador microprocessado,
‘ ivaporizador calibrado, filtro valvular e w
circuito ventilatorio autoclavel a vapor
e livre de latex.
Mével em polimero ou material
compativel resistente ao
| impacto,com mesa ou base de‘
trabalho ,gaveteiro e bandeja
superior,
Com rodizios giratorios,e sistema de
| travamento nos dois frontais.
| Caracteristicas técnicas minimas ‘ |
Movel:
01 18531002 Conj. 6 6 Com no minimo 01 ( uma ) gaveta; 7.500,00 45.000,uu
Confeccionado de forma a assegurar|
-adequada ergonomia operacional em|
ventilagdo manual e seguranga
contra desconexdes e vazamentos;
Deve ser construido em estrutura de
alto impacto ou material compativel| |
para maior  conservacao do| |
equipamento em ambiente cirlrgico
com bandeja  superior para
sustentacdo de monitores e bombas
de infuséo;
Deve permitir acoplamento de ate 02
(dois)  vaporizadores  calibrados
simultaneamente,.com sistema de
intertravamento entre ambos
impedindo a abertura simultanea;
Deve possuir visualizagdo de
pressdo em ventilagdo manual e de
cilindros reserva.
Rotametro de gases:
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Deve possuir escalas para " s

\administragdo de Oxigénio e oxido TRE
'Nitroso e Ar comprimido com faixa de
no maximo 10 (dez)L/min;

. Deve possuir  dispositivo  que
impossibilite mistura hipoxica:
Deve possuir dispositivo que
‘impossibilite mistura hipéxica;
Deve possuir alarme para falha de
fornecimento dos gases.
1Monitor
Deve possuir monitor integrado ao
equipamento com tela de
\LCD,colorida de no minimo 9,5(nove
e meio) a 12(doze)polegadas,
permitir monitoracdo de capnografia
e analise de  gases(quando
pedido)diretamente na tela e
apresentar no minio 02 ( duas)
curvas simultaneamente;
Deve possuir diplay U(nico para
controles do ventilador e ajustes de
parametros ventilatorios visando uma
melhor ergonomia do sistema e
facilidades de manuseio;
Deve possuir ajuste alarmes de!
pressdo maxima e minima,volume
minuto minimo e maximo,FIO?minima
€ maxima,seguranga para baixa
pressado e/ou baixo fluxo de 02;
Bateria com autonomia de no minimo
|30 (trinta) minutos, 110 e/ou 220 v.
Ventllador Eletronico:
‘Gera

ﬁ&%

~—

equipamento  deve  possuir
ventilador

.eletrénico, microprocessado
\controlado por pistdo eletrénico ou
fole ascendente acionado por 02 ou
ar comprimido;

Deve ter a capacidade de compensar
o volume corrente através de
controle direto ou através de teste de
complacéncia do circuito respiratorio;
Deve possuir autoteste inicial ao ligar
a maquina

Modo Ventilatérios:

Deve possuir no minimo os
seguintes modos ventilatérios:
Controlado a volume;

Controlado a presséo;

Ventilagdo mandatéria intermitente
sincronizada (SIMV) a presséo e
volume;

PSV com backup em apneia
|Controles:

Deve permitir os seguintes ajustes
de parametros ventilatérios:
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Volume corrente: de 20 a 1400ml;
Fluxo de pico de pelo enos 100l/min;
Pressdo inspiratoria de 5 até de:45
a55 cm H20;
/ |Variacéo de frequéncia (rpm): 4 a 60
N[ W/ ou mais;

e el Relagao I:E-2:1 a1:6;
Pausa inspiratoria(Tl):0a 50%;
PEEP:4 a 20 cmH20;
Pressdo de Suporte de pelo menos 5
a 50 cm H20.

Deve possuir as seguintes
caracteristicas adicionais:
O equipamento deve permitir
compensagéo automatica de perdas
e vazamentos;
Nivel de disparo ( Trigger);0,5 a

| 10l/min;

| |Sensores de fluxo nos ramos
inspiratério e expiratorio ou somente
expiratorio integrado (s)ao movel do
aparelho;
Sistema antipoluicao passivo para
conexdo em rede de vacuo.
Filtro Valvular:
Deve ser compacto de facil
manuseio,acoplado diretamente no
circulo respiratorio,inteiramente
autoclavavel,incluido
Fole/Pistdo,valvulas inspiratoria e
expiratéria [circuito de
traqueias,canister de cal sodada.
Deve possuir canister unico para
absorcdo de CO2 com capacidade
de 600 a 800g,de facil reposi¢ao por

| mecanismo de engate ou rosca,sem
interrupcéo de ventilacao;
Deve possuir balao autoclavavel para
ventilagdo manual com brago,
'Deve possuir dispositivo antipolui¢éo|
(AGSS) incorporado com valvulas de
seguranca;
Sensor de fluxo universal para
pacientes  adultos,pediatricos e
neonatais;
Todas as partes que fazem contato
com o fluxo que vai ao paciente
devem possibilitar desmontagem
pelo operador,de forma pratica rapida
e sem uso de ferramentas e serem
livres de latex;
Deve possuir valvulas de alivio de
pressao (APL) e antiasfixia.
Vaporizador:
O equipamento deve permitir
somente o uso de vaporizadores
calibrados ,para os halogenados
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Isoflurano ,com faixa de
lconcentracgdo de ) a 8% com
capacidade total com capacidade
total de no minimo 200mi de
anestésico volatil cada um,e sistema
de intertravamento;

Deve ter sistema de compensagio
‘contra variagoes de
‘temperatura, fluxo e
pressao,mantendo a concentragdo
constante,ao longo de toda a faixa de|
trabalho;

|Atender a uma faixa de fluxo no
,minimo de 0.2I/min a 10l/min.
Acessorios:

02(dois)circuitos respiratorios
completos traqueia e conectores
para uso autoclavavel,corrugado por
fora e liso por dentro;

02(dois) ~ circuitos  respiratorios|
completos traqueia e conectores
neo/pediatrico autoclavavel

,corrugado por fora e liso por dentro;
02(dois)balbes para uso adulto;
|01(uma)mangueira para ar
|comprimido com valvula reguladoral
de pressao;,

01(uma) mangueira para oxigénio
\com valvula reguladora de pressao;
01(uma) mangueira para O6xido
nitroso com valvula reguladora de

pressao; \
02(dois) vaporizadores
calibrados,sendo 01(um)para

isoflurano e 01(um) para sevoflurano;
Todos os acessorios necessarios
para monitoragdao dos parametros
solicitados,bem como ,com o manual
de operagdo em portugues ,termo e
garantia e de conformidade com as
normas brasileiras de fabricagdo.
Monitor Multiparamétrico:

Para monitoragdo de pacientes
\adultos,pediatricos e neonatais dos
parametros de  ECG, respiragdo
.pressao nao invasiva(PNI) Presséo
Invasiva(Pl);Saturacao de
Oxigénio(SpO2)Temperatura;
Capnografia e Analisador de Agentes
Anestésicos(AA);

A medicdo de agentes anestésicos e
capnografia pode ser feita pelo
monitor multiparametrico ou pelo
aparelho de anestesia;

Deve possuir tela de Cristal liquido
colorida(LCD) de,pelo menos
12(doze)polegadas, com opcional
para tela sensivel ao toque(Touch
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Screen);
Deve apresentar pelo menos ,06(seis|
) canais de forma de onda em sua
tela;
Possibilidade de configuragdo de|
visualizagbes em tela,inclusive para
numeros grandes,facilitando a
visualizagao a distancia, |
Deve possuir menus para
configuragdo e ajuste de seus
\ diversos parametros navegaveis| \
através de um seletor giratério ou
toque na tela;
| Deve possuir memoria de| |
armazenamento de  tendéncias
graficas e tabulares para,pelo menos
, ,24(vinte e quatro)horas,além de| \
possuir memoria de eventos de

alarmes  para  ,pelo  menos
,50(cinquenta)eventos destal \
natureza;

Deve possuir alarmes visuais e
sonoros para os parametros medindo| \
(limites alto e baixo)e alarmes
funcionais (sensor,bateria fraca etc...)
Deve possuir alimentacdo da rede
elétrica bivolt(110v-220v);
Pode permitir conex@o a uma Central
| de Monitoragdo ( esta devera ser| \
| registrada no Ministério da Saude
em separado)
| |Com possibilidade de conexdo ‘
bidirecional com a Central de
Monitoragdo e integragdo com o
|Sistema Hospital pelo protocolo ‘
HL7 diretamente no monitor ou
atraves da Central de Monitoragéo;
Deve operar com umidade relativa na .
[faixa de 30 s 90%
Especificagoes minimas dos
|parametros de Monitoracao:
EGG
Monitoragao em 07(sete) derivagdes
(I.I,avVF,aVR,aVL V)atraves de um
cabo de EGG 05 (cinco)vias;
Faixa de medida da Frequéncia
Cardiaca(FC):30 a 280BPM;
Resolugao de medida de FC:1BPM,;
Deve permitir a detecgdo de pulsos
de marcapasso implantaveis ou
externos;
Deve possuir Analise de Segmento
ST em,pelo menos,duas derivagbes
de forma simultanea,com ajuste dos
pontos de referéncia para medida do \
desnivelamento,se necessario; |
Deve possuir Analise de pelo menos
20 arritmias  (Assistolia,fibrilagéo ‘
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Ventricular/Taquicardia
Ventricular,Bigeminismo etc
Acessorios: 01 (um) cabo ECG
05(cinco) vias;

|Deteccéo de marca passo|
automaticamente.

Respiracao

Aquisicdo de Frequéncia Respiratoria
atraves da tecnologia de impedancia
transtoracica, feita pelo Cabo de
ECG

Faixa de medida da Frequéncia
Respiratéria (FR):6280-100RPM;
Resolugdo da medida da FR:1 RPM;
|Deve permitir ajuste de alarme de|
apneia.

Pressao Nao Invasiva(PNI)

Deve apresentar os valores del

Pressao Arterial
Sistolica(PAS)Pressao Arterial
Diastélica ( PAD)e Pressdo Arterial
Média(PAM);

Modos de medida:Manual automatico
e STAT;

Faixa de Medida de
Pressao:30°250mmHg;

Resolucao da medida de
Pressao: 1mmHg;

Deve possuir protecdo contra
pressao excessiva para cada tipo de
paciente (adulto,pediatrico e
neonatal);

Acessorios:  01(uma)extensdo de
ar,01(uma)bragadeira

iadufto,O‘] (uma)obeso,01(uma)adoles |
|cente ,01(uma)pediatrica e
01(uma)neonatal.

Pressdo Invasiva

'02(dois)canais de Pressao Invasiva;
Possibilidade de mais 02(dois)canais
na tela;

Calculo de Variagdo da Press&o de
Pulso automatico(deltaPPouVPP); |
Faixa de Medida :10® 300mmHg;
Resolugdo: 1mmHg.
Oximetria(Sp02)

Faixa de saturagao de
02(Sp02):minimo de 40 a 100%
Resolugdo de medida de Sp02: 1%
Faixa de frequéncia de Pulso(FP):40
a 240BPM

Resolucdo de medida de FP:1BPM:;
Indicagdo no minimo, numérica do
indice de perfusao;

Acessorios: 01(uma) extensdo para
sensor de Sp02,01(um)sensor de
Sp02 reutilizaveis adulto tipo “clip”,01
(um)pediatrico e 01(um)neonatal tipo

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grand
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“velcro”ou adesivo.

|Temperatura

'Deve  possuir, pelo  menos,
02(dois)canais de monitoragdo da
| Temperatura;

Deve permitr a medida da
temperatura por sensor aderido na
pele do paciente, ou através de|
|cavidades, como o esdfago ou reto.
Faixa de medida da temperatura: 5 a
45°C; |
Resolugao da medida de

temperatura :0,1°C;

\ Acessorios:  02(dois)sensores  de|

temperatura reutilizavel tipo

esofagico e 01(um)sensor de pele.

| Modulo Analisador de Agentes ‘

, Anestésicos(AA)-compativeis com = Acompanha Acompanha
18531003 unid 1 _ aparelho  aparelho
| 6 ‘equipamentos do aparelho de anestesia anestesia

anestesia (objeto da locagéo )

VALOR TOTAL 45.000,00

3.1. Justifico a solicitagao tendo em vista que a A contratacao da empresa SC Medical
Comércio e Servigo Ltda. & incompativel com a realizagao de procedimento
licitatorio, uma vez que ja foi solicitado junto a Secretaria Estadual de Salde,recursos
para aquisicdo do equipamento tipo aparelho de anestesia com Monitor
Multiparamétrico ,protocolo 15.139.835-9,cujo valor referencia no SIGEM & de R$
186.157,00 ( cento e oitenta e seis mil,cento e cinquenta reais)processo este que se
encontra em tramitagao.

Considerando que tao logo este valor seja liberado através desta Emenda
Parlamentar, estaremos abrindo Processo Licitatério para aquisigao deste Aparelho.

Solicitamos diante do exposto a Contratacao da Empresa prestadora de
servigco de locagao de equipamentos médicos, sendo que a previsao de abertura do
Hospital Municipal Nossa Senhora Aparecida sera para dezembro de 2019.

No Momento a Secretaria Municipal de Saude encontra-se com 01( Um)
Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétrico e Médulo Analisador de Agentes
Anestésicos(AA).

Considerando que este aparelho apresente algum defeito e tenha que ir para
manutengao ,precisamos assegurar a continuidade dos servigos prestados de forma
imediata ininterrupta; para tanto temos a necessidade desta Contratacao atraves de
Dispensa de Licitagao.
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4.1 -A contratada devera efetuar iniciar a prestagao dos servico ser iniciados de forma
imediata quando for solicitado pela Secretaria Municipal de Saude , ap6s a assinatura
do contrato e emissao da nota de empenho.

4.2.-A Contratada devera fornecer produtos de qualidade comprovada, podendo a
Contratante, a qualquer tempo, solicitar documentos que atestem a referida qualidade
facultando —lhe recusar o recebimento de produtos suspeito.

4.3.- Os equipamentos locados estardo sujeitos a aceitagao pela Secretaria Municipal
de Saude, a qual cabera o direito de recusar, caso o(s) material (ais) nao esteja (AM)
de acordo com o especificado

4.4.-O contrato devera ter vigéncia de, no minimo, 180 (Cento e oitenta) dias a contar

da data de sua assinatura.

4.5- O embargo do recebimento definitivo do objeto ndo implicara dilacao do prazo de
entrega nem servira de base para justificar qualquer atraso; o recebimento nao exclui
a responsabildade da Contratada pela qualidade dos equipamentos locados
fornecidos;

4.6- A CONTRATADA devera realizar assisténcia técnica gratuita nos equipamentos
locados durante toda a vigéncia contratual

4.7-0O prazo de atendimento sera de até 24 (vinte e quatro) horas contados da abertura
do chamado via telefone ou email e o conserto devera ser efetuado em 48 (quarenta e
oito) horas, salvo comprovagao de impossibilidade, reconhecida pela CONTRATANTE;
A assisténcia técnica devera ocorrer no local onde estiverem instalados os
equipamentos. Caso nao seja possivel, a remogdao do equipamento se dara sem
qualquer 6nus para a CONTRATANTE, mediante substituicdo do equipamento por
outro equivalente ou de melhor qualidade durante o periodo de conserto do
equipamento substituido.

4.8.- Sao responsabilidades da Contratada: Realizar o servico de manutengao
preventiva e corretiva em todos os equipamentos objeto do presente contrato com
substituicao de pegas originais e outros acessorios caso necessario

4.9-Realizar em todos os equipamentos e demais acessorios, objetos do presente
contrato, manutencdes preventivas periédicas, as quais deverdo ser prestadas em
data e horario a serem acordados entre as partes do contrato.

4.10.- Sera facultada a Secretaria Municipal de Saude a solicitagdo do Equipamento

conforme sua necessidade, os quais poderdo ocorrer de forma continua ou
esporadica.

5.1. As empresas interessadas deverao:
5.1.1. Comprovar aptidao no desempenho de atividade pertinente compativel em
caracteristicas como objeto deste Termo de Referéncia, por meio da
apresentacao de atestado(s) de aptidao técnica, fornecido(s) por pessoa juridica
de direito publico ou privado, declarando ter a empresa proponente realizado ou
estar realizando servigo(s) pertinente(s) e compativel (éis) em caracteristicas,
quantidades e prazos com objeto deste Termo de Referéncia, de forma
satisfatoria.

ZENDA 5
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6.1. A fiscalizacdo da contratagdo sera exercida pelo servidor, Vanessa Carrigo
Lemes Matricula n°® 348428.
6.2 O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugao do contrato.

6.3 A fiscalizacao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da

fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicbes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

6.4 A fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucgdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacao das faltas.

8.1. A Contratada obriga-se a:

8.1.1. Executar os servigos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de
sua proposta, com 0s recursos necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais;

8.1.2 Fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios,
na qualidade e quantidade especificadas, nos termos de sua proposta;

8.1.4. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela agdo ou omissdo de seus empregados,
trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a
Uniao ou a terceiros;

8.1.3 Responsabilizar-se por todas as obrigagcbées trabalhistas,
sociais, Previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislagao
especifica, cuja inadimpléncia nao transfere responsabilidade a
Administragao;

8.1.4. Relatar a Administragdo toda e qualquer irregularidade verificada no
decorrer da prestacao dos servigos;

8.1.5 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condigdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem
permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre;

8.1.6 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condicbes de habilitagdo e qualificagéo
exigidas na licitagao;

8.1.7 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacées assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagbes a que
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esta obrigada, exceto nas condigbes previstas no Termo de Referéncia ou
na minuta de contrato;

8.1.8. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis
decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso
o previsto inicialmente em sua proposta n&osejasatisfatério para o
atendimento

ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos
incisos do § 1°do art. 57 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

9.1. A Contratante obriga-se a:

9.1.1. Proporcionar todas as condigbes para que a Contratada possa
desempenhar seus servicos de acordo com as determinagées do
Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de
Referéncia;

9.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagées assumidas pela Contratada,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

9.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagao dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro préprio as falhas
detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

9.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigoes
no curso da execugéo dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

9.1.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato.

10.1. O prazo de vigéncia do contrato objeto do presente Termo de Referéncia sera

de 180(Cento e oitenta) dias, com data de inicio e término conforme estabelecido no Termo
Contratual.

11.1. A disciplina das infrages e sancées administrativas aplicaveis no curso da
licitagao e da contratacédo € aquela prevista no Edital.

12.1. Dotacao Orgamentaria ---583/584/585.

13.1-S.C.Medical Comércio e Servigo Eireli,Eletromédica-Mnutencao de
Aparelhos Médicos Hospitalares Ltda,Gerson A. de Oliveira Equipamentos
Eireli
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacgao de Conftrato

Eronita da Aparecida Rosa Ferreira
Assistente Administrativo — Matricula n® 221601
Telefone 3608-7473
lta.compras@gmail.com

De acordo.

Considerando os termos do Art. 7°, § 2° Inciso |, da Lei n® 8.666, de 21 de junho de
1993, APROVO o presente Termo de Referéncia e ratifico a veracidade de todas as
informacdes exaradas, assim como afirmo a auséncia de direcionamento de marca
e/ou modelo do objeto em tela.

Irani Aparecida dos Santos
Secretaria Municipal de Saude




Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

,LQ,NDA RS
e %
W Z
& CE’% %
m

\ \
\_\
) ssinatura
\ 4

. 7

Protocolo n 2 47507/2019 Requerente: Secretaria Municipal de Saude ‘
Memorando n2 808/SMS/2019

Ao juridico,

considerando que nao ha Processo/Contrato/Ata de Registro de Preco vigente, tampou-
co outro processo licitatério em tramite com objeto semelhante; e por tratar-se de pres-
tacéo de servico de locacéo de equipamentos médicos:aparelho de anestesia com mo-
nitor Multiparamétrico e Médulo analisador de agentes anestésicos,conforme solicitacao
da Secretaria Municipal de Salde,e tendo em vista que a minuta do processo foi con-
feccionada pela secretaria solicitante,remeto o processo para analise e parecer, com
proposito de verificar a possibilidade de realizar Dispensa Emergencial de licitacdo mo-
tivada pelo parecer n° 4 deste processo.
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ESTADO DO PARANA Pagina 1/ 1

i A .
| PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE Dt O8N e
" Relatério de pareceres por processos
e s
Eiltros aplicados ao relatério ANPA RIS\,
,"g,:‘?’ G ‘\
Parecer: 9 W "-’g
Numero do processo: 0047507/2019 [
Numero do processo: 0047507/2019 Situagao: Em analise Em t %ﬂt‘e?N
Requerente: 143438 - Secretaria Municipal de Salude Fazenda Rio Grande % T
N ssinatu
Beneficiario: 143438 - Secretaria Municipal de Saldde Fazenda Rio Grande N X i
Solicitagao: 2 - Memorando
Codigo do parecer: 9 Numero do processo: 0047507/2019

Local do parecer: 007.004.002 - Abertura Licitagao

Conclusivo: Nao Data e hora: 17/12/2019 14:04:51

Parecer: Favor indicar o nimero do processo licitatério estadual e o estagio de sua tramitagao.

Fazenda Rio Grande - PR, 08 de Janeiro de 2020.

TUIACO MADTINS MAOVNALILEN'O TES



: ESTADO DO PARANA
- PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Relatério de pareceres por processos
Fil ;

Parecer: 10

Nimero do processo: 0047507/2019

Pagina1/1

Data: 08.’01/222&(15\
ZENDA 7

Namero do processo: 0047507/2019 Situagao: Em analise
Requerente: 143438 - Secretaria Municipal de Salde Fazenda Rio Grande
Beneficiario: 143438 - Secretaria Municipal de Salde Fazenda Rio Grande
Solicitagado: 2 - Memorando

Em tramite: Nag “5hatir

Codigo do parecer: 10 Numero do processo: 0047507/2019
Local do parecer: 003.001.019 - Contratos Salde
Conclusivo: Nao

Data e hora: 07/01/2020 16:11:27

Parecer: SEGUE OFICIO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE-COPIA DO SIGEM-PLANO DE TRABALHO DO PROCESSO QUE SE

ENCONTRA EM TRAMITE NO ESTADO

Fazenda Rio Grande - PR, 08 de Janeiro de 2020.
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Assinatura

De: Divisdo de Alta e Média Complexidade

Para: Divisdo de Gestdao Administrativa

Assunto: Dispensa de Licitacdo para contratacdo, por 12 meses, de empresa para prestar o servico de
locagdo de equipamentos médicos, aparelho de anestesia com monitor multiparamétrico e médulo
analisador de agentes anestésicos (AA), necessarios ao Hospital Maternidade Nossa Senhora Aparecida

Fazenda Rio Grande, 23 de outubro de 2019.

Prezado (a) Senhor (a),

Considerando que fora solicitado junto a Secretaria Estadual de Satide recursos para aquisicdo do
equipamento tipo aparelho de anestesia com monitor multiparamétrico, protocolo 15.139.835-9, cujo
valor referencia no SIGEM & RS 186.157,00, e o processo esta se encontra em tramitagdo.

Considerando que a locagdo esta atrelada a manutengdo do equipamento e troca do equipamento
em caso de defeitos, conseguiremos maior resolutividade, tanto na qualidade, quanto pelo resultado de
manter a operacionalizacio do mesmo, sem a necessidade de suspensdo dos atendimentos devido a
imprevistos técnicos.

Considerando a Resolugio do Conselho Federal de Medicina (CFM), N. 2174/2017 onde torna
obrigatdrio em centro cirdrgico o monitor de nivel de consciéncia e de relaxamento muscular.

Considerando que o equipamento, Aparelho de Anestesia, & um item obrigatério e imprescindivel
para a realizacdo de procedimentos cirlrgicos.

Considerando a previsdo de abertura do Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida para
novembro de 2019, onde o equipamento ndo estd disponivel em nosso inventario patrimonial, o que
impossibilitaria a realizagdo de procedimentos cirtrgicos.

Solicito, diante do exposto, a contratacdo de empresa prestadora de servigos de locagdo de
equipamentos médicos, aparelho de anestesia com monitor multiparamétrico, pelo periodo de 12 meses,
até que o recurso pleiteado a Secretaria de Estado de Saude, esteja disponivel para aquisicdo do
equipamento através de processo licitatorio.

A ) ; Ate

. .

VAN Eﬁ%RRIQO LEMES
Diretora de Alta/e Média Complexidade
Portaria n*® 309/2017

Rua: Francisco Claudino dos Santos , n°. 430 - Telefone: +55 (41) 3608-7450

Pioneiros - CEP 83.833-056 - Fazenda Rio Grande - Parana = -
£-mai: saudefazenda@gmail.com ( ‘ B
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Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Satide

SI1G E RNV
Sistema de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais

FICHA TECNICA — ITEM SUGERIDO

Servigo de Transplante

Setor: Centro Cirurgico
Ambiente: Sala Grande de Cirurgia ( ortopedia, neurologia, cardiologia, etc.)

Equipamento: Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparametros

ESPECIFICAGAO SUGERIDA: PRECO SUGERIDO: R$ R$ 186.157,00

Equipamento microprocessado para atender pacientes neonatais, pediatricos, adultos e obesos mérbidos. Estrutura
em material ndo oxidante; com prateleira para suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabalho; com rodizios
giratorios, sendo no minimo 02 com travas. Com sistema de auto teste ao ligar o equipamento com detecgdes de
erros, falhas de funcionamento, etc. Com sensor de fluxo tnico universal para pacientes adultos a neonatos: com
possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavavel. Valvulas para controle de fluxo e pressao com sistema de
seguranca para proteger o paciente de pressao e fluxos inadequados. Rotametro composto por fluxémetro com
escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para oxigénio (02) e 6xido nitroso (N20), podendo ser uma Unica parz
ar comprimido ou com monitoragéo digital com entrada para oxigénio (02), ar comprimido e éxido nitroso (N20).
Sistema de seguranga para interromper automaticamente o fluxo de N20, na auséncia de 02; Vaporizador do tipo
calibrado de engate rapido, permitir acoplamento de 02 vaporizadores e com sistema de seguranca para o agente
selecionado (se ofertado sistema que permite o acoplamento para 01 vaporizador, devera ser entregue suporte para
acoplar o segundo vaporizador). Sistema de circuito paciente de répida montagem e desmontagem pelo operador e
passivel de esterilizagéo; Traquéias, vélvulas, circuitos respiratérios, canister e sistema de entrega de volume,
autoclavaveis; Canister para armazenagem de cal sodada; Possibilidade de sistema de exaustdo de gases; Valvula
APL graduada; Ventilador eletrénico microprocessado, com display LCD com tela colorida. Modos Ventilatérios
minimos: Ventilagdo manual; Ventilagdo com respiragéo espontanea sem resisténcia do ventilador: Ventilagéao
controlada a volume e ciclada a tempo (VCV); Ventilagao controlada a presséo e ciclada a tempo (PCV); Ventilagdo
mandatdria intermitente sincronizada (SIMV). Controles Ventilatorios minimos: Volume corrente; Presséo; Frequéncia
respiratoria; Relagéo |:E; Pausa inspiratéria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressdo de vias aéreas; Apnéia; Volume
minuto alto e baixo; Alto e baixo FiO2; Falha de energia elétrica. Monitoragdo numérica de presséo de pico, média,
peep e grafica da pressé&o das vias aéreas; Monitoragdo de frequéncia respiratéria, volume corrente, volume minuto e
fragdo inspiratoria. Alimentagao elétrica bivolt automatico e bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos.
Devera acompanhar o equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01 tamanho adulto e 01 tamanho
infantil, autoclavaveis. 01 balé@o para ventilagdo manual adulto, 01 baléo para ventilagdo manual infantil. 01
vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras

As caracleristicas lécnicas do item estdo em conformidade com os critérios lécnicos e econdmicos eslabelecidos pelo Ministério da Saide. Os pregos sugeridos sdo estimados e consideram o seu
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de no minimo 4,5 metros, sendo uma para oxigénio, uma para 6xido nitroso e uma para ar comprimido e demais
acessorios necessarios para o perfeito funcionamento do equipamento. Monitor Multipardmetro para uso em
pacientes neonatais, pediatricos a adultos. Pré-configurado com no minimo monitorizagéo de ECG, Respiragio,
Saturagéo de 02, Press&o ndo-invasiva, Temperatura, Capnografia e Pressdo invasiva. Monitor com display colorido
em LCD de no minimo 10 polegadas. Devera monitorar CO2, NO2 e gases anestésicos diretamente no monitor ou em
médulo a parte. Devera acompanhar todos os acessorios minimos e demais acessorios para o perfeito funcionamento
do equipamento. Deve possuir bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos. Alimentagéo elétrica a ser
definida pela entidade solicitante.

As caracteristicas técnicas do item estao em conformidade com os critérios técnicos e econdmicos abelecidos pelo Ministério da Saide. Os pregos sugeridos sdo eslimados e consideram o seu
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PLANO DE TRABALHO

| —IDENTIFICAGAO DO ORGAO OU ENTIDADE PROPONENTE

01— CNPJ FUNDO 02- NOME DO FUNDO 03-
09.240.360/0001-35 Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande —|EXERCICIO
Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida 2019

04- ENDERECO COMPLETO 05- N° 06-

Rua: Jacaranda 300 REGIONAL
DE SAUDE
20

07 — MUNICIPIO 08 - CAIXA 09- CEP 10-

Fazenda Rio Grande POSTAL 83.823-901 UF

PR

11- DDD 12- FONE 13- FAX 14- E-MAIL

41 3627-8550

15- NOME DO COORDENADOR 16- TELEFONE (COML e CELULAR) | 17- E-MAIL

RESPONSAVEL (41) 3608-7467 3608-7450 rejomar.sms.frg@gmen.~orm

Rejomar Lopes de Andrade

18 — INDICACAO DA CONTA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BANCO: (Cadigo/Nome) : CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104

AGENCIA:

2864

N° DA CONTA:

ciC - 00071007-8

I — IDENTIFICACAO DO DIRIGENTE DO ORGAO OU ENTIDADE

01- NOME DO DIRIGENTE DO FUNDO 02- CPF N°

Marcio Claudio Wozniack 837.346.439-53

03- CARGO ou 04- DATA DA 05- RG N° 06- EXPEDICAO / |07- ORGAO EXPEDIDOR

FUNCAQO POSSE 3.558.084-0 DATA SESP PR

Prefeito 01/01/2017 19/11/1999 =

08 - ENDEREGCO RESIDENCIAL COMPLETO
Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1173, Bairro Pioneiros- Fazenda Rio Grande /PR.

Il - IDENTIFICACAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

WMELHORAR A ASSISTENCIA A SAUDE COM AMPLIAGAO DO NUMERO DE ATENDIMENTOS, SEGURANCA N
PROCEDIMENTOS MEDICOS E HOSPITALARES, PRESTADOS A POPULAGAO USUARIA DO SISTEMA UNICO
SAUDE DO HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA POR MEIO DA AQUISICAO

EQUIPAMENTOS.
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IV - JUSTIFICATIVA
JUSTIFICATIVA DA RELAGCAO ENTRE CUSTOS E RESULTADOS, INCLUSIVE PARA AQUILATAGAO D/

EQUAGAO CUSTO/ BENEFICIO DO DESEMBOLSO A SER REALIZADO PELA ADMINISTRAGAO EN
DECORRENCIA DO CONVENIO.

ATUALMENTE, O HOSPITAL DISPOE DE EQUIPAMENTOS INSUFICIENTES E ATE INSERVIVEIS PARA ATENDEF
A DEMANDA, POR CONTA DESTA PRECARIEDADE O CENTRO CIRURGICO TEVE QUE SER INTERDITADO
SENDO NECESSARIO ENCAMINHAR OS PARTOS DE BAIXO RISCO PARA A REFERENCIA “PROGRAMA MAE
PARANAENSE” NOS MUNICIPIOS DE COLOMBO, LAPA E HOSPITAL TRABALHADOR EM CURITIBA.

OUTRO PONTO A SER LEVADO EM CONSIDERAGAO, O MUNICIPIO ESTA LOCALIZADO ESTRATEGICAMENTE
PROXIMO A UMA RODOVIA DE GRANDE CIRCULAGAO - PR 116, ONDE E COMUM ATENDERMOS
OCORRENCIAS DE OBSTETRICIA. COM A ATUAL ESTRUTURA E IMPOSSIVEL O ATENDIMENTO COM RAPIDE:
E RESOLUTIVIDADE.

A REPOSICAO DE ALGUNS EQUIPAMENTOS E A AQUISIGAO DOS NOVOS SE FAZ NECESSARIA PARA
CONTINUARMOS GARANTINDO O ATENDIMENTO DOS USUARIOS SUS COM RESPEITO E DIGNIDADE, C
CUSTO/BENEFICIO SE DARA PELA GARANTIA DA QUALIDADE E RAPIDEZ DOS ATENDIMENTOS PRESTADOS
E PELA ANSIA DA POPULAGAO DO MUNICIPIO EM SER ATENDIDA EM UM AMBIENTE PROPICIO, RESOLUTIVO
AGRADAVEL E PERTINENTE A DEMANDA. OS AMBIENTES QUE SERAO CONTEMPLADOS COM OS
EQUIPAMENTOS SOLICITADOS SAO: SALA DE PRE-PARTO, CENTRO CIRURGICO E POS ANESTESICO.

CONCLUINDO, RESSALTO QUE O MUNICIPIO NAO POSSUI RECURSOS SUFICIENTES PARA INVESTIR NA
AQUISIGAO DESTES SENDO QUE ATUALMENTE OS VALORES RECEBIDOS COBREM SOMENTE AS DESPESAS
DIARIAS DE CUSTO E MANUTENGCAO DOS SERVICOS OFERTADOS NO HOSPITAL

V - DESTINATARIOS DOS SERVICOS - POPULACAQO BENEFICIADA

Atendera a populacao deste Municipio que, conforme dados do IBGE, é de 98.368 habitantes.

VI - ESTIMATIVAS DE METAS A SEREM ATINGIDAS

EQUIPAR O HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA, QUALIFICAR O
ATENDIMENTO E GARANTIR O BOM ATENDIMENTO AMBULATORIAL E PARA AS GESTANTES.
AQUISIGAO DE 48 EQUIPAMENTOS RESULTADO ESPERADO 80/PARTOS MES
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VIl - PLANO DE APLICAGAO

Discriminacdo — Despesas de Capital Custo Unitario Total

Analisador de Urina. Equipamento para as rotinas de laboratério de
urindlise, para determinagio dos elementos bioquimicos da urina,
podendo realizar também as andlises microscépicas. Caracteristicas
minimas: Velocidade Nominal: No minimo 100 testes/hora. Prametros:
glicose, pH, bilirrubina, urobilinogénio, cetonas, sangue, nitrito,
proteinas. Amostras Urina. Possui leitor de c6digo de barras. R$ 16.510,00 R$ 16.510,00
Metodologia: Qufmica seca. Fotometria através de sistema com
tecnologia CCD (Dispositivo de Carga Acoplada). Armazenamento de
Dados: Resultados dos tiltimos 100 pacientes. Sistema de Interface RS
232. Possui impressora. Alimentagdo elétrica a ser definida pela
entidade solicitante
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APARELHO DE ANESTESISTA. Equipamento destinado & administracdo
e mistura de gases com vapores anestésicos ao paciente, através de
respiragdo espontdnea, controlada, manualmente ou mecanicamente,
sendo constitufdo de secdo de fluxo continuo (incluindo vaporizador),
sistema respiratorio e respirador. Equipamento microprocessado para
atender pacientes neonatais, pedidtricos, adultos e obesos mérbidos.
Estrutura em material ndo oxidante; Com prateleira para suporte de
monitores; Gavetas e mesa de trabalho; Com rodizios giratérios, sendo
no minimo 02 com travas. Com sistema de autoteste ao ligar o
equipamento com deteccGes de erros, falhas de funcionamento, etc.
Com sensor de fluxo tinico universal para pacientes adultos a neonatos;
Com possibilidade do uso de sensor de fluxo autoclavével. Vilvulas para
controle de fluxo e pressdo com sistema de seguranca para proteger o
paciente de pressdo e fluxos inadequados. Rotdmetro composto por
flux6metro com escalas para alto e baixo fluxo de pelo menos para
oxigénio (02) e dxido nitroso (N20), podendo ser uma tnica para ar
comprimido ou com monitoragdo digital com entrada para oxigénio
(02), ar comprimido e 6xido nitroso (N20). Sistema de seguranga para
interromper automaticamente o fluxo de N20, na auséncia de 02;
Vaporizador do tipo calibrado de engate rdpido, permitir acoplamento
de 02 vaporizadores e com sistema de seguranga para o agente
selecionado (se ofertado sistema que permite o acoplamento para 01
vaporizador, deverd ser entregue suporte para acoplar o segundo
vaporizador). Sistema de circuito paciente de rdpida montagem e
desmontagem pelo operador e passivel de esterilizacdo; Traqueias,
vélvulas, circuitos respiratérios, canister e sistema de entrega de
volume, autoclavadveis; Canister para armazenagem de cal sodada;
Possibilidade de sistema de exaustdo de gases; Valvula APL graduada;
Ventilador eletrénico microprocessado, com display LCD com tela
colorida. Modos Ventilatérios minimos: Ventilagio manual; Ventilacio
com respiragdo espontdnea sem resisténcia do ventilador; Ventilagdo
controlada a volume e ciclada a tempo (VCV); Ventilacdo controlada a
pressdo e ciclada a tempo (PCV); Ventilagdo mandatdria intermitente
sincronizada (SIMV). Controles Ventilatérios minimos: Volume
corrente; Pressdo; Frequéncia respiratéria; Relagdo I:E; Pausa
inspiratéria; Peep. Alarmes de alta e baixa pressio de vias aéreas;
Apnéia; Volume minuto alto e baixo; Alto e baixo Fi02; Falha de energia
elétrica. Monitoragdo numeérica de pressdo de pico, média, peep e
gréfica da pressdo das vias aéreas; Monitoragdo de frequéncia
respiratéria, volume corrente, volume minuto e fragio inspiratéria.
Alimentagdo elétrica bivolt automdtico e bateria interna com
autonomia de pelo menos 30 minutos. Deverd acompanhar o
equipamento, no minimo: 02 circuitos para pacientes, sendo 01
tamanho adulto e 01 tamanho infantil, autoclavéveis. 01 balio para
ventilagdo manual adulto, 01 baldo para ventilagdo manual infantil. 01
vaporizador calibrado de Sevoflurano; 04 sensores de fluxo: 03
mangueiras de no minimo 5 metros, sendo uma para oxigénio, uma
para Oxido nitroso e uma para ar comprimido e demais acessorios
necessdrios para o perfeito funcionamento do equipamento. Bivolt

R$ 74.800,00

R$ 149.600,00

APARELHO PARA AMNIOSCOPIA. Equipamento de diagnéstico portatil
utilizado pelo médico obstetra para visualizar a cor e a transparéncia
do liquido amniético. Composicio: Com 3 Pontas em material
esterilizavel.

R$ 1.479,00

R$ 2.958,00

ARMARIO VITRINE com 2 portas para guarda de materiais ou
medicamentos; Confeccionado em ago/ferro pintado; Laterais de vidro:

R$ 800,00

R$ 8.000,00

BALDE A CHUTE. Equipamento em ago inoxidavel e com rodizios para
transportar balde. Capacidade: De 5 até 10 litros.

R$5.651,45

R$ 22.605,80
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-"-BANCO GIRATORIO - Em ago inoxidavel; Assento giratério, estufado em
courvim e altura reguldvel; Pés fixos e com Ponteira de de borracha.

R$ 319,00

R$ 2.552,00

Bergo hospitalar com cuba de acrilico transparente, estrututra tubular
EM ACO pintada , com 4 rodizios, sendo dois com freios, dispositivo
para posicionamento trendelemburg, proclive e horizontal, colchio
revestido em capa de pvc, suporte intermedidrio com compartimentos
proprios para a colocacgéo de acessorios.

R$ 995,00

R$ 18.989,90

CALANDRA DE BAIXA PRODUGAO - (com cilindro de até 2 metros);
Equipamento desenvolvido para passagem de tecidos planos. Tipo: 1
Rolo, medindo: 1601 a 2000MM; Confeccionado: Cromo Duro/Aco
Inoxiddvel, com Painel de Comando; Aquecimento: Gis/Vapor/Elétrico;
Alimentacdo elétrica Bivolt e demais componentes fundamentais
necessarios para seu funcionamento, Bivolt.

R$ 18.989,90

R$18.989,90

CAPNOGRAFO - De mesa. Equipamento utilizado na monitoragio da
concentracdo de CO2 expirado pelos pacientes. Bivolt

R$ 12.798,89

R$ 12.798,89

CARRO DE EMERGENCIA. Estrutura mével, para transporte de
Equipamentos em urgéncia e emergéncia. Confec¢iio e tampo em ago
carbono pintado; Com suporte para desfibrilador, suporte para soro,
suporte para cilindro, Tdbua de massagem e Régua de tomadas com
cabo de no minimo 150CM; Sem Régua de Gases.

R$ 2.187,10

R$ 10.935,50

CARRO MACA AVANCADO ESTRUTURA: ACO LEITO: ACO INOXIDAVEL;
ELEVACAQ: HIDRAULICA; SUPORTE DE SORO: POSSUI; ACESSORIO(S):
COLCHONETE; CAPACIDADE: ATE 180KG.

R$ 5.275,00

R$ 52.750,00

CARRO TERMICO - utilizado no transporte de bandejas de refeicdo
dentro de uma unidade hospitalar. Confeccionado em Aco Inoxidével.
Tipo: Manual; Fungdo: Aquece e Refrigera; Capacidade: 30 a 36
bandejas (inclusas). Bivolt

R$ 6.199,99

R$12.399,98

CARRO TRANSPORTE - de materiais com tampa. Tipo: Fechado;
Confeccionado em ago inox; Dimensdes: Altura de 90 a 100CM X
Largura 50CM X Comprimento 50 a 70CM.

R$ 2.722,50

R$ 5.445,00

CARRO TRANSPORTE - de materiais de limpeza. Confeccionado em
poliuretano; Com saco de vinil; Kit C/MOPs, liquido e pé, placa
sinalizadora e pd e Balde Espremedor.

R$ 952,73

R$ 1.905,46

CARRO TRANSPORTE de materiais com tampa. Cuba em poliuretano e
estrutura em aco; 180L

R$ 1.000,00

R$ 4.000,00

CONJUNTO DE AMIU (aspiragdo uterina) Com 8 canulas EasyGrip
(4mm, 5mm, 7mm, 8mm, 9mm, 10mm, 12mm), 1 Aspirador
AMIU Plus 60cc

R$ 380,00

R$ 1.140,00

ENCERADEIRA INDUSTRIAL E CONSERVADORA DE PISO, Com
didgmetro de escova de no minimo 500MM, Tensdo: Bivolt; Motor de 1
HP, Rotagdo minima de 175 RPM, Cabo elétrico com no minimo 10M,
Acompanhada de um suporte com flange e velcro para fixacdo de disco
de fibra e escova de nylon. Garantias minima de 12 meses.

R$ 1.199,00

R$ 2.398,00

EQUIPAMENTO - Utilizado para alongamentos e exercicios de
fortalecimento muscular e reabilitagio motora. Confeccionado em
madeira; Sem Regulagem.

R$ 89,94

R$ 89,94
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EQUIPAMENTO DE PURIFICACAO para a produgio de dgua quimica e
microbiologicamente pura. Aparelho de osmose reversa com vazao de
no minimo 10 Litros/Hora com baixo consumo de energia menor que
400 W; Deve ligar e desligar automaticamente para manter o
reservatério sempre cheio; A condigdo da dgua de alimentagdo deve
estar dentro dos seguintes parametros: livre de turbidez, nivel maximo
de sflica 50 ppm, ferro 0,5 mg/L, livre de sulfeto, temperatura entre 5°C
e 45°C, pressdo entre 40 psi e 80 psi, pressdo de operagdo maxima 100
psi, faixa de pH entre 3 e 11, sélidos totais dissolvidos no maximo 2000
ppm; Deve vir equipado com lampada germicida Ultra Violeta (UV); O
sistema completo deve possuir no minimo a seguinte composigao: pré-
filtro de 5 micras, filtro de carvdo granulado ativado, filtro de carvao
bloco, membrana de osmose, coluna deionizadora (resina com grau
farmacéutico), sensor automatico, torneira, bomba de pressurizacdo e
reservatério pressurizado anaerdbio; Deve acompanhar cabo de forga
com dupla isolagdo e plug de 3 pinos (dois fases e um terra) atendendo
a nova norma da ABNT 14136; Deve acompanhar também mangueiras
de alta pressdo, conex3do para torneira, suporte dos filtros, chave para
troca de filtros, tanque com capacidade para 10 litros e manual de
instrucdes; Desejével acompanhar filtro de 0,1 micras para obter dgua
isenta de bactérias e pirogénios (dgua estéril) e bomba auxiliar para
aumento da pressdo de dgua de entrada. Alimentagdo elétrica bivolt
Deve ser entregue instalada com todos os componentes fundamentais
necessérios para seu funcionamento. Bivolt

R$ 1.700,00

R$ 1.700,00

ESFIGMOMANOMETRO de Pedestal de coluna de liquido manométrico
para medigio de pressdo arterial em pacientes INFANTIS.
Confeccionado em aco/ferro pintado; Bragadeira/Fecho: Nylon/Velcro;
Tipo: Anerdide.

R$ 425,00

R$ 425,00

ESFIGMOMANOMETRO de Pedestal de coluna de liquido manométrico
para medic3o de pressdo arterial em pacientes OBESOS. Confeccionado
em aco/ferro pintado; Bragadeira/Fecho: Nylon/Velcro; Tipo:
Anerdide.

R$ 458,00

R$ 2.290,00

ESFIGMOMANOMETRO de Pedestal, de coluna de liquido manométrico
para medicgio de pressdo arterial em pacientes ADULTOS.
Confeccionado em aco/ferro pintado; Com Bragadeira/fecho:
Nylon/Velcro; Tipo: Anerdide.

R$ 468,98

R$ 4.689,80

Espirémetro com turbina reutilizdvel e conexdo direta para porta USB.
Deve possuir interpretacdo do teste de espirometria
avangado, animagdes para uso pedidtrico, estimativa de idade
pulmonar, teste de provocagdo bronquica, incluindo protocolo
com curva de resposta de FEV1, sensor de temperatura para conversao
BTPS. Deve acompanhar software para registros de
pacientes com tela dindmica de gestdo de todos os dados e gréficos com
interface de HLR. Deve medir minimamente 0s
seguintes parametros: FVC, FEV1, FEV1%, FEV3, FEV3%, FEV6, FEV1 /
FEV6%, PEF, FEF25%, FEF75%, FEF25-75%, FET, FIVC,
FIV1, FIV1%, PIF, VC, IC, ERV, FEV1 / VC%, ti, te, MVV. Com as seguintes
especificacdes: sensor de fluxo com turbina bidirecional,
fluxo intervalo: aproximadamente 16 L /s, precisio do volume:
aproximadamente 3% ou 50 ml fluxo de precisdo:
aproximadamente 5% ou 200 mL /s.

R$ 9.848,00

R$ 9.848,00

ESTETOSCOPIO INFANTIL DUPLO: Aparelho portétil para auscultagdo
de sons cardiacos e pulmonares de pacientes. Auscultador: Ago
Inoxidavel;

R$ 39,84

R$ 398,40

ESTETOSCOPIO NEONATAL DUPLO: Aparelho portatil para auscultacdo
de sons cardiacos e pulmonares de pacientes. Auscultador: Aco
Inoxidavel;

R$ 32,00

R$ 320,00
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“ESTRUTURA - Tipo Pedestal - utilizada para colocar o frasco de soro
durante a aplicagéio no paciente. Confeccionado em Aco Inoxidével.

EXAUSTOR E FILTRAGEM de poluentes gerados em processos
industriais. Equipamento de parede, podendo ser com ou sem filtro.
Didmetro minimo de 500mm, largura minimo de 300mm, motor 0,5 CV
- 1750 RPM, mfnimo de 4 pas PP com fibra e niicleo em Alumfnio, 140
m*/min - 8400 m?/h de vazio, pressio de 15mmCA e rufido de 83
dB(A), alimentagéo elétrica bivolt e demais componentes fundamentais
necessarios para seu funcionamento.

FOCO REFLETOR Ambulatorial: Equipamento com foco refletor
parabélico de uso em consultérios. Iluminagdo: LED- Haste: Flexivel;
Bivolt

LAVADORA ULTRASSONICA - Equipamento microprocessado para
lavagem de materiais canulados e instrumentais através de energia
ultrassbnica com frequéncia aproximada de 40Khz. Possui sistema de
alarme, programagdo e memoéria, com painel e display. Material de
confeccdo totalmente em ago inoxiddvel, tampa superior, sistema de
aquecimento de solugéo e sistema de enxdgue. Capacidade minima da
cuba de 30 litros. Acessérios: 04 conectores tipo universal, 04
conectores tipo rosca, 01 cesto de ago inox e demais acessérios para
funcionamento do equipamento. Bivolt.

LUMINARIA FLEXIVEL - de Mesa com Lupa. Trata-se de um produto de
utilizacdo profissional, para ampliar visualizagio de materiais. Base:
flexivel; [luminagdo: LED; Ampliacdo 8X. Bivolt.

Maca com rodizios utilizada para acomodagio e transporte de
pacientes. MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL;
SUPORTE DE SORO/ COLCHONETE; POSSUI/ POSSUI; GRADES
LATERAIS: POSSUL.

MESA AUXILIAR - destinada ao apoio de recursos médico-assistenciais,
utilizada em ambientes hospitalares. Dimensdes minimas 50X40X80CM
- Confeccionado em Aco Inoxiddvel e com rodizios.

MESA AUXILIAR - destinada ao apoio de recursos médico-assistenciais,
utilizada em ambientes hospitalares. Dimensdes minimas
110X45X80CM - Confeccionado em Aco Inoxiddvel e com rodizios.

MESA DE MAYO - Mével; Para uso em procedimentos de anestesia e/ou
ciriirgicos em geral. Confeccionado em Aco Inoxidavel.

MESA ESCRITORIO SIMPLES - Confeccionada em MDF e com 2 gavetas,

MOCHO. Tipo de cadeira giratéria para facilitar a movimentagio e
precisdo em procedimentos médicos cirtirgicos. Confeccionado em aco/
ferro cromado; Com encosto e regulagem de altura a gés.

MONITOR MULTIPARAMETRO - para uso na monitoragio de
Eletroencefalograma - ECG, Respiragdo, Temperatura, Pressdo Nio-
Invasiva - PNI e Oximetria - SP02, para uso em pacientes
adultos/pedidtricos e neonatal. 5 Parimetros Bésicos =
ECG/Resp/SPO2/PNI/TEMP; Com suporte para Monitor, ji pré
Configurado com tela de 12". Bivolt

NEGATOSCOPIO 2 CORPOS. Equipamento utilizado para visualizacio de
imagens radiogréficas. Com Lampada Fluorescente; Bivolt

OTOSCOPIO - Equipamento destinado a realizagdo de exame visual do
ouvido externo. lluminacdo: Fibra Optica / LED Composi¢io 10
Espéculos Reutilizdveis de cada tamanho: Pequeno, Médio e Grande.

RS 238,00 R$ 1.190,00
R$ 1.098,00 R$ 2.196,00
R$ 377,00 R$ 1.131,00
R$ 569,32 R$ 569,32
— RS 181,98
R$ 1.690,00 R$5.998,80
R$ 300,00 R$ 3.000,00
Ea— R$ 5.998,80
S RS 1.080,00
R$ 479,33 RS 2.875,98
— R$ 2.095,00
. R$ 43.960,00
R$ 529,89 R$ 1.059,78
RS 378,85 RS 757,70
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Secretaria da Sadde

PISTOLA PARA AR COMPRIMIDO E AGUA, indicada para auxilio nos
processos de limpeza, enxdgue, sucgdo e drenagem de endoscépios
rigidos/flexiveis e canulados em Centrais de Materiais e Esterilizacao,
fabricada em material resistente e antioxidante, podendo ser acoplada
a rede de ar comprimido ou dgua, resistente e de ficil utilizacdo;
mangueira com sistema de engate rapido nos dois lados, em espiral
flexfvel de no minimo 3,5 m e no méximo 4,0 metros permitindo a fAcil
movimenta¢do durante o processo de limpeza. O punho deverd ser
preferencialmente silicone ergondmico e isolado termicamente para
seguranga do operador; conter dispositivo de controle da pressdo do
fluxo de dgua e ar através de regulagem localizada na prépria pistola,
possuir bico universal ou bicos que oferecem uma ampla variedade e
flexibilidade de garantir uma limpeza interna apropriada de
instrumentos cirdrgicos especificos como cinulas, tubos em silicones,
cateteres, seringas e outros materiais que contenham limen; deverd
acompanhar rack de parede a fim de guardar a mesma em repouso e
seus acessorios se for o caso e demais componentes fundamentais
ecessarios para seu funcionamento. Bivolt.

R$ 1.719,59

R$ 3.439,18

. OLTRONA - MATERIAL DE CONFECCAO ARMACAO BAIXA Opgio 1:
AGO / FERRO PINTADO - ASSENTO/ENCOSTO Opgao 1: ESTOFADO
COURVIN - CAPACIDADE : ATE 120 KG - RECLINAGAOQ : ACIONAMENTO
PISTAO A GAS - DESCANSO PARA 0S PES:
INTEGRADO

R$ 1.089,21

R$ 10.892,10

RELOGIO de parede analégico com marcador de segundos.

R$ 31,99

R$ 319,90

SECADORA DE TRAQUEIAS- utilizada para secagem de acessdrios de
ventilagdo e instrumentais cinirgicos em geral. Cdmara e corpo em ago
inoxiddvel e com capacidade de no minimo 25 traqueias. Conjunto da
camara em estrutura de perfis reforgados, em ago inoxidavel. Pré-filtro
e filtro tipo HEPA na entrada do ar. Ciclos com aquecimento controlado.
Aquecimento por resisténcias em ago inoxiddvel. Com sistema de
controle de temperatura por sensor, controlador eletrénico de
temperatura e termostato mecanico. Poténcia minima de aquecimento
de 3 KW. Acessérios: Suporte para Traquéias Adulto e Infantil,
Prateleira para Bandejas, Suporte para Prateleiras. Alimentacéo elétrica
Bivolt.

R$ 34.500,00

R$ 34.500,00

SELADORA de embalagens plasticas para uso em hospitais. Tipo:
Continua; Aplicacdo Automadtica: Grau cirtirgico. Bivolt

R$ 1.200,55

R$ 2.401,10

SISTEMA COMPLETOS DE CORTINAS - divisérias de leito PVC com tela
superior. Sistema de cortina diviséria de leito hospitalar, 100%
higienizével in loco para uso profissional em dreas criticas e semi-
criticas, confeccionada em vinil (PVC) com altura de 2,00 metros e
retardante a chamas com resisténcia a ruptura minima de 72 Kgf. Com
dupla face (superficie) lisas, sem porosidade ou textura, com os laudos
técnicos independentes comprobatério de agdo antibacteriana e
antifiingica que comprovam o ndo crescimento de 8 microrganismo.
Opcdo de cores suaves (salmdo ou branco ou bege ou verde ou azul), de
facil limpeza e higienizagdo. Tela superior em poliéster impermeavel,
que ndo absorve pé ou secre¢do e que proporcionam limpeza de toda a
cortina no préprio local de uso, sendo essa tela com altura de 20 a 110
cm, customizada para cada leito, com bordas superiores e laterais
triplamente reforgadas com poliéster e PVC, e costuradas com linha
ultrarresistente e demais componentes fundamentais para seu
funcionamento

R$ 356,00

R$ 2.136,00

TELEFONE. Um aparelho que permite transmitir sons a distdncia
através de sinais elétricos. Com Fio/ID de chamadas/Sem Secretaria
eletronica.

R$ 80,00

R$ 1.600,00
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R$ 13.438,50

natum
-{TBLEVISOR LED de 32 a 41”. Aparelho utilizado para captagao de sinais
de imagens e sons - Com Full HD e Conversor Digital; Entrada: HDMI e R$ 895,90
Porta USB; Bivolt

TERMOMETRO DIGITAL. Instrumento para monitoramento e controle
de temperatura. Instrumento de medigdo em pldstico ABS; displays de
cristal liquido (LCD) de trés digitos; alarme sonoro; sensor com

R$ 600,00

ponteira pldstica em cabo de 1,80 cm ; Fungio interna e externa; Escala R 60,00
interna : -10+50C; Escala externa : -20+50C; Resolugdo: 12C; bateria
inclusa.
Valor Total R$ 507.022,01

VIl - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de celebragéo de Transferéncia junt
a SESA/FUNSAUDE e sob as penas da lei, em especial do artigo 299 do codigo Penal, que inexiste qualque

debito em mora ou situagéo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional/Estadual ualg%er outro érgéo o
entidade da Administragdo Publica Federal/Estadual, que impecga a ;‘gusfe{miguc—jqe rectrsos oriundos d
dotagbes consignadas nos orgamentos da Uni&o/Estado, na forma e Plano de Aplicagéo.

Fazenda Rio Grande, 14 de ABRIL de 2019.

fretéw de Salide

Testemunha 1:

Testemunha 2:




09/01/2020 Gmail - Fwd: Documentos que faltaram

M Gmail Andreia Teodoro <andreia.te

Fwd: Documentos que faltaram

2 mensagens

Vanessa Lemes <nessacarrico@gmail.com> 9 de janeiro de 2020 11:13

Para: Andreia Teodoro <andreia.tecdorofrg@gmail.com>

Enviado do meu iPhone
Inicio da mensagem encaminhada:

De: MARCIA GUSSO PEDRO BOM <marciabom@sesa.pr.gov.br>
Data: 27 de maio de 2019 14:27:35 BRT

Para: nessacarrico@gmail.com

Assunto: Documentos que faltaram

Boa tarde, Vanessa. Faltaram os seguintes documentos para dar encaminhamento ao protocolo 15.139.835-9:

1. As certidGes negativas de débitos atualizadas de: Tributos Municipais; de Contribuigies Previdencidrias; e Liberatdria expedida pelo
TCE.

2. Cépia do contrato de abertura de conta exclusiva BB ou Caixa Econdmica( Tem que ser a mesma conta informada no Planc de
Trabalho);

3 Dedaraﬁ'n de que o tomador deverd efetuar os apontamentos no SIT/TCE com assiduidade e precisao.

Agradego a pronta atengdo,

Marcia Gusso Pedro Bom
3235-6767
2°RSM

Andreia Teodoro <andreia.leodorofrg@gmail.com> 9 de janeiro de 2020 11:56
Para: Eronita Aparecida Rosa Ferreira Soares <ita733@hotmail.com>

[Texto das mensagens anleriores oculto]




DVCOC/DECH/SGS, 28 de junho de 2018.
1. SID 15.139.835-9 — Prefeitura do Municipio de Fazenda Rio Grande;

2. Solicitagio de convénio entre SESA/PR ¢ o Municipio de Fazenda Rio Grande, por
meio do Oficio n.” 200/SMS/2018, recursos para aquisigdo de equipamentos;

3. Considerando a descentralizagio da instrugio dos Convénios para as Regionais de
Satide - baseada nas Resolugdes n.% 012/2016, 444/2016 e 280/2017- encaminhamos o
protocolado para a Regional de Satde;

4. Solicitamos a conferéncia e complementagio do check-list em apenso (fl. 201). Falta
€COmPpor O processo com os seguintes documentos:

* Ata da reunifio do Conselho Municipal de Saide que aprovou o Plano de Trabalho
proposto;

* Lei de criagio do municipio;

* Declaragio de manutengdo e guarda em boa conservagio dos documentos (assinada
pelo prefeito);

* Declaragiio de que dispde de curso para contrapartida com a indicagio da fonte e
dotagdo orgamentdria (assinada pelo prefeito);

5. Devem ser realizadas as seguintes corregdes:

* Plano de trabalho - estd sem a contrapartida de 5% e o nome do Sr. Secretario Estadual
de Saide ndo estd atualizado, verificar também se os itens do plano de aplicagio estio
corretos, pois hé item da planilha de orgamento que n3o estd com o menor prego. Obs.:
solicitar que seja enviado o arquivo em word para sesa.sgs@gmail.com para validagio
do Plano.

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE SAUDE - SGS
Rua Piquiri, 170 — Rebougas Fone: (41) 3330-4392 FAX: 3330-4382 - CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil
E-mail: 5gs.sesa@gmail.com

- www.saude pr.gov.br
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»  Todas as declaragdes e documentos devem ser assinados pelo Prefeito e ndo pelo
Secretdrio Municipal;

* O CNPJ (fl. 09) estd no nome do fundo municipal, deve ser apresentado o CNPJ do
municipio;

« A planilha de orgamento (fl. 60) esté com a indicagdio de menor prego errada.
Lembramos que se for alterado o valor na planilha, deve ser alterado no plano de
trabalho também.

6.Lembramos que atentem para o disposto na lei federal n.® 9504/97 art. 73 item 1-4 alinca a,:

Art. 73. Sdo proibidas aos agentes publicos, servidores ou ndo. as seguintes condutas
e a afetar a igualdade de oportunidades entre candidatos nos pleitos eleitorais:

Vi - nos trés meses que antecedem o pleito:

aj realizar transferéncia voluntiria de recursos da Unido aos Estados e Municipios, e dos
Estados aos Municipios, sob pena de nulidade de pleno direito, ressalvados os recursos
destinados a cumprir dr@aﬁoﬁr-dmmmum ::mhdzdmnumico em
andamento ¢ com cronograma prefixado, e os destinad: ¢des de emergéncia
¢ de calamidade piiblica;

7. A 2.* Regional de Saiide;

Atenciosamente,

il

DVCOC 1 DECH / SGS
Divisio de Convénios
DVCOC/DECH/SGS

Josed®e
DECHISGS

Divisdio de Convénios
DVCOC/DECH/SGS

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE SISTEMAS DE
Rua Piquiri, 170 - Rabwwle[ﬂ}MF : 3330-4302 - cepm.mua Curitiba - Parand — Brasil
-mail: $0s sesa@gmail com - www saude pr.gov.br




Pagina | de )
ISTA D IMENTOS para 1}

o2 JOficio encaminhado io da Saide com solicitagdo e
ol, ( ) Plano de trabalho devidamente p hido, uma cépia afixada no processo e outra na contra capa (modelo fomecido
pela dente). O prop deve enviar 4 Regional de Saide para primeira andlise. Esta deve ser enviada por email
em Word para sesa.sgs@gmailcom para verificagio antes de anexar a  versio final so protocolo.

(1p://www.snude. pr.gov.br/modulesiconteudo/conteudo.php?contendo=2976. Lo bruoun Al X

09( ) Copia do CNPJ Entidades e Prefeitura; -p CnBf s NO nome Do Funpg muwiea PAT—
4A ( ) Copia do RG e CPF autenticada do dirigente maximo da Instituigo;

4o () Licenga sanitdria do hospital.

4‘( JCdpia contrato de abertura de conta bancdria exclusiva (repasse dos recursos do convénio) ( caixa 6mica ou BB),

4g()l':«up(m(lupt'e;o:mllnnmhi:nou&ufu‘rmedores.mnsod:oonveniopmuquipunmwd\nua-ilbpermmcmes

b‘l ou materiais de consumo.

5 ( Planilha detalhada dos orgamentos, devidamente datada ¢ assinada pelo representante da Entidade contendo no
minimo os 03 (trés) orgamentos, com as especificagdes, quantidade, valor unitdrio e valor total, indicagio do menor
valor,. (art. 136 X — Lei 15.608/07) para convénio de equipamentos/materiais permanentes ou materiais de consumo;

g< ( )Certidio liberatdria TCE (antigo 136 111 € IV ~ Lei 15.508/07);

o .- ) Certiddio negativa do concedente SESA ( esta certidiio & emitida pela SESA)

.:"( )Certidlo negativa de débitos da Fazenda do Estado — SEFA (art. (136 1l ¢ IV - Lei 15.608/07);
% - )Certiddo negativa de débitos relativos a créditos tributdrios federais ¢ da divida ativa da Unidio. (Portaria conjunta
-+ PGFN/RFB n® 1751, 02/10/2014)

» s ( )Certiddo negativa de débitos da Receita Municipal (para convénio com entidade filantropica);

. ( )Centificado de regularidade do FGTS — CRF federal (136 Il e [V - Lei 15.608/07);

-"#( )Certiddio negativa de débitos trabalhistas (Lei 12240/11);

ﬂ( JCNES do Estabelecimento;

(Mtlbreunibdo(?muboum‘:ipdd:SoMcqumoPhoﬁeTmnmpmpmh(CuvhhMuicblm);

,L()Ab&wduwmlmldnmm—n 136 - II Lei 15608/07 (para convénio com entidade
filantrépica) e posse do prefeito (convénio com municipio);
)Lei de Criagdo do Municipio (qdo convénio com municipio);
i 7 ' . entidades filantrépicas)

~—)Cépia_autenticada--da—Ade—da—Assembidin. que elegen a atual Diretoria, devidamente registrada (entidades

filantrépicas);

(Wrnmanmwmmlhcmmummmmmmte

Estadual, destas, a estadual 4 obrigatéria (convénio com filantrdpicas)

( Jeertificagio-de-Entidades-Bonofieentes-de Assisilincia-Socint—~CEBAS (HOSPSUS, entidades filantrépicas);

(Wn&m ipartite Regional ¢ Estaduat(Municipio Gestdo Plena);

( )Declaragdo do proponente de auséncia de recursos proprios para sua manutenclo; (para convénio com entidade

filantrépica); ou: Declaraglio de que dispde de para partida (se for icipi drio indicar a fonte e

dotaglo orgamentdria). g=

:‘“f +mumamem&mm=mmmmmm1mrmamrm
idhpmiqiodlsmemmum&mdethmuuMmmmdm
¢ suas aplicagdes;

ilidade declarada do profissional (entidades filantrépicas).
contratagdo de dirigentes da entidade ou de seus respectivos conjuges, companheiros e
mmhumwﬁadmwm&ormuﬁwqmmwjmmhwkngm
prestagio de servigos ou fomecimento de bens. (para convénio com entidade filantrépica);

2 méxima da entidade, informando que seus dirigentes ndlo sio membros do poder executivo,
Lqi:hﬁvo,mdie&-ln.ammmuwmammmamhmmﬁnamlqw
aﬁnmvmmﬂwmpuuivuuhjmwcmpmhehmmlcmlhhrm.eolm-aloupunﬁuidudcms'
grau. (Para entidades declaradas de Utilidade Piblica, entidades filantrépicas);

#83 () Parecer da Diretoria da Regional de Saide
( )Declaragdo: Indicaclo do Fiscal de Convénio (a Regi

de Saiide deverd claborar conforme modelo do link
lconteudo=2976

&

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Superiniendéncia de Gest3o de Sistemas de Saide
Rua Piquiri, 170 Curitiba - Parand CEP 80.230-140.
Fone (41) 3330-4582/4584 / Fax (41) 3330-4572 c-mail: sesa sgs@gmail com
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PARECER N° 002/2020 :@
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Objeto: Dispensa de Licitagao - Contratacao por Emergéncia

Alude-se de pedido da Secretaria Municipal de Salde, de locacdo, por
dispensa de licitacdo emergencial, de equipamentos médicos de aparelho de anestesia com
monitor multiparamétrico e médulo analisador de agentes anestésicos (AA).

Foi acostado com o quantitativo a ser locado, cotacdes com as respectivas
certidoes de regularidade, mapa comparativo e informag0es orgamentarias e financeiras
emitidas pela Secretaria Municipal de Planejamento e Finangas.

Vieram os autos para parecer.

Sobre a contratagao por dispensa de licitagdo, por emergéncia, tal é prevista

no art. 24, inc. 1V, da Lei de Licitagdes, qual cita-se:

Art. 24. E dispensdvel a licitagdo: 1V - nos casos de emergéncia ou de

calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de _atendimento _de

situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de
pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou
particulares, e somente para 0s bens necessarios ao atendimento da situacéo

emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras e servicos que possam
ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e

ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a

prorrogacao dos respectivos contratos;

Sempre que se fala em dispensa de licitacdo de carater emergencial,

interessante citar-se o entendimento do Tribunal de Contas da Unido:

“Falta de planejamento do administrador ndo é capaz de justificar a
contratacao emergencial’ (TCU — Acérdao 267/2001 — Primeira Camara).

aui\!.‘d
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FAZENDA MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
RIO GRANDE Wi ESTADO DO PARANA

Neste patamar, ante o principio da indisponibilidade do interesse pL'JbﬁC“C_), e
mesmo que haja falta de planejamento, ha o entendimento do Tribunal de Contas da Unido,
de que incorreria em duplo erro o administrador que nao realizasse a contratagao
emergencial em uma situagao premente. Cite-se:

RECURSOS DE RECONSIDERACAO EM PROCESSO DE PRESTACAO DE

CONTAS. QUESTOES RELACIONADAS A LICITACOES E CONTRATOS.

DISPENSAS  FUNDAMENTADAS EM SITUAg.'ﬁO DE  EMERGENCIA.

PROVIMENTO PARCIAL AO RECURSO APRESENTADO PELO ADMINISTRADOR.

NAO-PROVIMENTO DO RECURSO APRESENTADO PELA EMPRESA. 1. A

situagdo prevista no art. 24, VI, da Lei n°8.666/93 ndo distingue a

emergéncia real, resultante do imprevisivel, daguela resultante da incuria ou
inércia_administrativa, sendo cabivel, em ambas as hipdteses, a contratacdo
direta, desde gue devidamente caracterizada a urgéncia de atendimento a
situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a sequranca de

pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou

particulares. 2. A incdria ou inércia administrativa caracteriza-se em relacdo ao
comportamento individual de determinado agente publico, ndo sendo possivel
falar-se _da _existéncia de tais situagdes de forma genérica, sem
individualizacdo de culpas. (Acorddo 1876/2007 Plendrio. Codigo eletronico
para localizacdo na pdgina do TCU na Internet: AC-1876-38/07-P).

Outrossim, diante do julgado acima e tendo em vista que o servigo que aqui
se pretende contratar decorre de situagao excepcional, pois ira garantir uma possivel falha
do aparelho ja existente e que também encontra-se em tramitacdo na Secretaria Estadual de
Saude do Parana um processo para aquisicdo de aparelhos de anestesia com monitor
multiparamétrico e médulo analisador de agentes anestésicos (AA).

Portanto, conforme a Lei 8.666/93 e os entendimentos de Tribunais
supracitados, existe previsdo legal para realizar-se contratacdo por emergéncia, a qual,
segundo a lei, é caracterizada nos casos de urgéncia no atendimento de uma situagdo que
possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranca. Segundo o dispositivo legal, tal
contratacdo deve ser somente o suficiente para atender a situacdo emergencial ou
calamitosa e o contrato deve ser concluido no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias
consecutivos a contar da ocorréncia da emergéncia. Observe-se que € proibida a

prorrogacgao contratual neste caso.
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tura e

Da analise da minuta do contrato a ser assinado em razao da preseﬁfé"‘"f
dispensa, observa-se que a mesma cumpre 0s requisitos legais.

Ressalte-se, por fim que os critérios e a andlise de mérito (oportunidade e
conveniéncia do pedido) constituem analise técnica do drgdo solicitante, bem como, a
verificacdo das dotagbes orgamentdrias, pelo que, o presente opinativo cinge-se
exclusivamente aos contornos juridicos formais do caso em comento. Reitera-se a
necessidade das informagdes orgamentarias e financeiras serem confirmadas pelo Secretario
Municipal de Planejamento e Finangas.

E o parecer.

Fazenda Rio Grande/PR, 14 de janeiro de 2020.
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Procurador Geﬁ do Municipio
Matricula 354.837
OAB/PR n° 45.402




Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.246.862/0001-88
Razdo Social:sC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS EIRELI ME
Endereco: R ANNE FRANK 3125 / BOQUEIRAO / CURITIBA / PR / 81650-020

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:29/12/2019 a 27/01/2020

Certificacdo Numero: 2019122903321292894987
Informacao obtida em 16/01/2020 16:11:20

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWwWw.caixa.gov.br




16/01/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  15.687.982/0001-09
Razao Social:GERSON A DE OLIVEIRA EQUIPAMENTOS EIRELI

Endereco: RUA HENRIQUE CORREA N 1459 / BAIRRO ALTO / CURITIBA / PR /
82840-270

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacées com o FGTS.

Validade:01/01/2020 a 30/01/2020

Certificacdo Niimero: 2020010102480464432903
Informagao obtida em 16/01/2020 16:03:22

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




16/01/2020

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03.270.896/0001-17
Razdo Social:ELETROMEDICA MANUT DE APAR MEDICOS HOSPITALARES LTDA

Enderecgo: R HENRIQUE ITIBERE DA CUNHA 382 / BOM RETIRO / CURITIBA / PR /
80520-120

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/01/2020 a 13/02/2020

Certificacdo Nimero: 2020011503515244152404
Informagdo obtida em 16/01/2020 16:00:39

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

- -

A¥Sinatura
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MINISTERIO DA FAZENDA N T
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AAOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI
CNPJ: 12.246.862/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certido é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:24:29 do dia 31/10/2019 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 28/04/2020.
Cadigo de controle da certidao: ECC7.66DF.FOE9.2C84
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Nova Consulta Preparar pigina

B para impressio



16/01/2020 www5.curitiba.pr.gov.br/gtm/certidaonegativa/ s

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA é‘f...__/m'
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

CONTRIBUINTE: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI - ME
CNPJ: 12.246.862/0001-88

INSCRICAO MUNICIPAL: 656803-9 ~
ENDERECO: R. ANNE FRANK, 3125 - BOQUEIRAO, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome
do sujeito passivo inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

A certidao expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no
Municipio de Curitiba.

Certidao expedida com base no Decreto n° 670/2012, de 30/04/2012.

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre Servigos - ISS), Imobiliarios (Imposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imdveis Inter-vivos - ITBI e
Contribui¢ao de Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais.

CERTIDAO N°: ~ 16483/2020
EMITIDAEM:  16/01/2020
VALIDA ATE: 14/05/2020
CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAO: 6E3F.9534.111D.4E97-6.9EA0.F2DB.57D0.FBFF-1

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no enderego
http://www.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Financas.

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta.

Certidao expedida pela internet gratuitamente.

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO """ -
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Secretaria de Estado da Fazenda & /(514 ’%
Receita Estadual do Parana {" M, |
\" - tura_/ /
Certidao Negativa =
de Debitos Tributéarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021323257-33

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 12.246.862/0001-88
Nome: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICOS EIRELI

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 15/05/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Pablica (16/01/2020 16:26.03)



R J ICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.246.862/0001-88
Certiddo n°: 1437681/2020
Expedigdo: 16/01/2020, &s 16:26:59
Validade: 13/07/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

12.246.862/0001-88, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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Protocolo n 2 47507/2020 Requerente: Secretaria Municipal de Saude
Memorando n2 808/2019

A Administracéo,
Para analise, apos encaminhar ao gabinete para autorizagéo do prefeito.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

Comissao Permanente de Licitagoes

PROTOCOLO N° 47507/2019
TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO 01/2020

E inexigivel a licitagao, na forma do Art. 24, Inciso IV, da Lei Federal 8.666/93, a despesa
abaixo especificada:

Objeto: Dispensa Emergencial de licitagdo para prestacdo de servico de locagao de
equipamentos médicos:aparelho de anestesia com monitor Multiparamétrico e Médulo
analisador de agentes anestésicos,conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Satde.

PESSOA JURIDICA: SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO LTDA
CNPJ: 12.246.862/0001-88
VALOR: R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil).

Dotagao Orgcamentaria:

Rce:gﬂi'r.?go Funcional Fonte
509 15.05 10.302.0003 2.062.3.3.90.39 1000
510 15.05 10.302.0003 2.062.3.3.90.39 1303
511 15.05 10.302.0003 2.062.3.3.90.39 1369

Condicao de Pagamento: Depdsito bancario em até 30 dias apos o recebimento da N.F.

Fazenda Rio Grande/PR, 16 de Janeiro de 2020.

Marai

| io Wozni
efeito Municipal



Comissao Permanente de Licitagoes

TERMO DE RATIFICACAO

Ratifico por este termo, a Dispensa de Licitagao Emergencial n® 01/2020, que tem como
objeto a contratagdo de empresa para prestacédo de servico de locagao de equipamentos
médicos:aparelho de anestesia com monitor Multiparamétrico e Médulo analisador de
agentes anestésicos,conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude, em favor da
proponente SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO LTDA, CNPJ: 12.246. 862/0001 -88 no
valor total de R$45.000,00 (Quarenta e cinco mil), com base no Art. 24, Inciso. IV, da Lei
Federal 8.666/93, e suas alteragbes posteriores, de acordo com parecer da Procuradoria
Juridica n® 02/2020, e tendo em vista os elementos que instruem o protocolo administrativo
n°® 47507/2019.

Prefeito Municipal
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CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitagao N° 01/2020

PROTOCOLO: 47507/2019

Objeto: Dispensa Emergencial de licitagdo para prestagao de servico de locacdo de
equipamentos médicos:aparelho de anestesia com monitor Multiparamétrico e Médulo
analisador de agentes anestésicos,conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude..

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE-PR.
PESSOA JURIDICA: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO LTDA

CNPJ: 12.246.862/0001-88
VALOR: R$45.000,00 (Quarenta e cinco mil).

AUTORIZAGAO: 16/01/2020



FAZENDA
RIO GRAMNDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRACAO

PORTARIA N* 008/2020 - SMA.
DE 17 DE JANEIRO DE 2020

Samula: “Concede férias nos
servidores do  Municipio  de
Fazenda Rio Grandae".

© SECRETARIO MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
FAZENDA RIO GRANDE, ESTADO DO PARANA, no uso de suas astribuigSes confaridas
através do Decreto n® 5020 de 09 de setembro e 2019, e em conformidade com a Lei
Municipal n® D80/2013, de 28 de Feversira de 2013

Ranolve

Art. 1* - Conceder férias, conforme Arn 108 da Lei Municipal n®. 188/2003 Estatuto dos

Sarvidores Municipais do Municipio Da Fazenda Rio Grande. sos servidoras relacionados no

Anexo | , desta portsria

. 2% — Esta portaria entra em vigor na dsta de sua publicacso

'\ Fazenda Rio Grande, 17 de janeiro de 2020
N F BS
AN ». )
'_ux |

Y
| Foulo FRrslig—
cuuns‘x‘:&se DE ANDRADE PAULA ROBERTA PEDRICONI
Secretario Mdadtipll 40 Administragsa

)
Diretora de Recursos Humanos

7

Decreto 5020/2018 Decroio 4652/2018

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Cominsbo Permanente de Licitagoes

TERMO DE RATIFICACAO

Ratifico por este termo, a Dispansa de Licitaglio E margencial n®
objulo A contratagio de em

012020, que lem coma
ocacao de esgulpameontos
com monitor Multiparamétrico o Modulo unalisador de
agentes anestésicos,.conforme solictagdo dn Secretaria Municipsl de Sadde, am favar da
proponents SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO LTDA, CNPJ: 12 2406.802/0001 .88 no
valor totel de R$45 000,00 (Quarents o cinco mil), com base no A 24, Inciso. IV ¢
Federal 8 BG6/63. & suas slteracbes posteroms, do soordo COM parscer da Procumsdaoria

Juridica n® 02/2020, @ tendo em visla o8 clementos que instruem o protocolo administrative
n® 47507/2019

(11
Marcig Clludio Wozniack

Prafeita Municipal

Rua Jacarandd, 300 - Nacoes, Fazenda Rio Grande

Diario Oficial Eletrénico

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

al Eletronico - Criado pela Lei n° 1.2 18/2018 -

- PR - Fone/Fax:(41)3627.8500 - Jornalista responsavel: Jilio

. m-n;é"h,- oruls
PRl
Il By

5 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
=

Cominsio Parmanents do Licitagbas
S g

CONTRATACAO DIRETA

Dispensa de Licitaglio N* D1/2020

PROTOCOLO: 47507/2019

Objeto; Dispansa Emargancial de lictagde para prostachio de servico de locugéo de
“quipumentos médicos spareiho de anestesia com monitor Multiparamétrico @ Médulo

analisador de agernies anestésicos conforme Solictagdo da Secrotaria Municipal de
Sade

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RID GRANDE-PR.

PESSOA JURIDICA: SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO LTDA
CNPJ; 12 246 862/0001-88
VALOR: R$45 000 00 (Quarenta o

inco mil)

AUTORIZACAO: 168/01/2020

Cesar de Lima




20/01/2020 Mural de Licitagoes Municipais

& %)
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TREUAAL OF CONTASOD ESTADE [0 FARANA

Detalhes processo licitatério

Informagdes Gerais
Entidade Executora | MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

Ano® | 2020
N@ licitacao/dispensa/inexigibilidade* [1
Modalidade™ | processy Dispensa

Numero edital/processo* | 11,2020

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituicde Financeira |

Contrato de Empréstimo |

Descrigdo Resumida do Objeto* | pispensa Emergencial de licitagdo para prestacdo de servigo de locagio de

| equipamentos médicos:aparelho de anestesia com monitor Multiparamétrico e
Médulo analisador de agentes anestésicos,conforme solicitacdo da Secretaria
Municipal de Satde.

Dotagdo Orcamentaria* 1505206233903900000000000000

Freco méximo/Referéncia de prego - 45.000,00
R§*
Dala Publicagdo Termo ratificacdo 17/01/2020

Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? ' |
Ha cota de participacio para EPP/ME? ; T_\ Percentual de participacdo: 0,00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratagdo de EPP/ME? v
Ha prioridade para aquisicies de microempresas regionais ou locais? v

Data Cancelamento

CPF: 10866678751 (Loqout)



Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

Protocolo n 2 47507/2019 Requerente: Secretaria Municipal de Satide
Memorando n? 808/2019

Ao Setor de Contratos,
Segue a minuta, para analise e elaboragao do Acordo.
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

ooragenacaoc age Lontratos

CONTRATO N° 002/2020 ID 3360

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCO
DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS COM
ENTREGA QUE ENTRE S| FIRMAM O
MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE E A
EMPRESA SC MEDICAL COMERCIO DE
SERVICO EIRELI.

O MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, pessoa juridica de direito publico
interno, estabelecido a Rua Jacaranda, n°. 300, Bairro Nagdes, inscrita no CNPJ n°.
95.422.986/0001-02, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Marcio
Claudio Wozniack, brasileiro, residente e domiciliado em Fazenda Rio Grande,
portador da Carteira de Identidade RG n°. 3.558.084-0 - SSP-PR e inscrito no
CPF/MF sob o n°. 837.346.439-53 e assistido pelo Procurador Geral do Municipio Sr.
Fabiano Dias dos Reis, OAB/PR 45.402, em conjunto com o Secretaria Municipal de
Saude, Sra Irani Aparecida dos Santos portadora do CPF n° 603.389.469-34
doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa SC MEDICAL SERVICO
EIRELI-ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.°
12.246.862/0001-88 Inscricao Estadual n® 90526728-02, Inscrigdo Municipal n°.
656803-9 estabelecida na Rua: Anne Frank n° 3125 Boqueirdo— Curtitiba/PR, CEP
81650-020, telefone: (41) 3332-6364, e-mail: comercial@scmedical.net.br, neste ato
representado pelo Sr. Lorinil Acosta inscrito no CPF sob n° 644-596-759-00
doravante denominada CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo firmadas,
pactuam o presente contrato Prestagdo de servico de locagdo de Equipamento
Médico, Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétrico e Médulo Analisador de
Agentes Anestésicos(AA), cuja celebragao foi autorizada pelo despacho exarado no
processo sob Protocolo 47507/2019 que se regera pela Lei n.° 8.666/93, além das
clausulas e condigdes abaixo discriminadas que as partes declaram conhecer e
mutuamente se outorgam, a saber:

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 55, |, Lei 8.666/93)
Clausula Primeira: O objeto do presente Contrato é para Contratar Empresa para ’

Prestagao de Servigo de Locagdo de Equipamentos Médicos, Aparelho de Anestesia [

com Monitor Multiparamétrico e Médulo Analisador de Agentes Anestésicos(AA),para
Secretaria Municipal de Saude.

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
Pagina |
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Contratos

Paragrafo Primeiro: Os servigos contratados seguirdao as especificagoes,
quantidades e valor global ofertado pela empresa contratada, conforme Tabela de

Itens abaixo: e .
| | QTDE| Quant. VALOR = VALOR
ITEM| CODIGO | UNID. "y, Rptt. MATERIAL UNITARIO | TOTAL
T |Prestagao de servigo de | |
locagago de 01 (um) .
| } \ \ conjunto de Aparelho de \
|anestesia com  monitor ‘
| | imultiparamétrico para| ‘
| pacientes
‘ | neonatais,pediatricos el |
‘ ladultos.
| Caracteristicas Gerais ‘
‘ | 'Minimas
\Aparelho de anestesia
| | | ‘completo: '
|Com ventilador
| | | microprocessado,
vaporizador calibrado, filtro
| valvular e circuito ventilatorio|
lautoclavel a vapor e livre de
|latex.
\ Mével em polimero ou
material compativel
|resistente ao impacto,com '
mesa ou base de trabalho
| | ' |.gaveteiro e bandeja
|superior,; ‘
01 18531002  Conj. 1 06 (Com rodizios giratorios.e|  7.500,00 (45.000,00 |

sistema de travamento nos
‘dois frontais. .
|Caracteristicas técnicas |

minimas ‘

\ ' Mbvel: |

Com no minimo 01 ( uma ) |

‘ [ ‘gaveta;

g Confeccionado de forma a

‘ | | ‘assegurar adequadal| - ‘

ergonomia operacional em |

| | | ‘ventilagéo manual o - ‘
seguranca contra

desconexdes e vazamentos;
\ ‘ |Deve ser construido em ‘
estrutura de alto impacto ou
material compativel paral |
maior conservagao do
. lequipamento em ambiente| ‘ \
|cirdrgico com bandeja
. . |supe_rior para sustentagao de | ‘
monitores e bombas de ‘
infusao; ‘ {
|

|Deve permitir acoplamento| ‘
I E— — de  até 02  (dois)
Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
Péagina 2




Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacdc de Contratos

-

vaporizadores calibrados
simultaneamente,com

- sistema de intertravamento
entre ambos impedindo a
abertura simulidnea;

Deve possuir visualizagao de
pressdoc em  ventilagdo| -
manual e de cilindros
reserva,

Rotametro de gases:

Deve possuir escalas paral-
administragdo de Oxigénio e
oxido Nitroso e Ar
comprimido com faixa de no
maximo 10 {dez)L/min;

Deve possuir dispositivo que

impossibilite mistura
hipdxica;
co Deve possuir dispositivo que
> impossibilite mistura
hipdxica;

Deve possuir alarme para
falha de fornecimento dos
gases.

Nonitor

Deve possuir monitor,
integrado ao egquipamento
com tela de LCD,colorida de
no minimo 9,5(nove e meio)
a 12{doze)polegadas,
permitir  monitoragdo  de
capnografia e andlise de
gases(quando
pedido)diretamente na tela e
apresentar no minio 02 (
duas) curvas
simultaneamente;

Deve possuir diplay Unico
para controles do ventilador e
ajustes de parametros
ventilatérios visando uma
melhor ergenomia do sistema
e facilidades de manuseio;
Deve possuir ajuste alarmes|
de pressdo maxima e -

minima,volume minuto
minimo e
maximo,FIO?minima e
maxima,seguranca para
baixa pressdo efou baixo
fluxo de 02; .
Bateria com autonomia de no .
minimo 30 (trinta) minutos, :
110 efou 220 v. .
Ventilador Eletrénico:
Geral: ,

Rua Jacarandé, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500

Pagina 3
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

Coordenacao de Confratos

~ |O equipamento deve possuir|

ventilador
| [eletrdnico,microprocessado
controlado por pistao

| eletrénico ou fole ascendente
acionado por 02 ou ar
| comprimido;
Deve ter a capacidade de
' compensar 0 volume
corrente através de controle
|direto ou através de teste de
\complacéncia do circuito|
respiratorio;
; |Deve possuir autoteste inicial
ao ligar a maquina
| | 'Modo Ventilatérios:
Deve possuir no minimo os
‘ ' |seguintes modos
| | |ventilatc'wios:
Controlado a volume;
| . |Controlado a presséo;
Ventilagdo mandatéria
| intermitente sincronizada
(SIMV) a pressao e volume;
‘PSV com backup em apneia
Controles:
Deve permitir os seguintes
ajustes de parametros
ventilatérios:
. 'Volume corrente: de 20 a '
1400ml;
Fluxo de pico de pelo enos
1001/min;
\Presséo inspiratdria de 5 até
de:45 a55 cm H20;
Variagao de frequéncia
‘ ‘ |(rpm): 4 a 60 ou mais;
Relagao :E-2:1 a1:6;
\ \ 'Pausa inspiratdria(Tl1):0a
50%;
| IPEEP:4 a 20 cmH20;
|Presséo de Suporte de pelo
| menos 5 a 50 cm H20.
| !Deve possuir as seguintes
| |caracteristicas adicionais:
O equipamento deve permitir
| ' \compensagéo automatica de
perdas e vazamentos;
[Nivel de disparo (
| Trigger);0,5 a 10l/min; |
Sensores de fluxo nos ramos
| linspiratorio e expiratorio ou ‘ ‘
somente expiratorio
| | integrado (s)ao movel do \ |
l ___|aparelho; w

s .Et;anda', 300 - Néqﬁés _ Fazenda Rio Grande/PR - CE@?BZ’!-QO?— Fone/Fax (41) 3627-8500
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Sistema antipoluigao passivo ‘
| para conexao em rede de
vacuo. ;
Filtro Valvular: ‘ S
‘ Deve ser compacto de facil
‘ manuseio,acoplado
w diretamente no circulo
| respiratorio,inteiramente
: autoclavavel,incluido
Fole/Pistao,valvulas
‘ | inspiratoria e explratdma‘
‘ \ ,circuito de traqueias,canister
\ ‘ ‘ de cal sodada. |
\ | Deve possuir canister Unico
‘ | para absorgao de CO2 com
[ | ; capacidade de 600 a 800g,de
' ‘ facil reposicao por | ‘
| mecanismo de engate ou ,
‘ rosca,sem interrupgao de ‘
' ventilagao;
Deve possuir balao
J ‘ autoclavavel para ventilagao |
\
\

manual com brago;
Deve possuir dispositivo

‘ antipoluigao (AGSS)
. incorporado com valvulas de

| | seguranga;
‘ | Sensor de fluxo universal
‘ ‘ ‘para pacientes
‘ adultos,pediatricos &

i | . neonatais;
‘ Todas as partes que fazem
[ contato com o fluxo que vai
‘ ao paciente devem
w ‘ |possibilitar desmontagem|
‘ |pelo  operador,de forma

‘ | ‘ ; \pratica,rapida e sem uso de

ferramentas e serem livres ‘

de latex;
\ ‘ | Deve possuir valvulas de ' |
‘ ‘ ! |ai|wo de pressdao (APL) e
‘ ! \antiasfixia.
| | Vaporizador: | ‘
‘ 'O equipamento deve permltlr
'somente 0 uso de
\ \ vaporizadores callbrados| ' ‘
|,para 0s halogenados |
\Isoflurano ,com faixa de |

| | concentracao de ) a 8% com ‘
w capacidade total com ‘
capacidade total de no
‘ ‘ ‘ | minimo 200ml de anestésico‘ ‘
‘ volatil cada um,e sistema del
L ‘ ‘ ‘ lintertravamento;

‘ ‘ | Deve ter sistema de‘ | ‘
_|compensagdo  contra

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
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variagdes de| |
|
' | temperatura,fluxo e|
, ‘ pressao,mantendo al

. ) concentragéo constante,aoi ‘
| longo de toda a faixa de
trabalho; .
Atender a uma faixa de fluxo|
no ,minimo de 0.2l/min a| ‘
101/min.
Acessorios: ‘
\ § 02(dois)circuitos respiratériosi
| ; completos traqueia e
‘ \ conectores para uso|
[ autoclavavel,corrugado por‘
‘ fora e liso por dentro; .

J ‘ 02(dois) circuitos,

respiratorios completos|

traqueia e conectores

neo/pediatrico  autoclavavel|

,corrugado por fora e liso por|

dentro;

02(dois)balées para uso| ‘

w adulto;

01(uma)mangueira para ar

comprimido  com vélvu!a,‘ ‘

’ reguladora de pressao,

01(uma) mangueira paral
' oxigénio com valvulal

‘ reguladora de pressao; |

‘ O1(uma) mangueira para

, oxido nitroso com valvulal

\ ' reguladora de pressao;

| 02(dois) vaporizadores|

| | calibrados,sendo 01(um)para|

isoflurano e 01(um) para|

\ sevoflurano;
| Todos os acessorios|
‘ necessarios para|

‘ monitoragdo dos parametros|
solicitados,bem como ,com 01
% manual de operagdc em|
portugues ,termo e garantia e/
de conformidade com as|
‘ normas brasileiras de|
fabricagao.
‘ Monitor Multiparamétrico:
| Para  monitoragdgo  de
‘ pacientes adultos,pediatricos
1 ‘ e neonatais dos parametros
de ECG,respiragdo ,pressdo
ndao invasiva(PNI),Presséo|
' Invasiva(Pl);Saturagao de
[ ‘ } ' Oxigénio(Sp02)Temperatura;
Capnografia e Analisador de
| ‘ ‘ ‘ Agentes Anestésicos(AA);
‘A medicdo de agentes|

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
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<

anestésicos e capnografia
pode ser feita pelo monitor
multiparametrico ou pelo
aparelho de anestesia;

Deve possuir tela de Cristal
liquido colorida{LCD) de,pelo
menos  12(doze)polegadas,
com opcional para tela
sensivel ao toque(Touch
Screen);

Deve apresentar pelo menos
,06(sels ) canais de forma de
onda em sua tela;

Possibilidade de
configuragéo de
visualizagGes em
tela,inclusive para nlmeros
grandes facilitando a

visualizagéo a distancia;
Deve possuir menus para
configuragdo e ajuste de
seus diversos parametros
Javegaveis através de um
seletor giratério ou toque na
tela;

Deve possuir meméria de
armazenamento de
tendéncias graficas e
tabulares para,pelo menos
,24(vinte e quatro}horas,além
de possuir memdria de
eventos de alarmes para
.pelo menos
,50(cinquenta)eventos desta
natureza;

Deve possuir alarmes visuals
e sONOros para 08
parametros medindo (limites
alto e baixo)e alarmes
funcionais {(sensor,bateria
fraca etc...)

Deve possuir alimentagio da
rede elétrica bivolt{110v-
220v);

Pode permitir conex&o a uma
Central de Monitoragéo ( esta
deverd ser registrada no
Ministério da Salde em
separado)

Com possibilidade de
conexdo bidirecional com a
Central de Monitoragdo e
integragdo com o Sistema
Hospital pelo  protocolo
HL7?,diretamente no monitor,
ou através da Central de

Pagina 7
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‘ Monitoragéao; i
. Deve operar com umidade|
relativa na faixa de 30 s 90%

Especificagbes  minimas

dos parametros de‘

Monitoragao:

EGG ‘ .
‘ Monitoragdo em 07(sete)

derivagdes ‘

(I,I,aVF,aVR,aVL,V)através
| de um cabo de EGG 05
‘ | \ (cinco)vias;
‘ Faixa de medida da
Frequéncia Cardiaca(FC):30
. ‘ a 280BPM; ‘
Resolugdo de medida de .
' . FC:1BPM,;
Deve permitir a detecgéo de|
‘ pulsos de marcapasso| ‘
implantaveis ou externos;
Deve possuir Analise de
| Segmento ST  em,pelo| .
menos,duas derivagoes de|
forma simultdanea,com ajuste! .
dos pontos de referéncia l

para medida do|
desnivelamento,se
; necessario;
Deve possuir Analise de pelo ‘
‘ ‘ menos 20 arritmias;
(Assistolia,fibrilagao

Ventricular/Taquicardia
Ventricular,Bigeminismo etc | ‘
Acessdrios: 01 (um) cabo
ECG 05(cinco) vias;
‘ Detecgdo de marca passo |
| automaticamente. |
Respiragao
Aquisicdo de Frequéncia
Respiratéria  através da|
tecnologia de impedénc]a!
\transtoracica, feita pelo Cabo|

| 'de ECG |
| Faixa de medida da
' ‘ Frequéncia Respiratérial

(FR):6280-100RPM;

. Resolugdo da medida da
! FR:1 RPM;
- | Deve permitir ajuste de
alarme de apneia. .
‘ | Pressao Nao Invasiva(PNI)
. Deve apresentar os valores
de Pressao Arterial
Sistolica(PAS)Pressao

Arterial Diastdlica ( PAD)e

L ‘ Presséao Arterial
Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
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Média(PAM); '
Modos de .o
medida:Manual,automatico e -

STAT,;

Faixa de Medida de

Press&0:302250mmHg;

Resolugdo da medida de
Press&o:1mmHg;

Deve possuir protegéo contra
presséo excessiva para cada

tipo de pacients
(adulto,pediatrico e
neonatal);

Acessorios:

01(uma)extensio de
ar,01(uma)bragadeira

adulto,01(uma)obeso,01(uma
yadolescente
,01{uma)pediétrica e
01(uma)neonatal.

Pressao Invasiva
02(dois)canais de Pressdo
Invasiva;

Possibilidade de mais
02(dais)canais na tela;
Calculo de Variagdo da
Presséo de Pulso
automatico(deltaPPouVPP);
Faixa de Medida :10°
300mmHg;

Resolugdo: 1mmHg.
Oximetria(Sp02)

Faixa de saturagdo de
02(Sp02):minimc de 40 a

100%
Resolugdo de medida de
Sp02: 1%
Faixa de frequéncia de
‘v Pulso(FP):40 a 240BPM
Resolugdo de medida de
FP:1BPM;
Indicagao no minimo,
numérica do indice de
perfuséo;
Acessdrios: 01(uma)
extensdo para sensor de
Sp02,01{um)sensor de Sp02
reutilizdveis  aduito  tipo
“clip”,01 (um)pedidtrico e
01(um)neocnatal tipo
"velcro"ou adesivo.
Temperatura
Deve possuir, pelo menos,
02(dois)canais de
monitoracao da Temperatura;
Deve permitir a medida da
Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
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' ‘temperatura por  sensor| |
aderido na pele do paciente,
ou através de cavidades, ‘
como o estfago ou reto. ’

f ‘ | Faixa de medida da |
temperatura: 5 a 45°C;

‘ | | Resolugdo da medida dey
[temperatura :0,1°C;

‘ |Acessorios: 02(dois)sensores

‘ ‘ | ‘ de temperatura reutilizavel|
tipo esofagico e

L | | 01(um)sensor de pele.

‘ | Modulo Anallsador de ‘

' Agentes Anestésicos(AA)-
‘ | | \compativeis com Acompanha |Acompanha
2 |18531003| unid 1 06 : aparelho |aparelho
| | | | equipamentos do aparelho | anestesia |anestesia
__

S, S N ——

de anestesia (objeto da

M . llocagio) | |

-

VALOR TOTAL R$ 45.000,00

DA FORMA DE FORNECIMENTO (Art. 55, I, Lei 8.666/93).

Clausula Segunda: O presente contrato sera para_Prestacéo de Servico de Locacdo
de Equipamentos Médicos, Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétrico e
Médulo Analisador de Agentes Anestésicos(AA),para Secretaria Municipal de

Saude,apos emissao do Empenho. K\}
DO PRECO E DAS CONDICOES PAGAMENTO (Art. 55, lll, Lei 8.666/93). .
Clausula Terceira: O pagamento da locagdo do equipamento sera, através de \

deposito bancario, em até 30 dias contados da apresentagao da nota fiscal/fatura, no
protocolo financeiro da Prefeitura, desde que devidamente atestada pelo Secretario
Municipal e anexado as provas de regularidade com Previdéncia Social — INSS e
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo — FGTS e Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas.

Paragrafo Primeiro: Fica ajustado o valor total do presente contrato em R$45.000,00
(Quarenta e cinco mil).

Paragrafo Segundo: Para execugdo do pagamento, a contratada devera fazer

constar da Nota fiscal correspondente: emissao sem rasura, letra legivel, em nome do

Municipio de Fazenda Rio Grande, CNPJ n°. 95.422.986/0001-02, o numero de sua

conta corrente, o nome do Banco e sua respectiva Agéncia, indicando ainda a
Rua Jacaranda, 300 - Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
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natureza do servigo prestado, o periodo e o local de execugdo, de-forma
individualizada., RS

~
Paragrafo Terceiro: Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impegam a
liguidacdo da despesa, aquela sera devolvida & contratada, e o pagamento ficara
pendente até que a mesma providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o
prazo para pagamento iniciar-se-4 apos a regularizagdo da situagcdo ou
reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio
de Fazenda Rio Grande.

Paragrafo Quarto: Nos pregos constantes nesta clausula ja estdo inclusas todas as
despesas com instalagbes/adequagdes dos equipamentos, materiais, mao-de-obra e
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios, combustivel, deslocamento de
veiculos, servico de manutengdo, seguro, lucros, todos e quaisquer tributos e
encargos, e todas as demais despesas diretas e indiretas necessarias a perfeita
execugao do objeto deste contrato.

DA VIGENCIA DO CONTRATO

Clausula Quintd: O presente contrato terd a vigéncia de 180 (Cento e oitenta) dias a
contar da data de Publicagdo no Diario Oficial do Municipio, podendo ser rescindido
unilateralmente pela Administragdo em caso de superveniéncia de contrato
proveniente de processo licitatorio regular, sem direito & ressarcimento ou quaisquer
6nus que ndo o valor pactuado em Contrato referente aos servigos efetivamente
prestados até a rescisdo.

Paragrafo Primeiro: Por se tratar de Dispensa de Licitagao, é vedada a prorrogacéo.

Paragrafo Segundo: Executado o contrato, o seu objeto serd recebido nos termos do
art. 73, inciso |, alineas “a” e "b” e art. 76 da Lei n° 8.666/93.

DO PRAZO DE EXECUGCAO E RECEBIMENTO DEFINITIVO (Art. 55, IV, Lei
8.666/93).

Clausula Sexta: Os objetos deste Contrato deverdo ser recebidos provisoriamente,
para efeito de simultanea ou posterior verificagdo, conforme o caso, da
compatibilidade com as especificagbes pactuadas, envolvendo a qualidade,
quantidade, testes de aceite, perfeita adequacgao, resultando no recebimento definitivo
pela servidora Vanessa Carrigo Lemes matricula n° 348428, devidamente
designado como fiscal do contrato pela Secretaria Municipal de Salde

Paragrafo Primeiro: O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da
Contratada, nos termos das prescrigbes legais, podendo levar (conforme o caso) a
rescisdo unilateral do Contrato, sem prejuizo das sangdes previstas no Contrato.

Paragrafo Segundo: Ndo poderd a Contratada recusar-se a entregar os itens

solicitados na Autorizagéo de Fornecimento /Empenho no Municipio de Fazenda Rio
Grande.

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901- FonefFax (41) 3627-8500
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Contratos

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 55, V, Lei 8.666/93).
Clausula Oitava: As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta
do crédito indicado pelos cédigos:

Cdédigo Reduzido Funcional Fonte
509 15.05.10.302.0003.2.062.3.3.90.39.00.00 1000
510 15.05.10.302.0003.2.062.3.3.90.39.00.00. 1303
511 15.05.10.302.0003.2.062.3.3.90.39.00.00. 1369

DA GARANTIA (Art. 55, VI, Lei 8.666/93).
Clausula Nona: o item adquirido deve ter garantia de 180 (Cento e oitenta) dias.

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Clausula Décima: Constitui direitos do MUNICIPIO receber o objeto deste contrato
nas condi¢coes avengadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e
prazo convencionados.

Clausula Décima Primeira: Sao responsabilidades da Contratante:

a) Efetuar os pagamentos devidos a CONTRATADA, nas condigdes
estabelecidas no instrumento convocatério e minuta do contrato;

b) No ato do recebimento da comunicagdao supracitada, a Contratada devera
atendé-la imediatamente, sob pena de descumprimento contratual;

c) Acompanhar e fiscalizar todas as atividades da contratada pertinente ao objeto
contratado, o que ndo exime a CONTRATADA da responsabilidade por danos
causados.

Clausula Décima Segunda: Constitui obrigagbes da CONTRATADA:

a) Fornecer os numeros de telefone e fax, bem como enderego de e-mail para
contato, a fim de atender as solicitagoes do CONTRATANTE;

b) Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigagbes assumidas, sem qualquer O6nus a
CONTRATANTE;

c) Responsabilizar-se por quaisquer danos decorrentes do objeto do Contrato,
inclusive quanto a prejuizos ocorridos a terceiros ou servidores;

d) Atender, imediatamente, as requisi¢cbes de corregoes feitas pela Contratante.

e) Cumprir, durante a execugdo do contrato, todas as leis, posturas federais,
estaduais e municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por
prejuizos decorrentes das infragbes a que der causa.

f) Arcar com os ftributos federais, estaduais ou municipais que venham por
ventura incidir sobre o respectivo contrato, bem como com os encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios, assim como os que dizem respeito as normas de
seguranga do trabalho prevista na legislagao especifica e demais encargos que
porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos termos do § 1°, do
Artigo 71, da Lei n° 8.666/93, com alteragdes subseqlientes;

Rua Jacarandd, 300 - Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-301- Fone/Fax (41) 3627-8500
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacdo de Contratos

g) Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, as suas repartit;ﬁes ou.

em outro local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre
problemas relacionados com o objeto do Contrato.

h) Resguardar o CONTRATANTE contra perdas e danos de qualquer natureza
provenientes de servigos executados por forga do Contrato;

i) Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de
todos os pormenores dos servigos;

DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA (Art. 55, VII, Lei 8.666/93).

Clausula Décima Segunda: No caso de inexecugéo total ou parcial, ou ainda, atraso
injustificado na entrega do objeto deste contrato, sem prejuizos das responsabilidades
civil e criminal, ressalvado as situagdes devidamente justificadas e comprovadas, a
criterio da Administragdo Publica, garantia a ampla defesa e o contraditério, seréo
aplicadas as seguintes penalidades, cumulativamente ou nao:

I. Adverténcia.
a) A adverténcia sera formalizada por meio de documento expedido pelo Municipio:

Il. Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no inicio e no término da montagem, instalagdo e/ou desinstalagao,
sera aplicada multa de mora de 0,5% (meio por cento) ao dia sobre o valor do
Contrato, até o prazo maximo de 10 (dez) dias. Vencido o prazo o Contrato podera
ser considerado rescindido, a critério da Administragao, ficando sujeita as penalidades
previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes posteriores, assim
como as contratuais, tudo sem prejuizo da multa relativa a rescisao, prevista na letra
‘e” e perdas e danos.

b) Pela recusa em realizar o fornecimento, multa de 10% (dez por cento) sobre o
valor do Contrato, sem prejuizo das perdas e danos e, se for o caso multa relativa a
rescisao, prevista na letra “e” e perdas e danos.

c) Pela demora em substituir o material rejeitado ou corrigir as falhas do produto
fornecido ou complementar a quantidade, a contar do quinto dia da notificagéo da
rejeicao, aplicar-se-a multa de 2% (dois por cento) do valor do material, por dia
decorrido, até o limite de 10 % (dez por cento) do valor produtos ndo substituidos,
corrigidos ou ndo complementados, tudo sem prejuizo da multa relativa a rescisao,
prevista na letra “e” e perdas e danos.

d) Pelo ndo cumprimento de qualquer condigdo fixada na Lei 8.666/93, e suas
alteragdes, ou no instrumento convocatério ou ainda, no contrato, e nao abrangida
nos incisos anteriores ou subsequentes, aplicar-se-a multa de 1% (um por cento) do
valor do Contrato, sem prejuizo das multas relativas & rescisdo e perdas e danos,
prevista na letra “e” e perdas e danos.

e) Pelo descumprimento parcial ou integral do Contrato, que enseje rescisdo, multa
de 10% (dez por cento) do valor do contrato, sem prejuizo de perdas e danos e das
demais multas.

lll. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com esta Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901— Fone/Fax (41) 3627-8500
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Contratos

ra concedida sempre que a penalizada ressarcir o Municipio, pelos prejuizos
Itantes e, apds, decorrido o prazo da sangao aplicada com base no item anterior.

Declaragédo tera sua publicagdo na Imprensa Oficial, de acordo com a Lei n°.
8.666/93.

.’2 —-/lﬁ-épmnbvida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
se
Ao

Paragrafo Primeiro: Além do previsto acima, pelos motivos que se seguem,
principalmente, a Contratada estara sujeita as penalidades tratadas no Inciso Il desta
clausula, cumuladas com multas, tanto moratérias como sancionatérias.

| - pelo descumprimento do prazo de montagem, instalagao e/ou desinstalagao;

Il - pela recusa em atender alguma solicitagdo para correcdo no fornecimento,
caracterizada se o atendimento a solicitagao nao ocorrer no prazo de 05 (cinco) dias,
contado da data da rejei¢éo, devidamente notificada.

Il - pela ndo execugao do fornecimento de acordo com as especificagbes e prazos
estipulados neste Contrato.

Paragrafo Segundo: Além das penalidades citadas, a Contratada ficara sujeita,
ainda, as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n® 8.666/93 e
posteriores alteragoes.

Paragrafo Terceiro: As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 20% (vinte por cento) do valor do
Contrato ou da Proposta Atualizada, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

Paragrafo Quarto: Poder-se-4 descontar dos pagamentos porventura devidos a
Contratada as importancias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranga mediante
inscricdo em divida ativa do Municipio, ou por qualquer outra forma prevista em Lei.

Paragrafo Quinto: O fornecedor tera seu Contrato rescindido quando:

a) descumprir as condi¢des estabelecidas no Contrato:

b) néo retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo
estabelecido pela Administragao, sem justificativa aceitavel,

c) presentes razbes de interesse publico.

d) o cancelamento do Contrato, nas hipéteses acima previstas, assegurados o

contraditério e amplo defesa, serd formalizado por despacho da autoridade
competente.

e) o fornecedor podera solicitar a rescisdo do Contrato na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execugéo contratual, decorrentes de
caso fortuito ou de forga maior, devidamente comprovado.

f) a comunicagdo do cancelamento do prego contratado, nos casos previstos no item
nesta clausula, sera feita mediante publicagdo em imprensa oficial do Municipio.

Paragrafo Sexto: O Contrato podera ser rescindido no interesse da Administragao e
nas hipoteses dos artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93, ou a pedido justificado do

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Contratos

interessado e aceito pela Administragao, presente as razdes orientadas pela Teoria
da Imprevisao.

Paragrafo Sétimo: Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-se
de penalidade que implique no impedimento de licitar e contratar com o Municipio, ou
de declaragao de inidoneidade, sera obrigatéria a comunicagao do ato ao Tribunal de
Contas do Estado.

DOS CASOS DE RESCISAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO (Art. 55, Vil e IX, Lei 8.666/93).

Clausula Décima Terceira: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o
presente contrato unilateralmente quando ocorrerem as hipoteses do art. 77 e 78 da
Lei n°. 8.666 de 21.06.93.

Paragrafo Unico: A rescisdo do presente contrato podera ser ainda amigavel, por
acordo entre as partes, na forma do art. 79, Il da Lei n°. 8.666/93, ou judicial, nos
termos da legislagao.

DA VINCULACAO A DISPENSA DE LICITAGCAO (Art. 55, XI, Lei 8.666/93).
Clausula Décima Quarta: O presente contrato esta vinculado a Dispensa de
Licitagao 01/2020.

DA LEGISLACAO APLICAVEL (Art. 55, XII, Lei 8.666/93).

Clausula Décima Quinta: O presente contrato rege-se pelas disposicdes expressas
na Lei n°. 8.666 de 21/06/93, suas alteracdes pela Lei 8742/93, e pelos preceitos de
Direito Publico, aplicando-se supletivamente os principios da Teoria Geral dos
Contratos, as disposicoes de Direito Privado, Cddigo de Defesa do Consumidor,
Caodigo Civil a Lei Orgénica e demais normas aplicaveis a espécie do Municipio de
Fazenda Rio Grande/Pr.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida Lei e suas
alteragbes, recorrendo-se & analogia, aos costumes e aos principios gerais de
Direitos.

DA OBRIGACAO DO CONTRATADO (Art. 55, XIll, Lei 8.666/93).

Clausula Décima Sexta: Fica o CONTRATADO obrigado a manter, durante toda a
execugao do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas,
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na Dispensa, devendo
atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes
da execugao do presente Contrato.

DO FORO (Art. 55, § 2° Lei 8.666/93).

Clausula Décima Sétima: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado
atribuido ao CONTRATANTE, qual seja o Foro de Fazenda Rio Grande, Comarca da
Regido Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais questdes oriundas do
presente contrato, com exclus@o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Contratos

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente instrumento, em 02
(duas) vias de igual teor e forma, obrigando-se a cumprir fielmente o que nele ficou
convencionado.

a Rio Grande, 20 de janeiro de 2020.

P/ Contratante:

ﬁow; Yo 54\“5)30:;\@\

Irani Aparecida dos Santos j ias Hos Reis
Secretaria Municipal de Saude Procurador Geral/do Municipio
OAB/PR 45.402

LORINIL Assinado de forma

digital por LORINIL

ACOSTA:6445 AcosTAsa459675900

Dados: 2020.01.27

P/ Contratada: 9675900  rsna
Lorinil Acosta
SC MEDICAL SERVICO EIRELI-ME
Testemunha:

Orsocl. oy

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901- Fone/Fax (41) 3627-8500
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Coordenagdo de Contratos

EXTRATO DO CONTRATO N° 002/2020 - ID3360

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE;
CONTRATADO: SC MEDICAL SERVICO EIRELI-ME;
CNPJ: 12.246.862/0001-88;
OBJETO: “Contrato & para Contratar Empresa para Prestacdo de Servigo de Locagao de
Equipamentos Médicos, Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparamétrico e Modulo
Analisador de Agentes Anestésicos(AA),para Secretaria Municipal de Saude”;
FISCAL ADMINSITRATIVO: Vanessa Carrico Lemes, matricula n® 348428;
MODALIDADE: Dispensa de Licitagdo 01/2020;
PROTOCOLO: 47507/2019;
PROCESSO ADMINSITRATIVO: 11/2020;
PRAZO DE VIGENCIA: 180 (Cento e oitenta) dias a contar da data de Publicagao no Diario
Oficial do Municipio;
DATA DE ASSINATURA: 20/01/20;
VALOR TOTAL: R$45.000,00 (Quarenta e cinco mil);
Coordenac¢ao de Contratos

Rua Jacaranda, 300 - Eucaliptos - Fazenda Rio Grande - PR - CEP 83820-000 - Fone/Fax Oxx41 3627-8500
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

icipal do Fazande Rio Grande, no uso de suss
@ que dispde o an. ¢, § 4' da Lel Complementar

n* 14872019 do b do Eslado do Parana TORNA PUBLICO
que fard reakzar ser Publica referente a0 ¥ quadimestie e
2

Local Plendno do Legislativo Municipa!
Data 2102

Fazondy Ric Grande, 28 de janeko de 2020

GranigrE I':ccpsu‘;
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Contptior

:"‘f Fo4 SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ
(™ <} Covdemande de Coniratas

EXTRATO 1* TERMO ADITIVO AO CONTRATO N* 402018 - ID 3214

CONTRATANTE: PREFEITURA DO ML
CONTRATADO CENTRO COMENCIAL FAZENDA MK
GNP 21 BE5 B43/0001-12

OBJETO: Locagho de drea com 22241 m
sata 60 barrs Ponecoa par,
ipio de Fazends Rio Grande, Estedo do Parand, conforme solciachc da Secr
Municipat de Administrago
MODALIDADE: Dispansa de Licitagso n® 11/2018,

PROTOCOLO: r* 48983201%.

VALOR INCLUSO: Fica incluss #0 contrato original feiro o montante de RS 2.482,92 (Dole mil,
conto e cinquenta e dois reais @ noventa e dois centavos), referents ac reauste com base
1 variagho seurnul o INPC (lndice Nacianal de Pregos ac Conmumidon relalivo a0 period
enire o8 meses de Feversita2010 8 Dezombrai2019. cujo Indicn apurada fol da 4 481
(Quatro virgula quarenta & ollc Seresseis POAlos porcentuais)

VALOR GLOBAL REAJUSTADO: Fica meajustado o valor globel @2 ©
locagio do imovel pel pariodo corespondanite, pansando B vigorsr o
(Cinguenta mil, cento & noventa e irds roois o quarania e olte sentaves).
PRAZO DE VIGENCIA: 12 (dezn) meses a contar dn daks de CA02200%
DATA DA ASSINATURA: 27701

NDA RID GRA
RANTH LT,

locallzadn ra Avenida Pamand, n"1408
manis da Csccla de Agminstraclo Piblica do
i

original para
ior RE 50.103,48

Diario Oficial Eletronico

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

lo pela Lein® 1.218/2018 - Edicao n°022/2020 de 31 de

janeiro de 2020

——
Bt f’- BECRETARIA MUNICIPAL DE AOMINISTRACAD
EXTRATO DO CONTRATO N* 002/2020 - 103360 == =]

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNI
CONTRATADO: DICAL SERVIGO E
CNPJ: 12248 BE2/0001-88; |
OBJETO: “Contralo # para Contratar Empresa para Prestagde de Servigo do Locagho do
Equipamentos Medicos, Apsrelno de Anestesia com Mondor Myltipaametice e Médule
AnaiBacy 0 Agentes Anesiéwicos(AR) pars Secretana Muniapal de 5800,
FISCAL ADMINSITRATIVO: Vanesas Carrico Lames, matricuta n* 348428,
MODALIDADE: Dispensa de Licitagho 01/2020

PROTOCOLO 7018
PROCESSO ADMINSITRAT
PRAZO DE VIGENCIA: 180
Oficiad do Muaicipo
DATA DE ASSINATURA
VALOR TOTAL: R$45.000.

E FAZENDA RIO

0. 11720
Cento e oilenis) dias 8 contas ds data de Publicagdo no [

enta ¢ cinco mil
Coerdenagio do Confralus

g
m‘ﬂi SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAD
Gordunegde 9a Canbratas

CNPJ; 11414 84300
OBJETO: *Presiacio de seivigos Ue Diwponibizacss
Oficiuis de Justica do Pamand, Uniso @ Tribunal de C
wolicitacho da Procuradaria Geral do Municlpio®
FISCAL ADMINSITRATIVO: lsate! Cristing Maning Ancres Orsjans. matr
MODALIDADE: Dispensa de Licitagio 0X2020
PROTOCOLO: 48911/201%
PROCESSO ADMINSITRATIVO 162020
PRAZO DE VIGENCIA: 12 (doze) meses contadon o part
0o Muncipa;
DATA DE ASSINATURA: 2410172020
VALOR TOTAL: RS 3 582,00 (s mil quinbantes o oitent e dois reats)

Coordenagio de Contratas

e Puticacdes pars leturas dog Didrive
& do Estado do Pamns, conlorme

s 350831

sua publicagio no Diirio O

e Lima




PREFEITURA MUNICIPAL

FAZEND/ PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

ERRATA
EXTRATO DA DISPENSA 01/2020
PROCESSO 47507/2019

Objeto: Dispensa Emergencial de licitagdo para prestagéo de servico de locagdo de equipamentos
médicos:aparelho de anestesia com monitor Multiparamétrico e Médulo analisador de agentes
anestésicos,conforme solicitagao da Secretaria Municipal de Saude.

ONDE SE LE:

. £SSOA JURIDICA: SC MEDICAL COMERCIO E SERVICO LTDA
CNPJ: 12.246.862/0001-88
VALOR: R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil).

LEIA-SE:
PESSOA JURIDICA: SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO - EIRELI-ME

CNPJ: 12.246.862/0001-88
VALOR: R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil).




Diario Oficial Eletronico &

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

Didrio Oficial Eletronico - Criado pela Lei n° 1.218/2018 - Edicao n°015/2020 de 23 de

janeiro de 2020

b

FAZENDﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

RIO GRANDE .

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAOD

ESTADO DO PARANA Comissao Permanenta de Licitagées

ERRATA CONTRATAGAO DIRETA
EXTRATO DA DISPENSA 0112020 Dispensa de Licitagido N* 03/2020
PROCESSO 475072019

i i . " . dim PROTOCOLO: 48911/2018
Objeto: Dispensa Emergencial de licitagdo para prestagao de servigo de locagao de equipamentos | Objeto: Dispensa de Licitagdo para prestagiio de servicos de Disponibilizacdo de
médicos:aparelho de anestesia com monitor Multiparamélrico e Madulo analisador de agentes Publicagtes para leituras dos Diarios Oficiais da Justiga do Parand, Unido e Tribunal de
anestésicos,conforma solicitagdo da Secretaria Municipal de Salde Contas do Estado do Parand, conforme solicitag8o da Procuradoria Geral do Municipio
| ONDE SE LE: | CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE-PR. ‘
~ESSOA JURIDICA: SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO LTDA PESSOA JURIDICA: ATITUDE DISTRIBUICAC DE BOLETINS JURIDICOS LTDA
CNPJ: 12.246.862/0001-88 CNPJ: 11.414 B43/0001-50
VALOR: R$ 45.000,00 (Quarenta e cinco mil) VALOR: R$ 3.582,00 (trés mil quinhentos e cilenta e dois reais)

|LEM—S£: 2
AUTORIZACAQ: 22/01/2020

PESSOA JURIDICA: SC MEDICAL COMERCIO E SERVIGO - EIRELI-ME
CNPJ: 12.246 862/0001-88 ;
| VALOR: RS 45.000,00 (Quarenta e cinco mil)

JULIO CESAR DE LIMA:0S447150809 s tenimr imsrsrer =

1de - PR - Fone/Fax:(41)3627.8500 - Jornalis avel: Julio Cesar de Lima
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PREFEITURA MUNICIPAL

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
F AZENDA . Coordenacgao de Contratos
RIO GRANDE Wi

Protocolo:/[- }50){“? Requerente: -5 ,0/5;/&,0&

Ao Compras: Considerando qLe todos os tramites legais deste processo

foram finalizados, remetemos este para que seja devidamente paginado, digitalizado e

arquivado.

3

Rppe—
Simongarecida Ancay Rodrigues

Mat.: 352144
Coordenagéo de Contratos
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