






































Licitacao Coronel Vivida

De: Leopoldo Fernandes <leopoldo.licitacaosusaki@gmail.com>
Enviado em: quarta-feira, 5 de dezembro de 2018 09:29

Para: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br

Assunto: PE 136/2018 - ESCLARECIMENTO

Anexos: PE 136.2018 (Esclarecimento).pdf

Bom dia Sr.(a) Pregoeiro(a), tudo bem?
Segue em Anexo nossa solicitagfio de esclarecimento referente ao Pregdo eletrnico que ocorrerd no dia
12/12/2018.

***Favor acusar o recebimetno deste!
Desde j4, obrigado.
‘eopoldo Fernandes

Hycomed | Susaki & Santos LTDA-ME
(41) 3149.1070 | leopoldo.licitacaosusaki@gmail.com

EI == Livre de virus. www.avast.com.
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Hyc Om e d COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

SUSAKI & SANTOS LTDA - ME E-mail: leopoldo.licitacaosusaki@gmail.com
suzakisantos@gmail.com

ESCLARECIMENTO AO EDITAL N° 136/2018.

Pregoeiro(a) e equipe de apoio da Prefeitura Municipal de Coronel Vivida.
Referente ao EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N°© 136/2018.

A Empresa SUSAKI E SANTOS LTDA-ME, CNPJ: 13.035.459/0001-72, Inscricdo
Estadual n® 90.543914-60 INSCRICAO Municipal n°® 50360, situada Av. dos Estudantes
2850 A, Ibipora, Parana, neste ato representado por Nathalia Susaki — Responsavel
Legal, CPF: 063.174.919-50 e RG: 8.666.488-7 por meio do responsdvel abaixo
assinado, vem com fulcro no § 29, do art. 41, da Lei n° 8666/93, em tempo habil, a
presenga de Vossa Exceléncia a fim de:

SOLICITAR ESCLARECIMENTO

Os termos do Edital em referéncia, que adiante especifica, o que faz na conformidade
seguinte:

I — DOS FATOS

Nobre Pregoeiro(a) e equipe de apoio, inicialmente & importante salientar que a licitacdo
destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da isonomia e a selecionar
a proposta mais vantajosa para a Administracao e sera processada e julgada em estrita
conformidade com os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia. A presente solicitacdo visa esclarecer a seguinte oportunidade:

> Lote 01 e 08 (Cardioversor);
» Lote 02 (Monitor Multiparamétrico).

edital solicita para os lotes 01 e 08 (Cardioversor) as seguintes caracteristicas:

“...TELA DE LCD COLORIDA DE ALTA RESOLUCAO COM DIMENSAO MINIMA DE 8
POLEGADAS",

.0 EQUIPAMENTO OFERTADO DEVERA UTILIZAR UMA DAS SEGUINTES
TECNOLOGIAS DE MEDICAO DE OXIMETRIA: MAXIMO, NELLCOR, GE-OHMEDA OU
PHILIPS FAST- SPOZ",

“01 BATERIA DE LITIO SELADA, RECARREGAVEL".

1° Conforme a exigéncia acima solicitada, gostariamos de saber se existe a possibilidade
de oferecermos Cardioversor com Display de LCD Colorido de no minimo 6,5 polegadas?

Para uma monitorizagao de ondas de ECG e Oximetria o Cardioversor com tela de no
minimo 6,5 polegadas conseguem amplamente mostrar a visualizacdo das ondas em alta
resolugao.

FONE: (43) 33049875 CNPJ: 13.035.459/0001-72 I.E: 90.543914-60
AV. DOS ESTUDANTES 2850 A - CEP: 86.200-000 - VILA ROMANA - IBIPORA - PARANA
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Hycom e d COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

SUSAKI & SANTOS LTDA - ME E-mail: leopoldo.licitacaosusaki@gmail.com
suzakisantos@gmail.com

Além de solicitarmos que a tela de LCD possua no minimo 6,5 polegadas, essa solicitagao
visa a ampliacao de fornecedores do mercado atual a participar do certame, pois se o
edital permanecer da mesma forma certos fornecedores do mercado nacional e
importado ficardo de fora do processo licitatdrio.

Diante das informagbes acima citado, solicitamos respeitosamente a possibilidade de
oferecermos nossa Cardioversor com tela de LCD do tamanho de 6,5 polegadas.

29 Acontece, contudo, que examinando criteriosamente o edital em comento, hoje no
mercado atual, existem mais tecnologias de Oximetria além de Massimo, Nellcor, GE ou
Phillips, assim, gostariamos de saber se existe a possibilidade de oferecermos mais uma
tecnologia “de baixa perfusdo” prépria da marca, chamada Blupro?

39 Conforme a exigéncia acima solicitada, gostariamos de saber se existe a possibilidade
de oferecermos nossa bateria de Niquel-Hidreto Metalico (Ni-MH)?

Ao impor o modelo de “IONS DE LITIUM” é restringida a participacdo de equipamentos
que possuem bateria interna com capacidade de realizar perfeitamente a solicitagao do
edital, independentemente de sua composigdo quimica.

edital solici ra o lote 02 (Monitor Multiparamétrico) as sequintes caracteristicas:

“...0 EQUIPAMENTO OFERTADO DEVERA UTILIZAR UMA DAS SEGUINTES
TECNOLOGIAS DE MEDICAO DE OXIMETRIA: MAXIMO, NELLCOR, GE-OHMEDA OU
PHILIPS FAST- SPOZ",

“...BATERIA INTERNA RECARREGAVEL PELO PROPRIO MONITOR COM AUTONOMIA DE
NO MINIMO 6 HORAS",

“01 BATERIA DE LITIO SELADA, RECARREGAVEL".

19 Acontece, contudo, que examinando criteriosamente o edital em comento, hoje no
mercado atual, existem mais tecnologias de Oximetria além de Massimo, Nellcor, GE ou
Phillips, assim, gostariamos de saber se existe a possibilidade de oferecermos mais uma
tecnologia “de baixa perfusdo” prépria da marca, chamada Blupré?

2° Conforme pesquisa de mercado e atuais Monitores entregues em diversos Hospitais
pelo Brasil, gostariamos de solicitar se existe a possibilidade de oferecermos bateria
interna recarregavel, com autonomia minima de 60 minutos?

Ao impor tal autonomia de tempo de monitorizagao, o edital restringe a participacdo de
diversos equipamentos. Um periodo de 60 minutos é suficiente para realizar uma
transferéncia Inter hospitalar.

Salientamos que na especificacdo contida para o Monitor Multiparamétrico, ndo ha no
texto a citagdo que o Monitor sera utilizado para transporte.

Desta forma, um periodo de 60 minutos é suficiente para a autonomia equipamento,
deixando assim ampla a participacdo das demais marcas existentes no mercado atual.

FONE: (43) 33049875 CNPJ: 13.035.459/0001-72 ILE: 90.543914-60
AV. DOS ESTUDANTES 2850 A - CEP: 86.200-000 - VILA ROMANA - IBIPORA - PARANA
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SUSAKI & SANTOS LTDA - ME E-mail: leopoldo.licitacaosusaki@gmail.com
suzakisantos@gmail.com

39 Conforme a exigéncia acima solicitada, gostariamos de saber se existe a possibilidade
de oferecermos nossa bateria de Niguel-Hidreto Metalico (Ni-MH)?

Ao impor o modelo de “IONS DE LITIUM” é restringida a participacdo de equipamentos
que possuem bateria interna com capacidade de realizar perfeitamente a solicitagdo do
edital, independentemente de sua composicdo quimica.

II - DO PEDIDO

Em face do exposto, requer-se seja a presente solicitagdo julgada, com efeito para
determinar-se a republicacao do Edital, escoimado do carater de ampla participacdo do
processo referenciado.

Ibipora/PR, 05 de Dezembro de 2018.

2

SUSAKI E SANTOS LTDA - ME
NATHALIA SUSAKI
CPF: 063.174.919-50
RG: 8.666.488-7

13.035.459/0001-72"

SUSAKI & SANTOS LTDA.

AV. DOS ESTUDANTES, N® 2.850
SALA (A) - VILA ROMANA
L cep86.200000- 8IPORA - PR

FONE: (43) 33049875 CNPJ: 13.035.459/0001-72 I.E: 90.543914-60
AV. DOS ESTUDANTES 2850 A - CEP: 86.200-000 - VILA ROMANA - IBIPORA - PARANA



Licitacao Coronel Vivida

De: Licitagdo Coronel Vivida <licitacao@coronelvivida.pr.gov.br>

Enviado em: quarta-feira, 5 de dezembro de 2018 11:21

Para: '‘Ademir’; 'lisete Engelmannn’; atencaobasica@coronelvivida.pr.gov.br;
'simone_fernandes.sb@hotmail.com'

Assunto: ENC: PE 136/2018 - ESCLARECIMENTO

Anexos: PE 136.2018 (Esclarecimento).pdf

Controle: Destinatario Ler
‘Ademir' Lida: 05/12/2018 11:30

‘lisete Engelmannn’
atencaobasica@coronelvivida.pr.gov.br Lida: 05/12/2018 13:21

‘simone_fernandes.sh@hotmail.com'

Bom dia

.Segue anexo pedido de esclarecimento.

Favor responder o mais breve possivel, pois deve ser respondido no prazo maximo de 24 horas.
Att.

Licitagao

De: Leopoldo Fernandes [mailto:leopoldo.licitacaosusaki@gmail.com]
Enviada em: quarta-feira, 5 de dezembro de 2018 09:29

Para: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br

Assunto: PE 136/2018 - ESCLARECIMENTO

Bom dia Sr.(a) Pregoeiro(a), tudo bem?
Segue em Anexo nossa solicitagdo de esclarecimento referente ao Pregfo eletronico que ocorrera no dia

12/12/2018.
.**F avor acusar o recebimetno deste!

Desde j4, obrigado.

Leopoldo Fernandes
Hycomed | Susaki & Santos LTDA-ME

(41) 3149.1070 | leopoldo.licitacaosusaki@gmail.com

(] ﬁ“— Livre de virus. www.avast.com.
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Licitacdo Coronel Vivida Qy
De: Licitagbes - DC HEART <licitacoes@dcheart.com.br>
Enviado em: sexta-feira, 7 de dezembro de 2018 11:34
Para: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br
Assunto: Pedido de Esclarecimento PE 136/2018 - Municipio de Coronel Vivida - PR
Prioridade: Alta
Prezados!

Dc HEART DESFIBRILADORES E SISTEMAS MEDICOS LTDA., sociedade com sede na cidade de
Nova Lima, na Avenida Regent, 600, Térreo, Aplhaville, Minas Gerais, CEP 34018-000, inscrita no CNPJ/MF
sob o n? 13.676.954/000160, vem a presenca de V. Sa., nos termos do item do Edital do PREGAO Ne
136/2018 solicitar os seguintes esclarecimentos:

.Dispﬁe os lotes 1 e 8 do Edital do PrecAo N2 136/2018 que:

“DESFIBRILADOR COM MARCAPASSO EXTERNO E MONITOR, MULTIPARAMETRICO
(DESFIBRILADOR + MARCAPASSO EXTERNO + ECG + OXIMETRO + PNI) DESFIBRILADOR
BIFASICO, COM MODULO DE DESFIBRILACAO EXTERNA AUTOMATICA, DOTADO DE PAS
EM TAMANHO ADULTO E INFANTIL, INTERCAMBIAVEIS, DE ENCAIXE RAPIDO NO CORPO
43.683,33 43.683,33 Pagina 21 de 56 DO APARELHO, LEITURA DO ECG REALIZADO PELAS PAS
EXTERNAS POR IMPEDANCIA, MONITOR COM TELA DE LCD COLORIDA DE ALTA
RESOLUCAO COM DIMENSAO MINIMA DE 8 POLEGADAS, RESOLUCAO MINIMA 800X600
PIXELS, COM NO MINIMO TRES CANAIS, COM INDICACAO DE CARGA DA BATERIA,
DERIVACAO, VELOCIDADE, AMPLITUDE, TRACADO ELETROCARDIOGRAFICO E DOS
VALORES DE FREQUENCIA DE PULSO, CARGA SELECIONADA E ENTREGUE, OXIMETRIA DE
PULSO, PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA (MINIMA, MEDIA E MAXIMA), RESPIRACAO,
INDICADORES DE CARGA: SINAL SONORO DE EQUIPAMENTO CARREGANDO E DE CARGA
COMPLETA...”

A solicitagdo do Cardioversor com tela de no minimo 8 polegadas, restringe a participagdo de
renomados fabricantes no mercado. Ainda comparando um equipamento de 7 a 8 polegadas, podemos
dizer que é uma questdo de estética, esta diferenga € minima. Apesar de 07 polegadas, todas as
informagdes necessarias como curvas e valores sdo muito bem visualizadas nesta tela e ndo apresentam
nenhuma diferenga substancial para as informagdes apresentadas na tela de 8 polegadas. Sendo assim, a
exigéncia de 8 polegadas n3o traria nenhum beneficio pratico para o Orgéo e restringiria a participagdo de
mais empresas no pleito, o que seria um maleficio para a situagao.

Verificamos também que o descritivo solicita parametro de respiracao. Esta solicitagdo ao nosso
ver n3o é relevante para um equipamento de emergéncia como o cardioversor. Isto porque o Cardioversor
€ um equipamento para monitoragdo cardiaca e de terapia de choque, ndo sendo prioritariamente um
equipamento para monitoragdo. Vale ressaltar que a melhor forma de medir a respiracdo é através do
fluxo respiratério que pode ser medido pela capnografia, o que pode ser solicitado pelo edital. O
parametro da respiracdo na capnografia € muito mais expressivo.

A solicitagdo de respiracdo no cardioversor sé tem a restringir a participagdo de renomados fabricantes.

[Page #]



Diante do exposto, solicitamos que seja alterado o descritivo do edital de forma abrir a competitividade no
certame. @«t“‘“
@

Fis. Q}}\

=

Atenciosamente;

Thais Pereira

DC H EART Auxiliar Administrative

+55 31 3547-3969

www.dcheart.com.br

[Page #]



Licitacdo Coronel Vivida

De: Licitagdo Coronel Vivida <licitacao@coronelvivida.pr.gov.br>

Enviado em: sexta-feira, 7 de dezembro de 2018 11:56

Para: 'lisete Engelmannn’; atencaobasica@coronelvivida.pr.gov.br; 'Ademir’

Assunto: ENC: Pedido de Esclarecimento PE 136/2018 - Municipio de Coronel Vivida -
PR

Prioridade: Alta

Controle: Destinatério Ler

‘lisete Engelmannn’
atencaobasica@coronelvivida.pr.gov.br

‘Ademir’ Lida: 07/12/2018 13:32

Bom dia

Segue anexo, mais um pedido de esclarecimento do Pregdo Eletrdnico.
Att.

Licitagdo

De: Licitagbes - DC HEART [mailto:licitacoes@dcheart.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 7 de dezembro de 2018 11:34

Para: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br

Assunto: Pedido de Esclarecimento PE 136/2018 - Municipio de Coronel Vivida - PR
Prioridade: Alta

Prezados!

Dc HEART DESFIBRILADORES E SISTEMAS MEDICOS LTDA., sociedade com sede na cidade de

. Nova Lima, na Avenida Regent, 600, Térreo, Aplhaville, Minas Gerais, CEP 34018-000, inscrita no CNPJ/MF

sob o n? 13.676.954/000160, vem a presenca de V. Sa., nos termos do item do Edital do PREGAO Ne
136/2018 solicitar os seguintes esclarecimentos:

Dispde os lotes 1 e 8 do Edital do PREGAO N2 136/2018 que:

“DESFIBRILADOR COM MARCAPASSO EXTERNO E MONITOR, MULTIPARAMETRICO
(DESFIBRILADOR + MARCAPASSO EXTERNO + ECG + OXIMETRO + PNI) DESFIBRILADOR
BIFASICO, COM MODULO DE DESFIBRILACAO EXTERNA AUTOMATICA, DOTADO DE PAS
EM TAMANHO ADULTO E INFANTIL, INTERCAMBIAVEIS, DE ENCAIXE RAPIDO NO CORPO
43.683,33 43.683,33 Pégina 21 de 56 DO APARELHO, LEITURA DO ECG REALIZADO PELAS PAS
EXTERNAS POR IMPEDANCIA, MONITOR COM TELA DE LCD COLORIDA DE ALTA
RESOLUCAO COM DIMENSAO MINIMA DE 8 POLEGADAS, RESOLUCAO MINIMA 800X600
PIXELS, COM NO MINIMO TRES CANAIS, COM INDICACAO DE CARGA DA BATERIA,
DERIVACAO, VELOCIDADE, AMPLITUDE, TRACADO ELETROCARDIOGRAFICO E DOS
VALORES DE FREQUENCIA DE PULSO, CARGA SELECIONADA E ENTREGUE, OXIMETRIA DE
PULSO, PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA (MINIMA, MEDIA E MAXIMA), RESPIRACAO,
INDICADORES DE CARGA: SINAL SONORO DE EQUIPAMENTO CARREGANDO E DE CARGA
COMPLETA...”

[Page #]



A solicitagdo do Cardioversor com tela de no minimo 8 polegadas, restringe a participagdo de
renomados fabricantes no mercado. Ainda comparando um equipamento de 7 a 8 polegadas, podemos
dizer que é uma questdo de estética, esta diferenga é minima. Apesar de 07 polegadas, todas as
informacgdes necessdrias como curvas e valores sdo muito bem visualizadas nesta tela e ndo apresentam

nenhuma diferenga substancial para as informacg6es apresentadas na tela de 8 polegadas. Sendo assjG/ay;

ver ndo é relevante para um equipamento de emergéncia como o cardioversor. Isto porque o Cardioversor
é um equipamento para monitoragdo cardiaca e de terapia de choque, ndo sendo prioritariamente um
equipamento para monitoracdo. Vale ressaltar que a melhor forma de medir a respiragdo é através do
fluxo respiratério que pode ser medido pela capnografia, o que pode ser solicitado pelo edital. O
parametro da respiragdo na capnografia € muito mais expressivo.

.ﬂ\ solicitagdo de respiragdo no cardioversor s6 tem a restringir a participacdo de renomados fabricantes.

Diante do exposto, solicitamos que seja alterado o descritivo do edital de forma abrir a competitividade no
certame.

Atenciosamente;

. Thais Pereira

DCIHEART  rositeradminitratio

+55 31 3547-3969
www.dcheart.com.br
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
RUA ROMARIO MARTINS, 154, CENTRO

PARA: SETOR LICITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA
PRACA ANGELO MEZZOMO, S/N, CENTRO

ESCLARECIMENTO AO EDITAL N° 136/2018. Pregoeiro(a) e equipe de
apoio da Prefeitura Municipal de Coronel Vivida. Referente ao EDITAL DE PREGAO
ELETRONICO N° 136/2018, informamos que a indicagdo técnica para o
equipamento em questdo e para todos os outros indicados, sdo sugeridos pelo
Ministério da Saude em seu informativos. Nao sendo possivel diminuir quesitos de
exigéncia a fim de privilegiar quem n&o pode oferecer o que a populagdo necessita
para manutengdo da vida na dependéncia de equipamentos, , diminuir isso em
favorecimento comercial, e desrespeitando o que é preconizado, seria diminuir as
chances de vida humana em casos de urgéncia e emergéncia.

Desta forma, para que em novos recredenciamentos pelo Ministério da
Saude, como o que ocorreu na data de 06/12/2018 , a nossa Unidade esteja em
plena conformidade com os quesitos minimos exigidos pelo o6rgéo fiscalizador
maior, sejam cumpridos e pela continuidade deste servico de interesse publico
verdadeiro (tratamos de vidas e pessoas), seguiremos com o processo licitarios com
as especificagdes dos equipamentos exigidos, na resolucdo e no termo de adesao.

\_/Slmm jj“i\,\ﬁ, R,
imone Fermandes

Diretora Dept® de Saude

Pagina 2 de 2



Leila

De: lisete Engelmannn <lisete_1000@hotmail.com>
Enviado em: sexta-feira, 7 de dezembro de 2018 13:59

Para: Leila

Assunto: TERMO E RESOLUCAO

Anexos: TERMO DE ADESAO UPA.doc; RESOLUCAQ 02.pdf

[Page #]



GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLUCAO SESA n° 497/2017

Institui o Incentivo Financeiro de Investimento
para Aquisi¢cdo de Equipamentos de Urgéncia e
Emergéncia, para a Rede Parana Urgéncia, na
modalidade Fundo a Fundo,

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

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

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

considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagédo e
controle das despesas com saude nas trés esferas de governo, e, em seu Artigo 19, combinado
com o Artigo 20, dispde que o rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios
para agdes e servigos publicos de satde seré realizado segundo o critério de necessidades de
saude da popula¢do ¢ levard em consideragio as dimensdes epidemiologica, demogréfica,
socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de agles e de servigos de salde, observada
a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso I do § 3° do Art. 198
da Constituigio Federal, devendo as transferéncias dos Estados para os Municipios destinados
a financiar agles e servigos publicos de satde, ser realizadas diretamente aos Fundos
Municipais de Saude, de forma regular e automética, em conformidade com os critérios de
transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude;

considerando a Lei Complementar Estadual n® 152 de 10/12/2012, que dispGe sobre o Fundo
Estadual de Satde-FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto n® 7.986, de 16 de Abril de
2013, com finalidade de “captar, gerenciar, prover ¢ aplicar os recursos financeiros destinados
ao desenvolvimento das agdes e servigos publicos de satde”, cuja gestdo compete ao Secretario
de Estado da Saude;

considerando a Lei Estadual 13.331/2001, que em seu Artigo 12 - inciso XVI, dispde que o
Estado deve exercer, com equidade, o papel redistributivo de meios ¢ instrumentos para oS
municipios realizarem adequada politica de saade;

considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 07/07/2011, que reformula a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satide;

considerando a Portaria n° 1.010/GM/MS, de 21/05/2012, que redefine as diretrizes para a
implantagéo do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia / SAMU 192;

considerando o Plano Estadual de Satde 2016/2019, que em sua Diretriz de nimero 02,
estabelece a Implantagdo dos Componentes da Rede de Atengéio as Urgéncias e Emergéncias;

considerando a LOA 2017, que prevé na sua Diretriz de nimero 02, Implantacio dos
Componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, a iniciativa 4161 — Rede de
Urgéncia e Emergéncia;

considerando a Deliberagio n°® 17/2013, que aprova a implantagdo da Rede Parana Urgéncia;

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

www.saude.pr.oov.br - gabinete@sesa.pr.qov.br 1




GOVERNO DO ESTADOD
Secretaria da Saude

- considerando a necessidade de qualificar os servigos ambulatoriais, méveis e hospitalares de
urgéncia integrados 4 Rede Parand Urgéncia, dispostos em diversos municipios do Estade do
Parand, ampliando a qualidade e seguranga assistenciais para a populagdo e viabilizando o
atendimento 4gil e oportuno as emergéncias;

- considerando a impossibilidade dos municipios em arcar com os investimentos necesséarios a
esta qualificagdo;

- considerando a Deliberagdo CIB/PR n° 211/2017 que aprova o incentivo financeiro Estadual,
para a aquisi¢fo de equipamentos de urgéncia e emergéncia,

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir o Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisigdo de Equipamentos de
Urgéncia e Emergéncia, para a Rede Parana Urgéncia, na modalidade Fundo a Fundo,

Art. 2°- S@o elegiveis a receberem o Incentivo de Investimento objeto do Artigo 1° desta
Resolugdo, todos os municipios do Estado do Parand que possuam servigos de urgéncia
ambulatoriais, méveis ou hospitalares integrados a Rede Parand Urgéncia ¢ que comprovarem 0s
critérios de elegibilidade contidos no Anexo L.

Art. 3° - Estabelecer o valor para o Incentivo Financeiro de Investimentos para Aquisi¢do de
Equipamentos de Urgéncia e Emergéncia, conforme capacidade instalada contidos no Anexo II.

Parsgrafo Unico - O montante financeiro definido seré repassado em parcela tinica, a0 municipio
apto ao incentivo.

Art. 4° - Os recursos do incentivo devem ser integralmente utilizados para aquisi¢do de
Equipamentos de Urgéncia e Emergéncia, de acordo com a relagdo constante do Anexo III desta
resolugdo, para uso exclusivo em Unidades da Rede Parana Urgéncia.

§ 1° - Os Municipios definirdo, de acordo com sua necessidade, os itens ¢ as quantidades a serem
adquiridas, submetendo ao Conselho Municipal de Satde para aprovagio.

§ 2° - Os Municipios poderfio realizar a aquisi¢do dos itens contidos no Anexo III, por meio de
abertura de licitagdo propria ou participagdo em registros de pregos existentes, respeitado o
descritivo dos itens constantes do Anexo III.

§ 3° - Caso a aplicagdo dos recursos pelo municipio aderente, seja superior ao valor do incentivo,
fica o municipio responsavel em suportar a despesa com recursos proprios.

§ 4" - Eventual saldo dos recursos utilizados pelo municipio aderente, apés aquisigdo dos itens
contidos no Anexo III, poderdo ser utilizados para aquisigdes complementares de equipamentos
para assisténcia de urgéncia, cujo pleito deverd ser aprovado pela SESA e submetido aoc Conselho
Municipal de Saude.

Art. 5° - Para solicitagdo do Pleito os Municipios deverdo apresentar os seguintes documentos:
I. Oficio do Gestor Municipal, encaminhado 4 Secretaria de Estado da Salide do Parana,
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solicitando o incentivo, justificando a necessidade e informando a destinagdo na aplicagdo do
recurso pretendido segundo o objeto desta resolugéo;

II. Declaragio de uso exclusivo para o SUS;
III. Cépia autenticada de RG, CPF ¢ Ata de posse do Prefeito;

IV. Copia da Ata ou Resolugdo, do Conselho Municipal, aprovando a lista de equipamentos ou
materiais a serem adquiridos, para cada Unidade de Satde.

Parigrafo Unico: Apbs anilise e aprovagiio do requerimento a Secretaria de Estado da Saide
editara resolugdo de habilitagdo dos municipios aptos ao recebimento do Incentivo.

Art. 6°- A adesdo do Municipio ao Incentivo deverd ser formalizada, por meio da assinatura do
Termo de Adeséo ao Incentivo Financeiro de Investimentos para Aquisi¢do de Equipamentos de
Urgéncia e Emergéncia, para a Rede Parana Urgéncia, conforme Modelo Anexo IV desta
Resolugio.

Art. 7° - Os municipios que fizerem jus ao incentivo estadual de que trata esta Resolugio,
deverdo:

I.  adotar medidas para implantagdo integral de todos os componentes da Rede Parand
Urgéncia em seu territorio, conforme estabelecido no Plano de Ago Regional de Urgénceia
¢ Emergéncia, visando a melhoria do acesso da populagdo as Unidades da Rede Parand
Urgéncia, mantendo equipes ¢ as condigdes de ambiéncia para a realizagdo das agdes;

II. manter atualizados os dados dos servigos de urgéncia no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — SCNES;

ITI. ter Fundo Municipal de Salde e Conselho Municipal de Sa(de instituido e¢ em
funcionamento;

IV. ter Plano Municipal de Satide atualizado;

V. Incluir as cldusulas antifraude ¢ anticorrupgdo, conforme Anexo da Resolugio SESA n°
329/2013, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatorios ¢ nos
contratos referentes a aquisicdo dos bens de que trata o Incentive Financeiro de
Investimento para Aquisigio de Equipamentos de Fisioterapia ou Reabilitaco.

Art. 8° - Fica estabelecido o prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, apds o recebimento do
recurso, para que o municipio adquira os equipamentos destinados ao Incentivo Financeiro de
[nvestimento para Aquisi¢do de Equipamentos de Fisioterapia ou Reabilitaggo.

Art. 9° - Os municipios deverdo adotar préticas de anticorrupgéio, devendo:

I.  Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Satde, o mais alto padrio
de ética, durante todo o processo de execugdo dos recursos do incentivo evitando praticas
corruptas e fraudulentas;

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

com recursos repassados pela SESA. Para os propoésitos deste inciso, definem-se as seguintes

praticas:

e Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a a¢@o de servidor publico no desempenho de suas
atividades;

e Pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a
execucdo dos recursos;

» Pritica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do o6rgdo licitador, visando
estabelecer pre¢os em niveis artificiais e no competitivos;

e Prética coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
licitatorio ou afetar a execugdo de um contrato;

e Pritica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer
declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente
a fiscalizacdo da execugdo do recurso.

ITL. Concordar ¢ autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos 6rgdos
de controle intemmo e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatérios das
despesas efetuadas.

Art. 10 - A utilizagdo dos recursos financeiros deveré atender as exigéncias legais concernentes
a licitagdo a que estdo sujeitas todas as despesas da Administra¢do Plblica.

Pardgrafo Unico— A documentagio administrativa e fiscal deverd ser mantida em arquivo
pelo periodo minimo legal exigido.

Art. 11 - O Municipio restituira recursos financeiros recebidos, atualizados monetariamente,
acrescidos de juros legais na forma aplicavel aos débitos para como Tesouro do Estado nos
seguintes casos:

I. Quando verificado o desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, como o caso de
aquisi¢io de bens estranhos a finalidade desta Resolugio;

IT. Quando o municipio ndo promover a execugéo do incentivo em até 360 (trezentos e sessenta)
dias apos o recebimento do recurso.

Art. 12 - A SESA, por meio das Regionais de Satde, fard o monitoramento do estabelecido
nessa Resolugdo, verificando “in loco™ os equipamentos adquiridos, e, encaminhando para a
Superintendéncia de Aten¢do a Saude, relatério com a relagdo dos bens adquiridos com a
informagéo em qual servigo foram alocados.

§ 1° - O Controle Interno/SESA em parceria com o Fundo Estadual de Satde, gestor dos recursos
financeiros destinado a agGes ¢ servigos publicos de salde, poderd a qualquer momento fazer a
verificagdo “in loco”, da aplicagdo do incentivo.

§ 2° - Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estard o responsavel sujeito ds sancdes
previstas na Lei n® 8.429 de 1992 — Agentes Publicos Improbidade Administrativa.

§ 3° - O municipio deverd fazer constar do relatério anual de gestdo a aplicagdo dos recursos
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decorrente da presente resolugéo.

Art. 13 - Os recursos orgamentarios objeto desta Resolugdo correrdo por conta do orgamento da
Secretaria de Estado da Satde no exercicio de 2017, devendo onerar o Programa Satide para Todo
o Parand, mediante prévia dotagfio orgamentaria.

Art. 14 - A SESA, por meio do Relatério de Gestéo, informara ao Conselho Estadual de Satde e
ao Tribunal de Contas, os repasses feitos, ou a qualquer momento quando solicitado.

Art. 15 - Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Secretdario’de Estado da Saide
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Anexo I da Resolucéio SESA n° 497/2017

Equipamentos de Urgéncia e Emergéncia, para a Rede Parana Urgéncia

Critérios de elegibilidade para pleito de equipamentos

A. CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS PARA SALA DE EMERGENCIA - UPA, PA, PS

Sala de emergéncia situada em unidade assistencial de urgéncia (UPA, Pronto
Atendimento ou Pronto Socorro) integrada a Rede Parana Urgéncia e identificada como
referéncia regional ou microrregional no Plano de Agdo Regional de Urgéncia ¢
Emergéncia, pactuada na CIB Regional, ou com populagdo minima de referéncia de
50.000 habitantes;

O critério populacional serd aplicado exclusivamente para municipios com populagdo
superior a 50.000 habitantes;

Prestar assistdncia resolutiva e qualificada nas 24 horas com equipe médica e de
enfermagem;

Compor a grade de referéncia local ou regional da Rede Parana Urgéncia;

B. CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS PARA SALA DE EMERGENCIA — HOSPITAL
DE PEQUENO PORTE

Sala de emergéncia situada em unidade assistencial hospitalar de urgéncia pertencente ao
Programa HOSPSUS fase III, integrado 4 Rede Parand Urgéncia e identificado como
referéncia local ou regional no Plano de A¢io Regional de Urgéncia e Emergéncia;

Prestar assisténcia resolutiva e qualificada nas 24 horas com equipe médica e de
enfermagem;

Compor a grade de referéncia local ou regional da Rede Parana Urgéncia;

C. CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS PARA SALA DE EMERGENCIA - HOSPITAL
DE REFERENCIA

Sala de emergéncia situada em unidade assistencial hospitalar de urgéncia pertencente ao
Programa HOSPSUS fase I, integrado 4 Rede Parand Urgéncia e identificado como
referéncia regional ou macrorregional / estadual no Plano de Agfio Regional de Urgéncia e
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Emergéncia;

e Prestar assisténcia resolutiva e qualificada nas 24 horas com equipe médica e de
enfermagem;

e Compor a grade de referéncia regional ou macrorregional / estadual da Rede Parana
Urgéncia;

e Participar de ao menos 01 (uma) linha de cuidado prioritdria da Rede Parana Urgéncia —
Trauma ou cardiovascular - [AM / AVC;

. D. UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA - SAMU
e Possuir SAMU habilitado ou qualificado pelo Ministério da Satide

s Prestar assisténcia resolutiva e qualificada de forma ininterrupta conforme pactuagdo
regional do SAMU;
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Anexo II da Resolucdo SESA n® 497/2017

Equipamentos de Urgéncia e Emergéncia, para a Rede Parana Urgéncia

Capacidade Instalada e Valores do Incentivo

1. SALA EMERGENCIA UPA/PA/PS

RELACAO DE EQUIPAMENTOS

Desfibrilador com Monitor Multiparamétrico

Monitor Multiparamétrico

Ventilador Pulmonar para sala de emergéncia

Eletrocardiégrafo Digital

Oximetro Portatil

Aspirador Portatil

Carro de Emergéncia

VALORES
Kit para 1 Leito RS 100.000,00
Kit para 2 Leitos R$ 200.000,00
Kit para 3 Leitos R§ 300.000,00

Obs.: para cada sala de emergéncia, considera-se o nimero a ser utilizado de equipamentos (1,2,3) com a
quantidade de leitos (1,2,3).

2. SALA EMERGENCIA HOSPITAL DE PEQUENO PORTE (HPP)

RELACAO DE EQUIPAMENTOS

Monitor Multiparamétrico

Ventilador Pulmonar para sala de emergéncia
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Eletrocardiografo Digital

Desfibrilador Externo Automatico - DEA

Oximetro Portatil

Aspirador Portatil

Carro de Emergéncia

VALOR

Kit para Hospitais de PP RS 100.000,00

3. SAMU - UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO

RELACAO DE EQUIPAMENTOS

Ambuléncia padrao SAMU

Desfibrilador com Monitor Multiparamétrico

Monitor Multiparamétrico

Ventilador Pulmonar de Transporte para ambuléncia

Eletrocardiografo Digital

Desfibrilador Externo Automatico - DEA

Oximetro Portatil

Aspirador Portatil

VALOR

Kit para SAMU R$ 300.000,00

4. KIT HOSPITAIS DE REFERENCIA

RELACAO DE EQUIPAMENTOS

Desfibrilador com Monitor Multiparamétrico
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Monitor Multiparamétrico

Ventilador Pulmonar para sala de emergéncia

Eletrocardiografo Digital

Oximetro Portatil

Aspirador Portatil

Ultrassom

Carro de Emergéncia

Videolaparoscopio

Aparelho de Anestesia

VALOR

Kit para Hospitais Referencia RS 800.000,00
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Anexo III da Resolugdo SESA n° 497/2017

Equipamentos de Urgéncia ¢ Emergéncia, para a Rede Parana Urgéncia

DESFIBRILADOR COM MONITOR MULTIPARAMETRICO
MONITOR MULTIPARAMETRICO

VENTILADOR PULMONAR PARA SALA DE EMERGENCIA
VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE PARA AMBULANCIA
ELETROCARDIOGRAFO DIGITAL

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA
OXIMETRO PORTATIL

ASPIRADOR PORTATIL

ULTRASSOM PORTATIL

CARRO DE EMERGENCIA

11 | VIDEOLAPAROSCOPIO

12 | APARELHO DE ANESTESIA

13 | AMBULANCIA

= =1 -1 S TN V7Y N ORY R

DESCRITIVOS DOS EQUIPAMENTOS

1. DESFIBRILADOR COM MARCAPASSO EXTERNO E MONITOR
MULTIPARAMETRICO (DESFIBRILADOR + MARCAPASSO EXTERNO + ECG +
OXiMETRO + PNI)

Descri¢do basica
e Equipamento eletrdnico médico-hospitalar utilizado para monitoriza¢do cardiaca ¢ de
sinais vitais, para produzir choque elétrico para reversio de parada cardiaca ou
arritmias, e manuten¢ao do ritmo cardiaco através de marcapasso externo.

Especificagdes técnicas minimas

e Desfibrilador bifasico, com médulo de desfibrilagéo externa automatica, dotado de pas
em tamanho adulto e infantil, intercambiaveis, de encaixe rapido no corpo do aparelho;
Leitura do ECG realizado pelas pas externas por impedancia;

e Monitor com tela de LCD colorida de alta resolugdo com dimensdo minima de 8
polegadas, resolugdo minima 800 X 600 pixels, com no minimo trés canais, com
indicag¢@o de carga da bateria, derivagdo, velocidade, amplitude, tragado
eletrocardiogréfico e dos valores de frequéncia de pulso, carga selecionada e entregue,
oximetria de pulso, pressdo arterial ndo invasiva (minima, média e maxima), respiragio;

e Indicadores de carga: sinal sonoro de equipamento carregando e de carga completa;

* Indicador de fonte externa ou bateria recarregavel;

Circuito protegido contra desfibrilagio;
Marcapasso néio invasivo: com modo de demanda ¢ fixo, frequéncia minima entre 40 e
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170 ppm, amplitude: de S mA a 200 mA (resolugéio de 5 mA), precisdo 10%;

e Desfibrilagdo: mediante onda bifésica com carga de energia na faixa minima de 05 até
200 Joules, com fungdo de carga e disparo através do painel e das pas de desfibrilagéo,
com indicagdo visual da carga selecionada e entregue apés acionamento;

e Aplica¢do de choque: por meio de pés (adesivas) multifuncionais ou péas de
desfibrilagdo.

e Desfibrilagdo néo sincronizada e sincronizada (cardioverséo);
Tempo maximo de carga de desfibrilagdo de até 08 segundos;

¢ Anula carga manual, e automatica apdés 02 minutos, em caso de ndo acionamento pelo
operador;

e Modulo DEA: com entrega de energia entre 50 J (pedidtrico) e 200 J (adulto),
escalonével (100 — 150 —200); Orientagdo do usudrio mediante mensagens de texto,
figuras e audio;

Par@metros minimos das fungdes:

ECG: minimo de 7 derivagdes; analise de segmento ST e anilise de arritmias avangadas;
faixa minima de freqiiéncia cardiaca: de 30 a 300 bpm; Detec¢do e rejei¢do de marca-
passo; Protegio contra descarga e interferéncia de desfibrilador ¢ bisturi eletrénicos;

e Pressdo Nio Invasiva: Modos manual e automatico; intervalo minimo do modo
automdtico programavel entre 5 ¢ 120 minutos, faixa minima de medida: 40 a 250
mmHg; valvula de pressdo excessiva;

e Oximetria de Pulso: Monitorizagdo da saturagdo de pacientes com baixa perfusdo ou
com movimentagdo. O equipamento ofertado devera utilizar uma das seguintes
tecnologias de medi¢do de oximetria: Masimo, Nellcor, GE-Ohmeda ou Philips Fast-
Spo2; Faixa minima de saturagdo de SpO2: 1 a 99%; faixa minima de freqtiéncia de
pulso: 30 a 250 bpm; Apresentagdo da curva de pletismografia e barra de pulso;

e Precisdio de medicéo de SpO2 deve ser no maximo de 3% na faixa de 70% a 100%;
Impressora térmica: para registro com acionamento automatico e manual em rolo de
papel convencional: aproximadamente 50 mm (largura) x 30 m (comprimento maximo);

e Deve ser leve (até 09 Kg), resistente a quedas, vibragdes, a 4gua e poeira, atendendo a
uma das normas: IP 33, IP44 ou IP55;

e Dotado de bateria recarregavel e substituivel com autonomia de funcionamento minimo
de 02 (duas) horas para a monitorizagdo continua e 30 choques de 200 Joules;

e Memoria interna para armazenar o tragado do ECG e eventos, além de possibilitar o
armazenamento e transferéncia de dados;

* Deve conter conjunto completo de cabos para alimentagdo da rede elétrica (bivolt — 110
/220 V AC) para seu funcionamento ou recarga.

e QGabinete eletricamente isolado, corpo tUnico, com alga ergondmica para transporte
manual

e Deve ser acondicionado em bolsa propria para transporte que permita o
acondicionamento de todos os seus acessorios.

¢ Devem ser fornecidos os seguintes acessdrios:

e 01 par de pas permanentes de desfibrilagéo adulto

e 01 par de pas permanentes de desfibrilagZo infantil

e (4 pares de pas multifuncionais adulto para marcapasso, monitoragéo e
desfibrilagiio
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e (4 pares de pas multifuncionais infantis para marcapasso, monitoragéo e
desfibrilacdo

e 02 cabos de ECG de 5 vias para uso adulto / pediatrico e 01 cabo de ECG de 3
vias para uso neonatal (cabo tronco mais rabichos)

e 01 cabo tronco para oximetia, 02 Sensores permanentes tipo clip para adultos, 02
Sensores pedidtricos permanentes

e 0] mangueira de conexdo de PNI; manguitos livres de latex, lavaveis, com

bragadeiras de nylon e velero, nos tamanhos adolescente, adulto, obeso, pediatrico

e neonatal tamanhos 2 e 4

01 frasco de gel eletrocondutor;

0S rolos de papel termossensivel para ECG

01 Cabo de alimentagio padrio ABNT, 3 pinos

01 Bateria de litio selada, recarregavel

01 Cabo de aterramento

01 Manual de Operagdo

e Garantia de dois anos contra defeitos de fabrica¢do para o equipamento ¢ de seis meses
para 0s acessorios;

e Assisténcia técnica no Estado do Parana.
e Bolsa para acondicionamento do aparelho e de todos os acessorios;

e Atendimento as normas: NBR [EC 60601-1; 60601-2-27; 60601-2-30; 60601-2-49;
60601-2

» Devera ser apresentado Registro ou Certificado do equipamento no Ministério da Saide
e Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo do Produto (CBPF) emitido pela ANVISA.

¢ O Catélogo do equipamento devera ser apresentado em lingua portuguesa. Manual de
Manutengdo, instalag@o e operagdo com o mesmo contetido apresentado & Anvisa.

MONITOR MULTIPARAMETRICO

Descrigdo bdsica
e Monitor Multiparamétrico pré configurado com ECG, SPO2, PNI, Temperatura e
Respiragédo para pacientes adultos, pedidtricos e neonatais.

Especificagdes técnicas minimas

* Monitor modular multiparamétrico pré-configurado, com configuragdo de software na
lingua portuguesa, para monitorizagdo de ECG, respiragdo, oximetria, pressdo ndo
invasiva e temperatura, com possibilidade de atualizagdo futura para incorporar
pardmetros de pressdo invasiva, capnografia sidestream de baixo fluxo ou mainstream.

e Tela de cristal liquido colorido de matriz ativa de no minimo 107 flat screen, resolugdo
minima de 800 X 600 pixels, com apresentagdo simultinea de no minimo 6 canais,
tendéncias graficas e tabulares de no minimo 24 horas;

e Exibi¢do de 12 derivagbes de ECG simultineas em tela;

e Parametros minimos das fun¢es:
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¢ ECG: com 12 derivagdes; andlise de segmento ST; detecgdo de no minimo 16 tipos de
arritmia; faixa minima de freqiiéncia cardiaca: de 15 a 350 bpm; Detecgdo e rejeigio de
marca-passo; Protegdo contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturi
eletrénicos;

e Freqgiiéneia Respiratoria: faixa minima de freqiiéncia respiratéria: 0 a 100 rpm para
adultos ¢ 0 a 140 para neonatal, ¢ apresentagio de curva de respiragéo;

e Pressio Nido I[nvasiva: Modos manual e automatico; intervalo minimo do modo
automatico programdvel entre 5 minutos a 6 horas, faixa minima de pressao sistélica: 40 a
250 mmHg; faixa minima de pressdo diastolica: 10 a 240 mmHg; faixa minima de pressio
arterial média: 25 a 250 mmHg; véalvula de pressdo excessiva;

s Oximetria de Pulso: Monitorizacio da saturagéio de pacientes com baixa perfusio ou com
movimentagéo. O equipamento ofertado deveré utilizar uma das seguintes tecnologias de
medi¢do de oximetria: Masimo, Nellcor, GE-Ohmeda ou Philips Fast-Spo2; Faixa minima
de saturagdo de SpO2: 1 a 100%; faixa minima de freqliéncia de pulso: 30 a 300 bpm;
Apresentagdio da curva de pletismografia ¢ barra de pulso; Para pacientes neonatais a
precisdo de medigdo de SpO2 deve ser no maximo de 3% na faixa de 70% a 100%;

¢ Temperatura: 2 canais de monitorizagdo de temperatura; faixa minima de temperatura: 0 a
45°C;

e Apresentacdo dos dados em forma de graficos e tabelas de tendéncias e possibilidade de

configurar a apresentag@o das informagdes na tela, como: tela divida entre grifico, ondas,

valores numéricos ¢ niimeros grandes entre outras;

Tendéncias de no minimo 96 horas;

Calculo de medicamentos;

Deve possuir:

Alarmes visuais e sonoros para os parametros medidos (limites miximos e minimos)

programaveis pelo operador;

Alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica, entre outros);

Preparado para conex@o em rede por porta RJ45 para acesso a central de monitorizagdo;

Possibilidade de conexdo por rede sem fio / wireless:

Entrada USB para transferéncia de dados;

Alimentagdo bivolt automadtica e bateria interna recarregivel pelo préprio monitor com

autonomia de no minimo 6 horas.

Peso méaximo de 6 kg e al¢a integrada para transporte.

e Protegdo contra entrada de 4gua com grau minimo IPX1;

» Devem ser fornecidos os seguintes acessorios:

e 02 cabos de ECG de 5 vias para uso adulto / pediétrico e 01 cabo de ECG de 3
vias para uso neonatal (cabo tronco mais rabichos)

e 01 cabo tronco para oximetia, 02 Sensores permanentes tipo clip para adultos, 02
Sensores peditricos permanentes

¢ 0! mangueira de conexdo de PNI; manguitos livres de latex, lavaveis, com
bragadeiras de nylon e velcro, nos tamanhos adolescente, adulto, obeso, pediatrico
¢ neonatal tamanhos 2 e 4

¢ 01 Sensor de temperatura de pele permanente adulto/pediatrico, e 01 sensor
permanente neonatal;
01 Sensor de temperatura esofigico permanente adulto/pediétrico;
01 Cabo de alimentag#o padrio ABNT, 3 pinos

e & o o o ® @ o @
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e (1 Bateria de litio selada, recarregével

e (1 Cabo de aterramento

e 01 Manual de Operagdo

* Garantia de dois anos contra defeitos de fabricagdo para o equipamento e de seis meses

para os acessorios;
Assisténcia técnica no Estado do Parana.
Manual do usuério em lingua portuguesa.
Certificagio: registro na ANVISA, certificado de Boas Préticas de Fabricagdo, certificado
de INMETRO atendendo as exigéncias NBR IEC 60601-1 ¢ ABNT 60601-2-27 para
monitor, e carta de autorizacdo do Fabricante.

3. VENTILADOR PULMONAR PARA SALA DE EMERGENCIA, ADULTO,
PEDIATRICO E NEONATAL

Descrigdo basica
¢ Ventilador eletrdnico, microprocessado, para uso em sala de emergéncia ou terapia
intensiva, para pacientes neonatais, a partir de 500g, pediatricos e adultos até ao
menos 110 kg.

Especificagées técnicas minimas

Modoes de ventilagdo minimos

e Ventilagdo por Volume Controlado VCV (Assistido / Controlado, SIMV e Presséo de
Suporte — PSV);

¢ Ventilag@o por Pressdo Controlada PCV (Assistido / Controlado, SIMV e Pressdo de
Suporte — PSV);

e Ventilagdo por Presséio Regulada, com Volume Controlado — PRVC;

e Ventilagdo Nédo Invasiva - NIV;

* CPAP;

Alimentagdo elétrica / pneumadtica:
e Elétrica, bivolt, de 110 a 240 V, 50/60 Hz;
e Bateria de emergéncia recarregavel, com autonomia minima de 2 horas;
e Alimentagio pneumatica com pressdo de entrada de ar e oxigénio na faixa minima de
250 kPa até 600 kPa (2,5 bar até 6 bar);

Pardmetros — todos os pardmetros devem abranger ao menos as seguintes faixas minimas de
operagao, com possibilidade de ajuste pelo operador:
e Volume corrente ou volume alvo: 2 a 2000 ml;
Frequéncia respiratéria: 5 a 150 rpm;
Pressdo controlada: 5 a 70 cm H20;
Presséio de suporte: 5 a 60 cm H20;
PEEP: 0 a 50 cm H20;
Sensibilidade inspiratéria assistida por fluxo: 0,2 a 2 I/min;
Sensibilidade inspiratéria assistida por pressdo: -0,25 a -10 cm H20;

® & @° @ & o
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Fi02: 21 a 100%;

Tempo inspiratério: 0,2 a 5 segundos;

Pausa inspiratoria manual (Inspiratory hold): no minimo 15 segundos

Pausa expiratéria manual (Expiratory hold): no minimo 15 segundos

Backup de apnéia de 06 a 45 segundos;

Ajuste direto de peso paciente / IBW entre 0,5 a 110 kg, ao menos;

Meméria dos pardmetros ventilatérios ao desligar o equipamento ou em modo
standby;

Nebulizag@o incorporada ao equipamento sem alteragdo da FiO2 ajustada;

Sensor de fluxo distal autoclavével para pacientes adultos;

Monitora¢@o minima

Tela colorida com no minimo 127, touchscreen;

Curvas de pressdo X tempo, fluxo X tempo, volume X tempo;

Loops pressdo X volume e volume X fluxo;

Apresentagdo de ao menos trés curvas simultaneamente;

Caélculo da P 0.1, RSBI, AutoPEEP;

Valores numéricos dos principais parimetros: Pressio maxima, média, platd; PEEP;
Volume corrente; volume minuto; frequéncia respiratéria; FiO2; resisténcia,
complacéncia.

Indicadores visuais

Equipamento ligado na rede elétrica;
Bateria de emergéncia em uso;
Alarme sonoro silenciado temporariamente.

Alarmes audiovisuais minimos

e Apnéia;

e Alta pressio nas vias aéreas;

e Alta frequéncia;

e Alta pressdo inspiratoria;

e Volume minuto;

o Falta de alimentagdo elétrica;

e Baixa pressio / desconexdo do sistema respiratdrio;

» Bateria de emergéncia com baixa carga.

Acessorios

e (Circuito paciente completo com traquéias em silicone lisas internamente,
autoclavaveis;

e Devem ser fornecidos 04 (quatro) circuitos paciente completos para adulto ¢ 04
(quatro) circuitos paciente completos pedidtricos;

e Umidificador aquecido / jarra térmica;

e Mangueiras e conexdo para gases padrio ABNT;

¢ Cabo de forga para conexdo do equipamento & rede elétrica: fase/neutro/terra, padréio

ABNT;
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Base movel / pedestal com rodizios;

Braco articulado;

Todos os acessorios necessarios para o pleno funcionamento do equipamento;
Manual téenico completo com diagramas esquematicos eletrdnicos ¢ pneumaticos;
Manual de operagio em portugués;

Normatizagio
o Deveri ser apresentado Certificado de Registro ¢ aprovagdo no Ministério da Saude /
ANVISA;
Deverdo ser apresentados os seguintes Certificados de Conformidade:
IEC 60601-1: Equipamento eletromédico: prescri¢cdes gerais para seguranga;
IEC 60601-1-2: Equipamento eletromédico — parte 1: Regras gerais de seguranga;
IEC 6060-2-12: Requisitos especificos de seguranga de ventiladores pulmonares —
Ventiladores de cuidados criticos;
¢ A desclassifica¢do serd baseada no manual que se encontra na Anvisa, conforme RDC
185
e Em caso de duvida, serd pedida uma amostra do ventilador para verificar o perfeito
funcionamento;
Garantia minima de 01 (um) ano contra defeitos de fabricagdo do equipamento;
e Assisténeia técnica no Estado do Parani;

4. VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE ADULTO, PEDIATRICO E
NEONATAL

Descrigdo bdsica
e Ventilador eletrénico, microprocessado, de transporte ¢ adaptavel em ambuldncias,
para pacientes neonatais, pediatricos e adultos

Especificagdes técnicas minimas

Modos de ventilagdo minimos

s Ventilagdo por Volume Controlado VCV (Assistido / Controlado, SIMV, CPAP e
Pressdo de Suporte — PSV ou IPPV preconfigurado;)

» Ventilagdo por Pressio Controlada PCV (Assistido / Controlado, SIMV e Pressdo de
Suporte — PSV);
Ventilag@o controlada a pressio — BIPAP ou Bifésica;

e NIV — Ventilagdo Nao Invasiva, com compensagio de fugas;
Ventilagao de apnéia para todos os modos ventilatérios espontineos, incluindo CPAP;

Alimentagdo
e Elétrica, bivolt, de 110 a 240 V, 50/60 Hz;
e Bateria de emergéncia selada, recarregavel, com autonomia minima para 04 (quatro)
horas;
e Alimentagdo pneumdtica exclusivamente por oxigénio medicinal, com pressdo de
entrada de oxigénio na faixa minima de 270 kPa até 600 kPa (2,7 bar até 6 bar)
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Parédmetros — todos os pardmetros devem abranger ao menos as seguintes faixas minimas de
operagdo, sendo ajustiveis no intervalo:

e Volume corrente: 50 a 2000 ml;
Frequéncia respiratoria: 5 a 60 rpm;
Sensibilidade inspiratoria assistida por fluxo: 3 a 12 I/min;
Sensibilidade inspiratéria assistida por presséo: -2 a -5 cm H20;
Pressdo inspiratéria: 10 a 55 cm H20;
Fluxo inspiratério: § a 130 I/min
PEEP: 0 a 20 cm H20;
Tempo inspiratério: 0,32 10,0 s
Fi 02: 40 a 100%;
Relagdo I/E: 1:14 a 4:1
Peso maximo com bateria e todos os acessorios: 6 kg
Possibilidade de instalagio de médulo de capnografia integrado;

e & @& o o o
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Monitoragdo minima
e Tela colorida de no minimo 57;
¢ Curvas de pressdo X tempo, fluxo X tempo, volume X tempo;
e Valores numéricos dos principais pardmetros: Pressio méxima, média, platé; PEEP;
Volume corrente; volume minuto; tempo inspiratério ¢ expiratorio; relagdo I/E;
frequéncia respiratoria; FiO2.

Indicadores visuais
e Equipamento ligado na rede elétrica;
o Bateria de emergéncia em uso;
e Alarme sonoro silenciado temporariamente.

Alarmes audiovisuais ajustaveis minimos
e Apnéia
Alta pressdo nas vias aéreas;
Alta frequéncia;
Volume minuto;
Falta de alimentagdo elétrica;
Baixa pressdo / desconexdo do sistema respiratorio;
Bateria de emergéncia com baixa carga.

Acessorios
o (Circuito paciente completo com traquéias em silicone lisas internamente,
autoclavaveis.

e Devem ser fornecidos 04 (quatro) circuitos paciente completos para adulto ¢ 04
(quatro) circuitos paciente completos pediatricos.
Mangueiras e conexfo para gases padrdo ABNT;
Cabo de for¢a para conex@o do equipamento a rede elétrica: fase/neutro/terra, padrio
ABNT;
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e Alga para transporte manual;
* Suporte para transporte e fixacfio em maca de transporte;
e Bolsa ou mochila para acondicionamento de todos os acessorios;
e Todos os acessorios necessarios para o pleno funcionamento do equipamento;
e Manual técnico completo com diagramas esquemaiticos eletronicos e pneumaticos
e Manual de operagio em porrugués
Normatizagio
e Deverd ser apresentado Certificado de Registro ¢ aprovagdo no Ministério da Saude /

ANVISA;

e Deverdo ser apresentados os seguintes Certificados de Conformidade:

e NBR IEC 60601-1 Equipamento eletromédico: prescrigdes gerais para seguranga;

. e NBR IEC 60601-1-2 Equipamento eletromédico: prescrigbes gerais de

compatibilidade eletromagnética;

» EN 794-3 Requisitos especificos para ventiladores de transporte e emergéncia, ou
equivalente com o pais de origem;

e A desclassificagdo serd baseada no manual que se encontra na Anvisa, conforme RDC
185;

e Em caso de divida, serd pedida uma amostra do respirador para verificar o perfeito
funcionamento;

e (Garantia minima de 01 (um) ano contra defeitos de fabricag@o do equipamento;

e Assisténeia téenica no Estado do Parana;

5. ELETROCARDIOGRAFO DIGITAL

Descrigdo basica
e Aparclho médico-hospitalar para avaliagdo elétrica da atividade cardiaca (potenciais
elétricos) e da sua condugdo, registrada em graficos.

. Especificagdes técnicas minimas
e Destinado ao uso com computadores portateis ou de mesa;
e Executar a aquisi¢do simultdnea de 12 derivagdes;
e Imprimir o tragado de ECG em varios formatos via impressora do PC compativel com
Windows XP, Vista, Windows 7 ou superior, preto e branco ou colorido;
Possuir banco de dados dos pacientes e exames realizados;
Conexdo do médulo ao computador deve ser do tipo USB;
A impressdo do ECG deve ser feita em impressoras convencionais durante ou apos o
exame;
Deve ser portatil, agil e de facil manuseio;
e Deve acompanhar programa (software) que possibilite:
o Monitoriza¢do do ECG em tempo real;
Leitura do ECG em tempo real;
Medidas rdpidas e eficientes através de cursores eletrénicos;
Impressdo de 12 derivag¢des, simultineas, em varios formatos;
Programa de rédpida instalagfo e facil utilizagdo, podendo inclusive ser instalade
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sem custo adicional nos PC's de outros profissionais, para troca de informagdes e
laudos;
o O programa deve possibilitar efetuar o ECG e grava-lo no HD do computador com
a identificag@io do paciente e a data do exame.
o Deve ser possivel ainda enviar os laudos pela internet para serem analisados a
distincia;
o O software deve ser compativel com as verses do: WINDOWS-XP /
WINDOWS-Vista/WINDOWS 7 ou superior;
o Funcionar com notebook, netbook, desktop ligados em rede ou néo.
¢ Salvamento dos exames em padrbes compativeis com a internet, exporta¢do dos arquivos
no padrdo XML aberto e em formato imagem (bitmap BMP).
-»—Filtros digitais: 60 Hz, variagdo da linha de base e muscular
e Possibilidade de exportagio de eletros completos no formato de figuras, que podem ser
agregadas a outros softwares (p. ex: Word, Powerpoint, softwares de consultorio que
importem);
Protegdo contra descarga de desfibriladores;
Deve possuir ganhos selecionaveis entre Smm/mV, 10mm/mV ¢ 20mm/mV.
Velocidade de 25mm/s ou 50 mm/s.
Deve permitir a realizagdo das mais importantes medidas no ECG:
o Amplitude de P;
o Duragiode P; e QT
o Segmento de ST; PR; QTC;
o Amplitude de R; R-P; QRS.
Possuir cabo USB / extensdo ativa USB de no minimo S m
Acessoérios:
o Cabo de ECG de 10 vias;
o 04 eletrodos tipo clip adulto;
o 06 eletrodos precordiais adulto;
o cabo USB de no minimo 5 m;
Manual de operagio em portugués
Atender a norma NBR IEC 60601-2-51 e possuir registro na ANVISA
Devera ser apresentado registro ou certificado do equipamento no ministério da saide e
certificado de boas préticas de fabricagdo do produto (CBPF) emitido pela ANVISA.
¢ O Catdlogo do equipamento devera ser apresentado em lingua portuguesa.

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA

Descrigdo basica
e Aparelho utilizado para interpretar automaticamente o tragado do ECG da vitima e
aplicar, mediante acionamento manual, 0 choque para reversdo de parada cardiaca nos
casos de fibrilagdo ou taquicardia ventricular.

Especificagdes técnicas minimas
e Bolsa para transporte do aparelho e de todos os acessérios confeccionada em tecido
resistente.

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil - Fone: (41) 33304400 Fax : 3330-4407
WWW.SauCe.prgoy.br - gabinete@sesa.pr.gov.br 20




PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salide

» Aparelho com onda bifésica, ajuste automético de impedéncia para uso em adultos e
criangas. O choque minimo para adultos deve ser de 100 Joules, e o choque minimo
para criangas de 50 Joules.

Sistema automatico de identificagdo de eletrodos: adulto e infantil.

e Tempo de carga maximo para aplicagio de choque de 10 segundos, para energia
maxima com conjunto de bateria totalmente carregada ou pilhas novas.

e Instrugfio de voz em portugués, alto-falante interno, sinais sonoros e botdo de choque
com indicador luminoso

s Devera realizar auto-teste periddico, com avisos de bateria baixa e necessidade de
manutengio.

o Deveré permitir atualizagiio de protocolos de procedimentos.

Dimensdes aproximadas em milimetros de 250 x 140 x 300, peso maximo de 4,0 kg
incluindo a bateria e acessorios.

e Visor de LCD com visualizagdo de mensagens de texto, contador de choques, tempo
de utilizagéo do aparelho, tragado do ECG.

e Registro de dados de ECG continuo, eventos criticos e procedimentos realizados em
memoéria propria, e capacidade de exportagdo de dados para sistema operacional
Windows XP ou similar / superior. Deveré ser fornecido software especifico para esta
operagéo.

o Devers acompanhar: 01 pack de bateria nova selada ou 01 conjunto de pilhas novas de
alta duragdio, descartaveis, compativeis com o aparelho, com capacidade minima de
250 choques em carga maxima sem necessidade de troca; Quatro pares de eletrados
adesivos para pacientes adultos e dois pares de eletrodos adesivos para criangas,
multifuncionais, descartiveis.

s Certificagio minima IP 24 (resisténcia a p6 e dgua), resisténcia a queda de no minimo
01 metro de altura; Manual de operagdo em portugués; Certificado de garantia do
fabricante de no minimo 01 ano.

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

Descrigdo bdsica
o Aparelho eletrénico portatil microprocessado para monitoriza¢do continua da saturagdo
de oxigénio no sangue e a freqiiéncia de pulso periférico de adultos, pediétricos e
neonatais, nfo invasivo.

Especifica¢bes técnicas minimas

e Deve operar por espectrometria com display LCD ou LED de grande visibilidade tanto a
luz do dia como ambiente noturno

e Possuir teclado de membrana de toque sensivel e facil operag@o, para uso em
ambuléncias.

e Deve ser compacto, resistente (display resistente a impactos) para uso pré-hospitalar

» Alimentagdo elétrica mediante bateria recarregavel com autonomia de no minimo 24
horas, com base carregadora (com alimentag@o bivolt) ou pilhas alcalinas tamanho AA

¢ Memobria interna de armazenamento de dados de saturacé@o e pulso de pelo menos 10
minutos
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¢ Deve possuir alarmes sonoros e visuais ajustaveis para alta e baixa SpO2, alta e baixa
fregiiéncia de pulso e baixa perfusao.

e Faixa de medida e apresentagfo digital de valores para SpO2 (faixa minima de 0 a
100%), frequéncia cardiaca (faixa minima de 25 a 300 ppm), e intensidade de pulso
(bargraf).

o Para pacientes neonatais a precisdo de medigdo de SpO2 deve ser no méximo de 3% na

faixa de 70% a 100%;

Permitir o uso de sensor digital para paciente adulto, pediatrico e neonatal.

Possuir alto desempenho e confiabilidade quando operado com pacientes de baixa
perfusdo, pacientes de pele escura e paciente prematuros.

-Deve vir acompanhado dos seguintes acessorios: 02 (dois) sensores de oximetria
permanentes (tipo clip) adulto, 01 (um) sensor de oximetria permanente infantil, 01
(um) sensor de oximetria permanente (tipo Y) neonatal, € manual de operagdo.
Certificag8o minima IPX2 (resisténcia a dgua);

Deve ter certificado de registro no MS.
Garantia contra defeitos de fabricagdo

ASPIRADOR DE SECRECAO PORTATIL

Descrigdo bdsica
e Equipamento médico-hospitalar utilizado em ambiente pré-hospitalar para aspira¢do
de secregdes e liquidos.

Especificagées técnicas minimas
e Aparelho elétrico, portatil, com peso méaximo de 5 Kg e com frasco coletor com
material plastico rigido e autoclavavel, silencioso e de facil manuseio
Sistema de acionamento por interruptor.

e Tensdo de alimentagido 127/220 VAC ou sistema bivolt automatico de tensdio, com
bateria recarregavel interna com autonomia minima de 40 min em uso, com tempo de
recarga inferior a 18 hs.
aspiragdo livre de no minimo 18 L/min
frasco inquebrdvel, autoclavével, transparente, graduado, com boca larga
capacidade minima de reservatorio de 0,8 litro.

Tampa do frasco com vedagdo hermética e autoclavavel.
Press@o de aspirag@o variavel minima entre 0 e 500 mmHg
Possuir Vacudémetro de 0 a 600 mmHg

Gabinete resistente a corrosao

Filtro de ar.

Protegdo contra extravasamento ou com limitador de nivel.
Indicador luminoso de carga

Garantia contra defeitos de fabricagdo

Mangueira de silicone com comprimento minimo de 1,50 m
Dever4 conter uma sonda de aspirag@o rigida

Deverd ser apresentado Registro ou Certificado do equipamento no Ministério da
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Saude e Certificado de Boas Préticas de Fabrica¢do do Produto (CBPF) emitido pela
ANVISA.

O Catélogo do equipamento devera ser apresentado em lingua portuguesa. Manual de
Manutengdo, instalagdo e opera¢do com 0 mesmo contetido apresentado a Anvisa.
Garantia na minima de 01 ano.

9. ULTRASSOM PORTATIL

— Descrivao bdsica

Equipamento portatil, destinado a aplicagdes de diagnodstico e procedimentos de
Urgéncia

Especificagdes técnicas minimas

Equipamento portatil, capaz de realizar, no minimo, os seguintes exames de imagem:
geral (adulto e pediatrico), abdominais, cardiacas (adulto e pediatrico), obstétricas,
pequenas partes e superficiais, vasculares (com Doppler colorido), neurorradiologia
(adulto e pediatrico), procedimentos intervencionistas;

Com visualizagdo nos modos: B (Brilho); M (Movimento), Doppler pulsado /
continuo / colorido e espectral; Power Doppler; Doppler Transcraniano; Cineloop,
com no minimo 200 quadros; Duplex; Imagem harménica tecidual; 2D (com no
minimo 256 niveis de cinza);

Deve possuir preset para Ecocardiografia;

Com capacidade de realizar zoom, ajuste de ganho e profundidade, calculos e paginas
de resultados completos para exames obstétricos, cardiologicos e vasculares;

Com aplicativo que possibilite procedimentos de anélise vascular e médulo de ECG
integrado;

Taxa de quadros (Frame Rate) igual ou maior a 250 quadros/segundo, profundidade de
penetrag@o maior ou igual a 30 cm; 24 cm

Monitor de video LCD colorido de alta resolugdo, integrado ao sistema, com diagonal
maior ou igual a 10™; 77

Console de comando com teclado alfanumeérico, manuseio do cursor por trackball,
touch pad ou similar, com iluminagZo;

Deve realizar aquisigdo, armazenamento interno igual ou maior a 8 GBytes em
memoria e/ou disco rigido, revisdo e transferéncia digital de imagens; aquisi¢do
estatica (fotos) e dindmica (clipes de 60 segundos ou mais) de imagens;
Conectividade: Interface de Rede Ethernet (Fast Ethernet, com protocolo TCP/IP -
LAN 10/100); Porta USB para conexao de dispositivos externos de armazenamento
(disco rigido ou memoria); conexdo para video printer;

Conexdo ativa para no minimo um transdutor. Deve permitir a troca de transdutores
sem necessidade de desligar o cquipamento;

Possibilidade de atualizagdes futuras para outras fung¢des; deve ter possibilidade de
acoplagem futura de transdutor transesofagico;

Peso méaximo de 5kg 7 kg (com a bateria instalada e transdutor acoplado), portatil,
robusto ¢ resistente a impactos; Dimensdes aproximadas: 8 X 35 X 30 ecm (Ax L x P).
Fornecimento de todos os softwares, cabos, conexdes, acessorios indispenséveis ao
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funcionamento solicitado;

o Atualizagdes dos softwares que fazem parte deste descritivo técnico sem custo dentro
do periodo da garantia integral de 12 meses do equipamento.

e Bateria recarregdvel, com autonomia de no minimo 2 horas; operagdo em rede elétrica
com sistema de selegdio manual ou automatico de Tensdo, com operagdo na faixa entre
127 e 220 Volts. O equipamento devera possuir aterramento através do cabo de
alimentagdo, sem alteragiio das caracteristicas originais do equipamento ou produto;

e Acessoérios minimos que devem acompanhar o equipamento:

o Bolsa/mochila para transporte.

o Transdutores eletrdnicos multifrequenciais de banda larga, com frequéncias
intermedidrias, selecionaveis ¢ em nimero suficiente para cobrir a faixa
minima de frequéncia conforme as caracteristicas abaixo:

o b.1) Transdutor Convexo que cubra a faixa minima de frequénciade2a 5

- MHz (inclusive);

o b.2) Transdutor Linear que cubra a faixa minima de frequéncia de 6 a 13 MHz
(inclusive)

¢ Deve possuir 5 (cinco anos de garantia) para equipamento e todos os transdutores.

e Registro na ANVISA;

Deveri ser realizado treinamento para a utilizagdo do equipamento nas unidades
assistenciais em que for instalado.

10. CARRO DE EMERGENCIA

Descrigdo bdsica
¢ Equipamento médico-hospitalar para acomodagéo de todos os medicamentos e
equipamentos necessarios para atendimento a um caso de parada cardiorrespiratéria.

Especificagdes técnicas minimas

¢ Fabricado com chapas metélicas ou poliuretano injetado, montado em estrutura reforgada
sobre rodizios giratérios de no minimo 5""sendo 2 deles com trava;
Parachoque de borracha em toda volta
Minimo de 3 gavetas: uma com minimo de 20 divisdes para medicamentos, duas para uso
geral e um compartimento fechado com porta basculante;

» Sistema de lacre Gnico para todas as gavetas;

Suporte giratério para acomodagio de desfibrilador ou cardioversor;

Mesa superior com 2 divisdes, uma para prepara¢io de medicamentos e outra para

acomodagéo de eletrocardiégrafo ou monitor;

Tébua acrilica para massagem cardiaca,

Suporte para cilindro de oxigénio

Suporte de soro;

Suporte com fluxémetro e umidificador

Extensdo com 4 tomadas, cabo aproximado de 2,5 m

Devera ser apresentado Registro ou Certificado do equipamento no Ministério da Saide e

Certificado de Boas Préticas de Fabrica¢@o do Produto (CBPF) emitido pela ANVISA.

e O Catédlogo do equipamento devera ser apresentado em lingua portuguesa.

e o
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11. VIDEOLAPAROSCOPIO

Descricdo basica
* Equipamento médico-hospitalar utilizado em técnica ciriirgica minimamente invasiva.

Especificagdes técnicas minimas

¢ | (um) Endoscépio Rigido Autoclavével, de Foro Obliqua de 30°, com Sistema de Lentes
<de Bastiio, Transmiss3o de Luz por Fibra Otica Incorporada, Ocular Grande Angular, com
Didmetro de 10mm ¢ Comprimento de Aproximadamente 3lcm, | (um) Cabo de
Condugéo de Luz por Fibra Otica de no Minimo 2 Metros com Adaptadores Necessarios
Para a Conexdo com a Fonte de Luz, 1 (uma) Fonte de Luz Xenon de no Minimo 300
Watts ou Luz de LED, que Permita que suas Definigdes de Saida de Luz Sejam
Totalmente Controlaveis a Partir da Cabega da Camera, com Sistema de Trava para
Encaixe do Cabo de Fibra Otica ¢ Contador de Horas com Indicador de Fim de Vida Util
da Limpada, Alimentagdo 110/220V/ 60Hz, | (um) Insuflador de CO2, Grau Médico,
Microprocessado para Controles das Fungoes, Sistema de Autocorregdo de Pardmetros de
Pressdo ¢ de Fluxo, Alarmes Sonoro ¢ Visual, Capacidade de Aquecimento de Gas,
Variagio do Fluxo de Gés na Faixa Aproximada de 0 a 30 Litros por Minuto, Indicador
das Fung¢des no Monitor, Limite de Pressdo de Até 30mm/hg, Pressdo de Saida Maxima
de no Minimo 30mmhg, Pressdo Maxima do Gas Fornecido de 65BAR / 950psi, Sistema
de Ventilagdo com Ajuste Automético, Display da Pressdo com Informagio Desecjada,
Display com Informagdo do Fluxo de Gas Desejado, Indicador do Consumo de Gas,
Indicador do Fornecimento de Gas, Indicador do Fluxo de Gés e Indicador da Pressdo
Atual, Tensdo de Alimentagdo 127/220 V — 60Hz (bivolt automatico), Camera Digital de
Alta Definigdo para Procedimentos de Videolaparoscopia com Escaneamento Progressivo
de Linhas Pares ¢ fmpares, Acima de 1100 Linhas Verticais, Fungdo Autoshutter, Zoom,
Resolugdo de 1.920 x 1.080p, Saidas de Video Analégicas (Video Composto, S-Video,
RGBHYV) e Digitais (DVI, DVI-I e/ou HD-SDI), Cabeca de Camera Independente,
Acoplada Através de Cabeamento de no Minimo 2 Metros, que Permita Controlar
Diferentes Fungoes, Tais como Zoom, White Balance ¢ Luminosidade, [luminagdo de
Captura Menor que 3 lux, Monitor de LCD com no Minimo de 23 Polegadas, Grau
Médico, Padrio 4:3 e 16:9 com Resolugio de 1920x1200, Angulo de Visdo de
Aproximadamente 180°, Compativel com Imagens em Alta Defini¢do, com Entradas de
Video Analbgicas e Digitais, com Controles de Contraste, Fase, Cor, Brilho e Nitidez,
Sendo o Controle de Cores Independentes (RGB), com Saidas Para Sinais de Video
Composto, RGBHV, S-Video e DVI, Tensdo de Alimentagdio 127/220V — 60Hz (bivolt
automatico).

¢« CARACTERISTICAS ADICIONAIS: Estante com Rodizios para Acomodar e Fixar Todo
o Conjunto de Videocirurgia, Deverd Incluir Instalagdo e Acessorios Para o Perfeito
Funcionamento do Equipamento Incluindo Cabos e Conexdes, Um Manual Operacional
em Portugués, Devera ser Fornecido sem Onus Treinamento Para a Equipe Operacional
Conforme a Necessidade da Instituigdo que Recebera o Equipamento em Pelo Menos Dois
Turnos, Um Manual Técnico Completo Contendo Diagramas Esquematicos Eletrnicos e
Pneumaticos, Treinamento Técnico Para a Equipe de Engenharia Clinica.

e UNID. DE MEDIDA: Unitario.
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12. APARELHO DE ANESTESIA

Descrigdo bdsica
¢ Equipamento médico-hospitalar utilizado em técnica cirirgica minimamente invasiva.

Especificagaes técnicas minimas

s Sistema de anestesia: Aparelho de anestesia completo para ventilagio de pacientes
neo-natais, pediatricos e adultos, com as seguintes caracteristicas minimas: com
ventilador eletrdnico microprocessado controlado por pistdo eletrénico ou fole
ascendente acionado por O2 ou Ar comprimido, ou refletor de volume ou turbina, com
tela de 12" colorida, vaporizadores calibrados, filtro valvular e circuito ventilatério
passivel de esterilizagdo e livres de latex, mdvel em polimero de alto impacto injetado
ou ago inoxidavel com bandeja de trabalho, gaveteiro e suporte para monitor.

e Mobvel: Que possua filtro valvular adequado a ergonomia operacional em ventilagdo
manual e seguranga contra desconexdes e vazamentos, com bandeja de trabalho. Deve
ser construido em estrutura de polimero de alto impacto ou ago inoxidével para maior
conservagdo em ambiente cirlrgico e bandeja superior para sustentagdo de monitores e
bombas de infusdo. Deve possuir acoplamento simultdneo para dois vaporizadores
calibrados, sendo que o sistema deva continuar ventilando o paciente mesmo sem 0s
vaporizadores, ndo necessitando de nenhum tipo de acoplamento externo, rotdmetro de
gases e acoplamento em brago ou suporte lateral movel para sustentagdo do ventilador
e/ou monitor integrado, O equipamento ndo deve permitir a combinagdo entre sistemas
de vaporizadores calibrados e universais na mesma méquina para maior seguranga do
paciente. Deve possuir man6metro para visualizagdo da pressdo de rede dos gases (02,
ar comprimido e N20).

* Rotidmetro de gases: Deve possuir fluxdmetros com indicagdo digital para oxigénio, ar
comprimido e ¢xido nitroso com faixas de medi¢do aproximada de desligado a 10
I/min. Deve possuir dispositivo que impossibilite mistura hipdxica e alarme para falha
de fornecimento dos gases, Ventilador Eletrénico: deve ser ciclado por servo controle
de fluxo e controlado a volume e a pressdo (dependendo do modo que estd sendo
utilizado): Ventilagdo controlada a volume. Ventilagdo controlada a pressdo.
Ventilagdo mandatdria sincronizada a volume. Ventilagdo mandatoria sincronizada a
pressdo. Ventilagdo manual. Pressdo de suporte. Medidas de O2 através de sensor de
oxigénio interno ao aparelho; Monitor de ventilagdo integrado (volume minuto,
volume corrente, frequéncia respiratoria, pressdo média e pressdo méxima). Deve
apresentar em tela a curva de pressdo ¢ fluxo das vias aéreas. Volume Corrente na
faixa aproximada de 20 a no minimo 1.400 ml. Freqiiéncia (rpm) na faixa aproximada
de 4 a no minimo 60. Pausa inspiratéria na faixa aproximada de 0-30% Ti ou superior.
Pico de pressdo de no minimo 50 cm H20. PEEP eletrénico na faixa aproximada de 4
a no minimo 20 cm H20. Oxigénio “Fush Lock “. Compensagdo automética de gases
frescos. Compensagdo automética de perdas e vazamentos. Compensagido automatica
da complacéncia do circuito respiratorio. Sensores de fluxo universais que atendam
pacientes adultos, pedidtricos ¢ neonatais sem a necessidade de troca nos ramos
inspiratorio e expiratério integrados ao filtro valvular, Sistema anti-polui¢do passivo
para conexdo em rede de vacuo. Fonte de energia elétrica e fonte de energia

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piguiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 - Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407

www saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.qov.br 26




GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salide

pneumitica separadas; Deve possibilitar a ventilagdo na auséncia do vaporizador
conectado ao aparelho, sem a necessidade do uso de adaptadores; PEEP eletronico /
relagdo invertida / ampla capacidade inspiratéria; Saida externa de gases e
halogenados para ventilagdo assistida em sistema aberto; Deve possuir bateria interna
recarregavel com autonomia minima de 30 minutos, Filtro Valvular: Deve possuir
jarra de absorc¢do de CO2 de no minimo 700g e autoclavavel; de facil reposi¢do por
mecanismo de engate rapido sem sistema de rosca para ndo ocasionar fugas durante a
troca da cal sodada com o equipamento em uso. Deve ter valvula de alivio de pressao;
Vilvula APL na faixa aproximada de 5 a no minimo 60 cm H2O. Deve possuir
dispositivo antipolui¢do incorporado; Deve possuir valvulas contra sobre pressdo e
anti asfixia incorporadas. Vaporizador: Deve acompanhar dois vaporizadores
calibrados, um para Isoflurano e um para sevoflurano com capacidade total de no
minimo 250 ml de anestésico volatil. Deve possibilitar facil reabastecimento; Deve
atender uma faixa de fluxo de no minimo 300 ml/min a 10 /min; Deve possibilitar
teste eletrénico inicial automético no ligar da mdquina sem a necessidade de
interven¢do do usuario e corte no fornecimento de gases quando desligada a chave
geral do equipamento. Monitor multiparamétrico acoplado ao Sistema de anestesia:
monitor multiparamétrico para a verificagio dos sinais vitais com as seguintes
caracteristicas minimas: bateria recarregavel; display minimo de 10"’ colorido com 6
formas de onda, conexdo de cabos pacientes deve ser de facil acesso. O sistema de
alarmes deve ser interpretativos, sonoros e visuais para todos os pardmetros, deve
apresentar rejei¢do de pulso de marca-passo, prote¢do contra descarga de desfibrilador
e interferéncia de bisturi, com bateria interna de back-up que deve ter autonomia
minima de 30 min. Deve possuir software dedicado a anestesia totalmente em
portugués, Os parametros exigidos podem estar inseridos no monitor ou na maquina
de anestesia. Pardmetros minimos apresentados: ECG: 5 canais de ECG, I /11 / IIT /
aVL /aVF /aVR / V, medidas simultidneas de 2 diferentes canais. Analisc continua do
segmento ST. Modo de medida automatica ou manual do segmentos ST. Protegdo para
precisio de onda de ECG. Medidas de Respiragdo por método de Impedéncia.
Oximetro de Pulso: Diagnéstico de onda plestimogréfica; Tecnologia Nellcor Oximax,
Masimo ou GE Trusignal; Apresentagdo curva pletismografica e valor; Escala de 1 a
100% de SpO2; Alarmes audiovisual ajustavel para alta e baixa SpO2; Acompanhar
sensores adulto, pediatrico e neonatal. Temperatura: No minimo um canal de
temperatura — T1. Faixa de medida aproximada de 10 a 45 °C. Unidade de Medidas:
°C. Pressdo Nao Invasiva: Medidas de pressdo manual, continua por 5 min e
automatica em intervalos de 1, 2, 3, 5, 10, 15, 30 e 60 min. através do método
oscilométrico de pressdes Sistolica — Diastélica — Média. Possuir prevengdo de
excesso de insuflagio e prolongada insuflagdo. Escala de 20 4 260 mmhg; Alarmes
visuais e sonoros para pressdo sistolica, diastlica ou média; Permitir uso de
bragadeiras para todos os tamanhos inclusive obeso grande. Pressdo Invasiva: 02
canais de pressdo invasiva, leitura com alarme de — 40 a 260 mm Hg. Alarmes:
audiovisual ajustdvel para alta e baixa pressdo arterial, CO2: Deve ser apresentado
pelo método Sidstream, 0-10% / 0-70 mm Hg, curva de EtCO2 e medida da fragdo
inspirada de CO2. Medida de N20, 02, FiO2 e Halogenados: Deve possibilitar a
medida de N20, 02, FiO2. Deve possibilitar a andlise e identificagdo dos cinco
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agentes anestésicos — halotano, isoflurano, enflurano, servoflurano e desflurano,
também deve apresentar os valores de concentragéo alveolar minima. Monitoragdo do
indice bispectral (através de modulo externo no Monitor ou na Maquina de Anestesia
ou outro equipamento que realize esta monitorizagdo), Deve acompanhar os seguintes
acessorios para o conjunto completo: 02 cabo de forga tri-polar; 01 cabo paciente de 5
vias para ECG (cabo tronco mais rabichos); 01 sensor permanente de oximetria tipo
clip adulto; 01 sensor permanente de oximetria pediatrico; 01 sensor permanente de
oximefria neonatal; 01 cabo de extensdo para sensores de oximetria; 01 bragadeira
para PNI adulto obeso Latex Free; 01 bragadeira para PNI adulto Litex Free; 01
bragadeira para PNI pedidtrica Latex Free; 01 bragadeira para PNI neonatal Latex
Free; 01 mangueira para bragadeira de PNI Latex Free; 02 cabos para Pressdo
Invasiva; 01 kit para capnografia (canula, linha de amostra e filtro); 01 sensor de
temperatura; 25 unidades de Sensor Descartdvel para Monitoragdo do indice
bispectral; 02 circuitos (traquéias) para paciente em silicone autoclavavel para
paciente adulto; 02 circuitos (traquéias) para paciente em silicone autoclavavel para
paciente neo-natal; 02 Y para circuito adulto autoclavavel; 02 Y para circuito neo-
natal autoclavavel; 01 mangueira para O2 com 3 metros de comprimento; 01
mangueira para ar comprimido com 3 metros de comprimento; 01 mangueira para
N20 com 3 metros de comprimento; 01 Vélvula de parede com regulagem e
mandmetro para O2; 01 Vialvula de parede com regulagem e mandmetro para ar
comprimido; 01 Valvula de cilindro com regulagem e mandmetro para N20; 01 baldo
de 2 litros; 01 baldo de 1 litro.

e CARACTERISTICAS ADICIONAIS: 01 manual do usudrio em portugués;
Treinamento operacional; 01 manual técnico completo contendo diagramas
esquematicos eletronicos e pneumaticos; Garantia de dois (1) ano para o equipamento
e acessorios eletronicos contra defeitos de fabricacdo; Deve ser equipado com todos os
acessdrios para o perfeito funcionamento dos pardmetros solicitados.

¢ UNID. DE MEDIDA: Unitario.

11. AMBULANCIA PADRAO SAMU - FURGAO

Descrigdo basica

» Veiculo tipo furgdo longo de teto alto, original de fébrica, zero km, modelo do ano da
entrega ou do ano posterior, com carroceria monobloco ou montado sobre chassi
(original de fabrica), adaptado para ambuldncia, com porta lateral direita e portas
traseiras. Equipado com sistema AIRBAG, tanto para motorista quanto para
passageiros.

Especificagdes do veiculo
Chassi
Comprimento total minimo = 5,000 mm
Distincia minima entre eixos = 3.000 mm
Capacidade minima de cargas = 1.500 kg
Comprimento minimo do saldo de atendimento = 3200 mm
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Altura interna minima do saldo de atendimento = 1.800 mm
Largura interna minima = 1.700 mm
Largura externa maxima = 2,200 mm

Motor

Dianteiro, 4 cilindros, turbo e intercooler
Combustivel: Diesel

Poténcia minima de 126 cv

Torque de pelo menos 24 kgfm
Cilindrada minima : 2.000 cc

Sistema de Alimentagdo : Injecdo direta

Tanque de combustivel
Capacidade minima = 70 litros

Freio e suspensio

Freio com duplo sistema hidrédulico, servo assistido, com sistema ABS. Freio a disco
nas rodas dianteiras e nas rodas traseiras.

Suspensdo dianteiras independente, com barra estabilizadora.

Suspensdo traseira: o veiculo deverd estar equipado com conjuntos compativeis de
molas, barras de torgdo ou suspensdo pneumdtica ou hidrdulica. Os componentes deverdo
possuir um dimensionamento que exceda a carga imposta em cada membro. Para a melhor
qualidade de dirigibilidade, as molas do veiculo deverfio ser as de menor deflexdo. Somente
serdo permitidas corregbes aprovadas pelo fabricante de chassi, para compensar deflexdes
indevidas além das tolerincias permitidas. Ndo serdo permitidas  corregdes devido a
desbalanceamento.

Direcdo
Hidraulica, original de fébrica.

Transmissdo
Minimo de 5 marchas a frente
1 marcha a ré

Tracdo
Preferencialmente traseira

Cabine / Carroceria

A estrutura da cabine e da carroceria sera original do veiculo, construida em ago.
Excepcionalmente, nos veiculos com teto original com fibra ou resina, é indispensavel um
reforgo estrutural adicional em ago para fins de aumentar a seguranga do veiculo.

Altura interna minima de 1.800 mm no saldo de atendimento (compartimento de
carga), com capacidade volumétrica ndo inferior a 10 (dez) metros cabicos no total, servido
com duas portas traseiras com abertura horizontal minima em duas posigdes (de 90 e 270
graus), tendo como altura minima 1.650mm, com dispositivo automético para manté-las
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abertas, impedindo seu fechamento espontineo no caso do veiculo estacionar em desnivel.

Dotada de estribo sob as portas, para facilitar a entrada de passageiros.

Porta lateral de correr, com altura minima de 1.320 mm.

Portas em chapa, com revestimento interno em poliuretano com fechos, tanto interno
como externo, resistentes e de aberturas de ficil acionamento. Essa porta devera ter o reforgo
que garanta a qualidade sem que haja aumento de peso que comprometa as dobradigas,
causando dificuldades no fechamento da porta com o uso.

O suporte de fixagdo para manter as portas traseiras abertas devera ter um reforgo para
evifar que se risque a lataria do veiculo com o uso.

A porta deslizante lateral devera ter um reforgo adicional na porgdo onde esta fixada a
trava da porta, para evitar danos a lataria com o uso.

Na carroceria, o revestimento interno entre chapas (metdlica-externa e laminado-
interno) sera em poliuretano, com espessura minima de 4 cm, com finalidade de isolamento
termoacistico, ndo devendo ser utilizado para este fim fibra de vidro ou isopor.

A intercomunicagdo entre a cabine e o saldo de atendimento devera se dar por meio de
janela ampla com vidro corredigo.

Deveri ser dotada de degrau ou estribo para o acesso ao saldo de atendimento na porta
traseira da ambuldncia sempre que a distincia do solo ao piso do saldo de atendimento for
maior que 50 cm.

Obs: A altura interna do veiculo devera ser original de fébrica, sem que seja alterada a
parte construtiva da ambulancia.

O pneu estepe ndo devera ser acondicionado no saldo de atendimento.

A altura méaxima entre o piso do assoalho do saldo e o solo devera ser de 720mm.

Sistema Elétrico

Ser4 original do veiculo, com montagem de bateria adicional.

A alimentacdo devera ser feita por 02 (duas) baterias, sendo 01 (uma) chassi original
(fabricante) ¢ 01 (uma) independente, para 0 compartimento de atendimento. Essa segunda
bateria deverd ter no minimo 120 A, do tipo sem manuteng¢do, 12 volts, instaladas em local de
facil acesso, devendo possuir uma protecdo (contengdo) para evitar corrosio caso ocorra
vazamento de solucdo da mesma.

O sistema elétrico devera estar dimensionado para o emprego simultdneo de todos os
itens especificados, quer com a viatura em movimento quer estacionada, sem risco de
sobrecarga no alternador, fiagdo ou disjuntores.

O veiculo devera ser fornecido preferencialmente com um tunico alternador, original
de fabrica, com capacidade minima de 120 Ah, 14 volts (tensdo nominal), para alimentar o
sistema elétrico do conjunto. Deverd haver um sistema que bloqueie automaticamente o uso
da bateria do motor para alimentar o compartimento de atendimento e as luzes adicionais de
emergéncia, quando o veiculo estiver com o motor desligado.

O compartimento de atendimento e os equipamentos elétricos secundarios devem ser
servidos por circuitos totalmente separados e distintos dos circuitos do chassi da viatura.

A fiagdo deve ter codigos permanentes de cores ou ter identificages com
nimeros/letras de facil leitura, disposta em chicotes ou sistemas semelhantes. Eles serdo
identificados por codigos nos terminais ou nos postos de conexdo. Todos os chicotes,
armagdes e fiagdes devem ser fixados ao compartimento de atendimento ou armagdo por
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bragadeiras plasticas isoladas a fim de evitar ferrugem e movimentos que podem resultar em
atritos, apertos, protuberdncia e danos. Todas as aberturas na viatura devem ser
adequadamente calafetadas para passar a fiagdo. Todos os itens usados para proteger ou
segurar a fiagdo devem ser adequados para utilizagdo e seguir padrio automotivo, aéreo,
marinho ou eletrénico. Todos os componentes elétricos, terminais e pontos devem ter uma
alca de fio que possibilitem pelo menos duas substituigdes dos terminais da fiagdo.

Todos os circuitos elétricos devem ser protegidos por disjuntores principais ou

_dispositivos eletrénicos de protegdo a corrente (disjuntores automaticos ou manuais de

rearmagdo), e devem ser de ficil remogdo € acesso para inspe¢ao € manutengao.

Os diagramas e demais esquemas de fia¢do, incluindo cédigos e listas de pegas padrao,
deverdo ser fornecidos em separado em portugués.

Todos os componentes elétricos e fiagdo devem ser facilmente acessiveis através de
quadro de inspegdo, pelo qual se possam realizar verificagdes e manutengdo. As chaves,
dispositivos indicadores e controles devem estar localizados e instalados de maneira a facilitar
a remog¢io e manutengdo. Os encaixes exteriores das ladmpadas, chaves, dispositivas
eletrOnicas e pegas fixas, devem ser a prova de corrosdo e de intempéries. O sistema elétrico
deve incluir filtros, deve ser a prova de corrosdo e de intempéries, supressores ou protetores a
fim de evitar radiagdo eletromagnética e a consequente interferéncia em radios e outros
equipamentos eletrénicos.

Central elétrica composta de disjuntor térmico e automdtico, reles, base de fusiveis
instalado na parte superior do armédrio e chave geral do proximo do motorista.

Inversor de corrente continua (12 V) para alternada (110/220 V) com poténcia minima
de 1000 W.

O painel elétrico interno, localizado na parede sobre a bancada, deverd possuir uma
régua integrada como minimo 04 (quatro) tomadas, sendo trés tripolares (2P+T) de 110V
(AC) e uma para 12V (DC), além de interruptores com teclas do tipo iluminadas.

As tomadas elétricas deverdo estar distribuidas de maneira uniforme, mantendo
distincia minima de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio.

Tomada externa (tripolar) para captagdo de energia instalada na parte superior do lado
esquerdo do veiculo proximo a porta do motorista. Deverd ser acompanhada por um fio de
extensdo de elevada resisténcia as intempéries € compativel como sistema de plugues, tendo
no minimo 20 metros de comprimento. Essa tomada devera ser protegida contra intempéries,
estando em uso ou néo.

Iluminacio

A iluminag¢do do compartimento de atendimento do veiculo deve ser de dois tipos:

Natural: mediante iluminagdo fornecida pelas janelas do veiculo (cabine e carroceria),
com vidros pintados ou pelicula branca, com trés faixas transparentes no compartimento de
atendimento.

Artificial: devera ser feita por no minimo 5 (cinco) luminérias, instaladas no teto, com
didmetro minimo de 10 cm, em base estampada em ago inoxidavel, ldmpadas em led's de
dupla intensidade, com lente em policarbonato translicido, com acabamento corrugado para
difusdo da luz, distribuidas de forma a iluminar todo o compartimento do paciente, segundo
padrdes minimos estabelecidos pela ABNT.

Devera possuir, também, duas lumindrias com foco dirigido sobre a maca, com
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ldmpadas dicroicas com poténcia minima de 500 W.
A iluminagdo externa deverd contar com holofote na parte traseira da carroceria, com
foco direcional em 180 graus.

Sinaliza¢do Acistica e Luminosa de Emergéncia

Conjunto de sinalizacéo visual

Barra sinalizadora em formato de arco, linear ou similar, com modulo tnico e lente
inteiriga, com comprimento entre 1.000 mm e 1.300 mm, largura entre 250 mm e 500 mm e
altura entre 70 mm ¢ 110 mm. Instalada pela licitante vencedora no teto do veiculo. Barra
dotada de base construida em ABS (reforgada com perfil de aluminio extrusado) ou perfil de
aluminio extrusado na cor preta, clipula, injetada em policarbonato na cor rubi, resistente a
impactos, descoloragdo e com tratamento UV.

Sistema luminoso composto por no minimo 24 refletores sendo, oito refletores
frontais, oito refletores traseiros, quatro refletores laterais na esquerda e quatro refletores
laterais na direita do sinalizador, cada um dotado de no minimo 03 leds por refletor, na cor
RUBI, com no minimo 03 Watts de poténcia, refletores frontais e traseiras maiores, refletores
laterais menores, distribuidas eqiiitativamente por toda a extensdo da barra, de forma a
permitir total visualizagdo, sem que haja pontos cegos de luminosidade, desde que o “design”
do veiculo permita. Alimentados nominalmente com 10,8 a 14,7 Vcc e com garantia de 5
anos. Cada LED deverd obedecer a especificagdo a seguir descrita: cor predominante
(vermelha), com comprimento de onde de 610 a 630 mm. Intensidade luminosa de cada Led
de no minimo 90 Lumens tipico.

O sinalizador visual deveré ser controlado por controle central inico, dotado de micro
processador ou micro controlador, que permita a geragdo de lampejos luminosos de altissima
frequéncia, com pulsos luminosos de 25 ms a 2 seg. O circuito eletrénico devera gerenciar a
corrente elétrica aplicada nos Leds devendo garantir também a intensidade luminosa dos
Leds, mesmo que o veiculo esteja desligado ou em baixa rotagdo, garantindo assim a
eficiéncia luminosa e a vida util dos Leds. O consumo da barra nas fungdes usuais devera ser
em torno de 07A e o maximo (com todas as fungdes possiveis ligadas) ndo devera ultrapassar
12A.

O mddulo de controle deverd possuir capacidade de geragdo de efeitos luminosos que
caracterizem o veiculo parado e em deslocamento em situagdo de emergéncia e até mais 5
outros padrdes de "flashs" distintos ou outras fun¢des de iluminaco a serem definidos /
utilizados no futuro, sem custos adicionais, os quais deverdo ser acionados separados ou
simultaneamente no caso de se utilizar Leds e dispositivos de iluminagdo ndo intermitentes
(luzes de beco e/ou frontais).

O sistema de controle dos sinalizadores visual ¢ actstico devera ser Unico, permitindo
o funcionamento independente de ambos os sistemas. Deveri ser instalado em local especifico
quando este for solicitado (console) ou no local originalmente destinado a instalagdo de radio
possibilitando sua operacdo por ambos os ocupantes da cabina.

O equipamento devera possuir sistema de gerenciamento de carga automético,
gerenciando a carga da bateria quando o veiculo estiver com o motor desligado desligando o
sinalizador se necessario, evitando assim o descarregamento excessivo da bateria e possiveis
falhas no acionamento do motor.
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O sistema devera possuir protegdo contra inversdo de polaridade e altas variagdes de
tensdo e transientes, devendo se desligar, preventivamente, quando a tensdo exceder valores

- ndo propicios.

Conjunto de sinaliza¢fio acistica

Amplificador de no minimo 100 W RMS de poténcia, @ 13,8 Vcc e 04 (quatro) tons
distintos, resposta de frequéncia de 300 a 3000 Hz e pressdo sonora a 01 (um) metro de no

— —minimo 106-dB @ 13,8 Vce. Sistema de megafone com ajuste de ganho, e potencia de no
minimo 70 W RMS, com interligacdo auxiliar de audio com o radio transceptor. Os
equipamentos ndo poderdo gerar ruidos eletromagnéticos ou qualquer outra forma de sinal,
que interfira na recepgdo dos transceptores (radios), dentro da faixa de frequéncia utilizada
pelas forgas policiais e de atendimento de emergéncias.

- 01 (uma) sirene eletropneumdtica (F4-Dg), lubrificada por éleo, com no minimo 02
(duas) cornetas, padrio Corpo de Bombeiros, com acionamento posicionado na cabine do
veiculo em local de facil acionamento ao alcance do motorista, instaladas em suporte
posicionado na parte inferior do veiculo protegido contra intempéries.

- 03 (trés) sinalizadores estroboscopicos em led's em formato linear, posicionados de
forma intercalada, em cada lado da carroceria da ambuléncia, sendo 02 (dois) nas cores
vermelho e azul e 01 (um) na cor cristal, posicionado na regido central. Os sinalizadores
deverdao ser dotados de base de aluminio (liga leve) e isolado com resina especial que
possibilite a impermeabiliza¢do do circuito eletrdnico, garantindo sua resisténcia e a prova de
agua, com quatro led's na linha superior (4x1) e quatro led's na linha inferior (4x1).

- 02 (dois) dois sinalizadores em led's, instalados na parte superior traseira da
ambulincia, fixados por meio de travessa de fora a fora, na cor vermelha, com frequéncia
minima de 90 flashes por minuto, operando mesmo com as portas traseiras abertas e
permitindo a visualizagdes da sinalizagio de emergéncia no transito, quando acionado.

- Devera ter 02 (dois) micro-sinalizadores estroboscépios em led's, instalados na grade
frontal do veiculo devidamente protegidos, na posigdo imediatamente abaixo da linha média
dos férois principais do veiculo.

- Devera ter 02 (dois) sinalizadores estroboscopios intercalados nos fardis auxiliares.

- Devera ter sinalizador actstico de marcha-ré

Todos os comandos de toda a sinaliza¢do visual e actstica deverdo estar localizados
em o painel Gnico na cabine do motorista, permitindo sua operagdo por ambos os ocupantes
da cabine, e o funcionamento independente do sistema visual e acustico, e serd dotado de:

Controle para quatro tipos de sinalizacfio (para o uso em ndo emergéncias; para O uso
em emergéncia; para o uso em emergéncias durante o atendimento com o veiculo parado; para
0 uso durante o deslocamento);

Botdo liga-desliga para a sirene;

Botdo sem reten¢do para a sirene, para toque rapido.;

Botdo para comutacio entre os quatros tipos de toque de sirene;

Microfone para utiliza¢@o da sirene como megafone;

Controle de volume do megafone.

Sistema de Oxigénio
O veiculo deverad possuir um sistema fixo (integrado) de Oxigénio e ar comprimido,
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além de ser acompanhado por um sistema portatil de oxigenagao.

Sistema fixo de oxigénio e ar comprimido (rede de oxigénio e ar comprimido
integrado ao veiculo): contendo dois cilindros de oxigénio de no minimo 16 litros, um
cilindro de ar comprido nas mesmas dimensdes do de oxigénio, localizados preferencialmente
na traseira da viatura, entre o armdirio e a porta traseira, em suportes individuais ou duplos
para os cilindros de oxigénio e ar comprimido, com cintas regulaveis, possibilitando receber
cilindros de capacidade diferentes, equipados com duas valvulas pré-reguladas para 3,5 a 4,0
kgf/ cm?, com manémetro anerdide interligada, de maneira que se possa utilizar qualquer dos
dois cilindros de oxigénio sem a necessidade de troca de mangueira ou véalvula de um cilindro
para o outro.

Todos os componentes desse sistema deverdo respeitar as normas de seguranga
(inclusive veicular) vigentes e aplicdveis. Os suportes dos cilindros ndo poderdo ser fixados
por meio de arrebites. Os parafusos fixadores deverdo suportar impactos sem se soltar. As
cintas de fixagdio dos torpedos deveréo ter ajuste do tipo catraca. As cintas ndo poderdo sofrer
agdes de alongamento, deformidade ou soltar-se com o uso, devendo suportar capacidade de
tragdo de peso superior a 2000 (dois mil) kg. As mangueiras deverdo passar através de
conduites, embutidos na parede lateral do saldo de atendimento, para evitar que sejam
danificados e para facilitar a substitui¢do ou manuteng¢do. O compartimento de fixagdo dos
cilindros deverd ser revestidos no piso e nas paredes por borrachas ou outro material de
caracteristicas adequadas para protegdo da pintura do cilindro e para se evitar a ocorréncia de
ranhuras e desgaste no piso.

Na regido da bancada, ao lado da cabeceira do paciente, deverd existir uma régua
quadrupla com 2 saidas para o oxigénio e duas para o ar comprimido, oriundo dos cilindros
fixos, composta por estrutura metdlica resistente, com fechamento automatico, roscas e
padrdes conforme ABNT. Tal régua devera ser afixada em painel removivel para melhor
acesso ao sistema de tubulagdo para manutengdo. A régua quadrupla deverd possuir:
fluxémetro, umidificador e aspirador tipo venturi para ar comprimido e 0? (Oxigénio), com
roscas padrdio ABNT. O chicote devera ser confeccionado em conformidade com as
especificagbes da ABNT e, juntamente com a mascara de O* (Oxigénio) em material atoxico.

O projeto do sistema fixo de oxigénio e ar comprimido deveré ter laudo de aprovagdo
da empresa implementadora das ambulancias.

Sistema portatil de oxigénio completo: contendo cilindro de oxigénio de no minimo
0,5 m?, valvula redutora com mandmetro e fluxémetro e circuito do paciente (umidificador,
chicote, neubulizador e mascara). Esse sistema devera ser integrado em um estojo ou estrutura
de suporte, com alga para transporte, devendo ter dispositivos de fixagdo adequada no saldo
de atendimento bem como poder ser fixado na maca.

O sistema fixo e portatil de oxigénio e ar comprimido deverd possuir componentes
com as seguintes caracteristicas:

Valvula reguladora de pressdo: corpo em latdo cromado, valvula de alivio calibrada,
mandmetro anerdide de 0 a 300 kgf/cm?, pressdo de trabalho calibrada para proximidade 3,5
kgf/em?, Conexdes de acordo com ABNT.

Umidificador de oxigénio: frasco em PVC atdxico ou similar, com capacidade de no
minimo 250 ml, graduado, de forma a permitir uma facil visualizagdo. Tampa de rosca e
orificio para saida do oxigénio em plastico resistente ou material similar, de acordo com as
normas da ABNT. Borboleta de conexfio confeccionada externamente em plastico ou similar,

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piguiri, 170 - Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br 34




GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salide

¢ internamente em metal, que proporcione um perfeito encaixe, com sistema de selvagem,
para evitar vazamentos.

Sistema borbulhado (ou difusor) composto em metal na parede superior e tubo
condutor de PVC atdxico ou similar.

Extremidade da saida do fluxo de oxigénio em PVC atdxico ou similar, com orificios
de tal maneira a permitir a umidificagdo homogénea do Oxigénio.

Fluxémetro para rede de oxigénio e ar comprimido: fluxémetro de 0-15 Imin,
constituido de corpo em latdo cromado, guamigdo e tubo de medi¢do em policarbonato cristal,
esfera em ago inoxidavel. Vazdo maxima de 15 I/min a uma pressdo de 3,5 kgf/fcm?. Sistema
de regulagem de vazdo por vélvula de agulha. Porca de conexdo de entrada, com abas para
permitir montagem manual. Escala com duplo cbnico. Conexdes de entrada e saida
normalizadas pala ABNT.

Fluxémetro para sistema portatil de oxigenoterapia: o fluxémetro do equipamento
portatil ndo podera ser do tipo que controla o fluxo pela esfera de ago, mas deveri ser do tipo
que controla o fluxo por chave giratéria, com furos pré-calibrados que determinam as
variagdes no fluxo, de zero (fluxémetro totalmente fechado)até um maximo de 151/min, com
leitura da graduagdo no fluxo feitas em duas pequenas aberturas (lateral e frontal) no corpo
do fluxometro, com nimeros gravados na propria parte giratéria, permitindo o uso do
cilindro, na posi¢do deitada ou em pé, sem que a posi¢ao cause interferéncia na regulagem do
fluxo.

Devera ser compativel com acessorios nacionais, conforme normas da ABNT.

Aspirador tipo Venturi: para o uso com ar comprimido ou oxigénio, baseado no
principio venturi. Frasco transparente, com capacidade de 500 ml e tampa em corpo de
nylon reforgado com fibra de vidro. Véalvula de retengdo desmontavel com sistemas de
regulagem por agulha. Selagem do conjunto frasco-tampa com a utilizagdo de um anel (o-
ring) de borracha ou silicone. Conexdes de entrada providas de abas para proporcionar um
melhor aperto. Conexdes de entrada e saida e boia de seguranga normatizadas pela ABNT.

Mangueira para oxigénio e ar-comprimido: com conexfo fémea para oxigénio, com
1,5 metros de comprimento, fabricada em 3 camadas com nylon trangado, PVC e polietileno.

Conexdes de entradas providas de abas de alta resisténcia e normatizadas pela ABNT.
Com seg¢do transversal projetada para permitir flexibilidade, vazdo adequada e resisténcia ao
estrangulamento acidental. Borboleta de conexdo confeccionada extremamente em plasticos
ou similar, e internamente em metal, de forma a proporcionar um perfeito encaixe, com
sistemas de selagem para evitar vazamentos.

Ventilagio

A adequada ventilagdo do veiculo deverd ser proporcionada por janelas, exaustor e ar-
condicionado.

A climatizagdo do saldo de atendimento deverda permitir o resfriamento e o
aquecimento.

Todas as janelas do compartimento deverdo propiciar ventilagdo, dotadas de sistema
de abertura e fechamento.

O compartimento do motorista deverd ser fornecido com o sistema original do
fabricante do chassi para ar-condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.

Para o compartimento do paciente, devera ser fornecido um sistema de ar-
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condicionado, aquecimento e ventilagdo nos termos do item 5.12 da NBR 14.561.

Bancos

Os bancos da cabine deverdo ter assento para 3 pessoas, serdo revestidos em courvim,
com cinto de seguranga de 03 (trés) pontos. No saldo de atendimento, o banco deve ter projeto
ergondémico, sendo dotado de encosto estofado, também revestido em courvim, com apoio de
cabega e o cinto podera ser somente abdominal.

No saldo de atendimento, paralelamente a maca, um banco lateral escamotedvel, tipo
ba, revestido em courvim, de tamanho que permita o transporte de trés pacientes assentados
ou uma vitima imobilizada em prancha longa, dotado de trés cintos de seguranga e que
possibilite-a- fixag¢do da vitima na prancha ao banco. A prancha longa deve ser condicionada
com seguranga sobre este banco com sistemas de fixagdo que impegam sua movimentagéo. O
encosto do banco baill devera ter no maximo 70 mm de espessura.

Na cabeceira da maca, localizado entre a cabine e a maca, ao longo do eixo desta,
voltado para a traseira do veiculo, devera haver um banco, de projeto ergonémico, em nivel e
distAncia adequados para permitir que um profissional de saide oferega cuidados a vitima
incluindo acesso a vias aéreas.

Esse banco teré trilho que permita sua movimentacio para frente e para trds em duas
posigdes, revestido também em courvim.

Maca

Maca retratil, totalmente confeccionada em duraluminio (liga leve), instalada
longitudinalmente no saldo de atendimento; com no minimo 1.800 mm de comprimento, com
a cabeceira voltada para frente do veiculo; com pés dobraveis, sistema escamotedvel; provida
de rodizios confeccionados em materiais resistentes a oxidagdo, com pneus de borracha
maciga e sistemas de freios; projetada de forma a permitir a rapida retirada inser¢do da vitima
no compartimento da viatura, com a utilizagdo de um sistema de retardagiio dos pés acionados
pelo proprio impulso da maca para dentro ¢ para fora do compartimento podendo ser
manuseada por apenas uma pessoa. Esta maca deve dispor de trés cintos de segurancga fixos 4
mesma, equipados com trava rapida, que permitam perfeita seguranga e desengate rapido, sem
riscos para a vitima. Deve ser provida de sistemas de elevagio do tronco do paciente em pelo
menos 45 graus.

Uma vez dentro do veiculo, esta maca deve ficar adequadamente fixa 4 sua estrutura,
impedindo sua movimentagdo lateral ou vertical quando do deslocamento do mesmo. Quando
montada fora da ambulancia devera ter uma altura maxima de 1.100 mm.

Devera ter um espago de no minimo 150 mm entre a maca e a porta traseira da
ambuléncia.

O sistema que fixa a maca ao assoalho da ambulédncia deverd ser montado de maneira
a permitir o escoamento de liquidos no assoalho abaixo da maca evitando-se o seu acimulo e
permitindo fécil limpeza.

Deve possuir colchonete, confeccionado em espuma ou similar, revestido por material
resistente ¢ impermedvel, sem costuras ou pontos que permitam entrada de fluidos ou
secregdes.

Pranchas de Imobilizagio
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Devera ter local destinado para as pranchas no interior do veiculo, minimo 02 (duas)
de forma segura, de facil acesso, permitido a higienizagdo do compartimento.

DESIGN INTERNO E EXTERNO

A distribuigdo dos méveis e equipamentos no saldo de atendimento devera considerar
0s seguintes aspectos:

Design Interno

Deve dimensionar o espago interno da ambuldncia, visando posicionar, de forma
acessivel e pritica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos e serem utilizados no
atendimento as vitimas.

Os materiais fixados na carroceria da ambulédncia (armaérios, bancos, maca) deverdo ter
uma fixagdo reforgada de maneira que, em caso de acidentes, os mesmos ndo se soltem.

A instalacdo do rddio VHF/FM devera incluir alto-falante (com controle de volume) ¢
microfone instalados, tanto na cabina como no saldo de atendimento, devendo ser da mesma
marca do transceptor.

Paredes: As paredes internas deverfio dispor de isolamento termo-acustico e deverdo
ser revestidas de material lavavel e resistente aos processos de limpeza e desinfec¢do comuns
as superficies hospitalares.

As arestas, jungdes internas, pontos de oxigénio fixados na parede do interior do saldo
de atendimento deverdo ter um sistema de protegdo, evitando as formagdes pontiagudas, a fim
de aumentar a seguranga e favorecer a limpeza.

Devera ser evitado o uso de massa siliconizada ou outros tipos de massa para os
acabamentos internos.

Balatistre: deverd ter uma pega-mao no teto do saldo de atendimento. Posicionado
sobre a maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de
aproximadamente | polegada de didmetro, com 3 pontos de fixac¢do no teto, instalado sobre o
eixo longitudinal do compartimento, através de parafusos e com sistemas de suporte de soro
deslizavel, deve possuir dois ganchos para frascos de soro.

Piso: Devera ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou
similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermedvel, antiderrapante mesmo quando
molhado. Sua colocagdo devera ser feita nos cantos de armarios, bancos, paredes e rodapés,
de maneira continuada entre 7 a 10 cm de altura destes para evitar frestas. Sem emendas ou
com emendas fundidas com o proprio material, instalado sobre o piso de madeira compensado
naval, com aproximadamente 15 mm de espessura, ou sobre material de mesma resisténcia ou
superior que o compensado naval, e mesma durabilidade ou superior que o compensado naval.
Deverdo ser fornecidas protegdes em ago inoxidaveis nos locais de descanso das rodas da
maca no piso e nos locais (para-choque e soleira da porta traseira), onde os pés da maca
raspem, para protecdo de todos estes elementos.

Janela: Com vidros transhicidos, pintados ou com a pelicula branca, corredigos em
todas as portas de acesso ao compartimento traseiro, que permitam ventilagdo e que também
possam ser fechadas por dentro, de maneira que ndo possam ser abertas pela parte externa.

Lixeira: Em algum ponto interno do saldo devera existir de forma fixa, de facil acesso
para o uso e remogdo, uma lixara, para locagdo de sacos de lixo de aproximadamente 5 litros.
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Devera existir também um local, sobre a bancada, para acomodag#o de recipiente para
perfuro-cortante (fornecido junto com a ambuldncia).

Armarios: Conjunto de armérios para a guarda de todos os materiais de emergéncia
utilizado no veiculo. Armarios com prateleiras internas, laterais em toda sua extensdo em um
s0 lado da viatura (lado esquerdo). Devera ter um desnivel posterior do assoalho das
prateleiras e armarios. Deverd ser confeccionado em compensado naval revestido interna e
externamente em material impermeavel e lavavel (formica ou similar).

O projeto dos méveis deve contemplar o seu adequado posicionamento no veiculo,
visando o méximo aproveitamento de espago, a fixagdo dos equipamentos e a assepsia do
veiculo.

Portas corredi¢as em acrilico, bipartidas, com limitador de curso.

Todas as gavetas e portas e tampas devem ter uma fixagdo segura, além disso, devem
ser dotadas de trinco para impedir a abertura espontdnea das mesmas durante o deslocamento
do veiculo. Os trincos devem ser de facil acionamento, possibilitando sua abertura com
apenas uma leve pressdo. As gavetas devem ter limitagOes de abertura, para impedir que
sejam retiradas, acidentalmente, durante sua utiliza¢do.

Obs: As portas corredigas em acrilico devem dispor de mecanismo de travamento
sendo dispensado o trinco.

Todas as prateleiras deverdo ter batentes frontais, de aproximadamente 50 mm até
mesmos nos armarios com portas, a fim de dificultar que os materiais caiam quando o veiculo
estiver em movimento.

Instalagdo de suporte para quatro almotolias sobre as prateleiras inferiores préxima ao
paciente.

Bancada para acomodagdo dos equipamentos, confeccionadas em material
antiderrapante, permitindo a fixagdo e ao acondicionamento adequado dos equipamentos, com
batente frontal de no minimo 50 mm e borda arredondada.

Os materiais auxiliares confeccionados em metal, tais como: prego, dobradigas,
parafusos e etc, deverdo ser protegidos com material anti-ferrugem. Os puxadores terdo que
ser embutidos ou semi-embutidos.

Os armérios deverdo ter disposig¢do conforme discriminado abaixo:

01 armaério para guarda de matérias com portas corredigas em acrilico, bipartido, com
batente frontal;

01 armdrio para guarda de materiais com divisorias tipas prateleiras, com batente
frontal, sem portas.

01 armario tipa bancada para acomodagio de equipamentos, com duas gavetas, para
apoio de equipamentos e medicamentos,

01 bagageiro superior para materiais leves.

Design Externo
O layout externo da ambuldncia deverd obedecer & padronizagdo visual das

ambulédncias do SAMU, conforme documentacéo disponivel no Ministério da Satde.

DEMAIS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS A SEREM FORNECIDOS COM
AMBULANCIA
Equipamentos e materiais complementares, que deverdo ser fornecidos juntamente
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com a ambuléncia, de acordo com o descritivo técnico, a seguir:

Suporte de mecénica basica - Caixas de ferramentas, contendo:

01 (um) jogo de chaves de boca de 6 a 22 mm;

01 (um) jogo de talhadeiras nos tamanhos 140, 180 e 250 mm;

01 (um) jogo de chave de fenda 6,35x152,4 mm;

0T (um) jogo de chave de fenda 7,937x203,2 mm;

01 (uma) chave inglesa ajustdvel para porcas 354 mm;

01 (um) jogo de chaves estrela tipo 2/6 mm com 6 tamanhos de 6 a 17 mm;
01 (um) alicate universal isolado de 177,8 mm;

01 (um) alicate para bomba d.4gua, com 5 posigdes, 254 mm,;

01 (um) alicate para corte com cabo isolado de 177,8 mm;

01 (um) martelo pena de 400 gramas;

01 (uma) lima chata para metal, bastarda, 254 mm;

02 (dois) jogos de arrombadores, sendo um pequeno (0,80) e outro médio (1,10m);

Suporte de Segurancga

A disposicdo e fixagdo serdo estabelecidas mediantes parecer no ato da visita técnica.

01 (um) extintor de CO2 - 6 kg;

01 (um) extintor de pé (ABC) - 12 kg;

04 (quatro) cones de sinalizagdo de trénsito, em conformidade com a normas da
ABNT 15.071, com altura minima de 50 cm, na cor laranja, com no minimo 02 (duas) faixas
refletivas;

Suporte de comunicac¢ido
Devera ser fornecido instalado 01 (um) radio-transceptor digital mével VHF/FM, e 01

(um) rédio-transceptor digital porttil com as caracteristicas abaixo:

0l (um) TRANSCEPTOR VHF/FM PARA USO MOVEL COM GPS IMPLANTADO,
fornecido com os seguintes itens:

e 01 Equipamento radio transmissor-receptor;

e 01 Mddulo de comunicagdo GPS

¢ 01 Microfone de mao com tecla de transmissio;

¢ 01 (um) conjunto de cabo de alimentagio e suporte de fixag¢ao;

e 01 Alto-falante frontal;

¢ 0] (uma) antena bobinada 5/8 de onda, 3 dB de ganho, para fixagdo no teto/calha do
veiculo;

* 01 (uma) antena para GPS;

e 01 licenca de roaming.

Caracteristicas Operacionais
¢ Facil manuseio e operagéo;
¢ Controles do painel: Chave liga/desliga, controle de volume, selegdo de canais, alto-
falante frontal, conector de microfone, sinalizacio luminosa, teclas programaveis.
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e Faixa de frequéncia: 136 a 174 MHz

e Espagamento de canais: 12.5/ 25 KHz

» Numero de canais: o transceptor deve permitir, no minimo, a programagao de 32 (trinta
e dois) canais;

e Possibilidade de configuragdo de no minimo 2 zonas;

¢ Varredura de canais;

» Tipo de servigo: simplex e semi-duplex;

e Alimentag¢do: 13.8 Vce £ 15%, com negativo & massa;

» Possibilidade de transmissdo de voz e dados (mensagens);

e Possibilidade de transmissdo de mensagens pré-programadas;

¢ Operar no modo analégico e,

e Operar em tecnologia digital que permita duas conversagdes simultdneas em um tGnico
canal de 12.5 KHz.

e Protocolo digital deverd ser no padrio DMR Tier II do ETSI (Instituto Europeu de
Normas de Telecomunicagdes);

e Padrdes militares MIL STD/810 C,D,E.F;

¢ Estar homologado pela Anatel.

Caracteristicas Mecinicas
» Montagem em gabinete apropriado para operagio em veiculos;
e Gabinete & prova de umidade, corrosdo e vibragdes mecanicas;
» Ergonometria de facil visualiza¢@o e acesso aos controles do painel;
e Aclistica com boa resposta de dudio do alto falante,
e Identificagdes no corpo do equipamento: Numero de série do equipamento gravado no
equipamento, e selo identificando o nimero de certifica¢do junto a ANATEL;
 Dissipagéo térmica: compativel com o calor gerado dentro do regime intermitente da
operagdo (20% TX e 80% RX);
e Peso méximo: 1,80 Kg;
» Dimensdes méximas: 55 x 180 x 210mm
e O transceptor devera possuir um conector no painel traseiro, disponibilizando pelo
menos, 0s seguintes pontos:
Saida para alto-falante externo
Entrada de audio de transmisséo
Saida de audio de recepgdo
Entrada para colocar o transceptor em modo transmissio
Saida programavel com a fungio de alarme externo
Entrada programdvel com a fungo de detecgdo de ignigéo
Terra

OO0 0 0CO0OC

Caracteristicas Eletronicas Basicas

e Modulagdo: FM (analégico), 4FSK (digital);
e Tipo de Emissdo: 16K0F3 / 11KOF3E / 7TK60FXD / 7K60FXE;
e Espacamento de canais: 12,5 / 25 KHz com programagio dentro da faixa acima;
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e Tecnologia baseada em microprocessador;
 Controle de RF (Radiofrequéncia) através de sintetizador eletrénico;
¢ Protecdo eletrénica contra:
o Variagdo de impedéancia de RF por descasamento da antena;
o Excesso de poténcia do transmissor acima do limite nominal do modelo, e
o Acionamento continuo do transmissor por tempo superior ao permitido, reciclavel
em cada acionamento, com aviso sonoro ao usuario de “tempo esgotado” (T.0.T.),
sendo programavel, externamente via computador PC.
* Memoria eletrdnica para programagcdo/reprogramagdo da(s) frequéncia(s) de operagdo e
dos recursos operacionais, por acesso externo via computador PC.

Especificaciio dos Transmissores
e Poténcia nominal de RF (méxima): 45 Watts com redugdo por ajuste programével via
PC até 25W;
» Estabilidade de frequéncia (-10°C a +60°C): melhor ou igual a = 0.5 ppm;
e Desvio: + 5 KHz @ 25 KHz para 100% de modulag¢@o medida com tom de 1KHz;
¢ Consumo em transmissdo: méximo de 15 Ampéres para poténcia plena (em CC);
e Resposta de dudio: 300 a 3000 Hz;
» Distor¢do de audio: melhor ou igual a 3%;
e Vocoder digital: AMBE 2+.

Especifica¢fio dos Receptores
o Sensibilidade analdgica: melhor ou igual a 0.30 uV @ 12 dB SINAD;
e Sensibilidade digital: melhor ou igual a 0.30 uV @ 5% BER;
e Estabilidade de frequéncia (-10°C a +60°C): melhor ou igual a £ 0.5 ppm;
e Seletividade: melhor ou igual a 80 dB @ 25 KHz, melhor ou igual a 65 dB @ 12.5 KHz;
e Intermodulagéo: melhor ou igual a 78 dB;
» Rejei¢do de espirios: melhor ou igual a 75 dB;
e Saida de dudio: minimo de 3 Watts

Recursos de Sinalizacio e Controle
a) A abertura do silenciador do receptor deverd ser programavel e selecionavel

externamente, via computador PC, com as seguintes opgoes:

Modo analégico:
e Portadora (CSQ)
e Sub-tom analégico (CTCSS ou PL ou TPL)
e Sub-tom digital (DCS ou DPL)

Modo digital:
e Até 15 codigos de sinalizagdo de sistema;
b) Sinalizagdo

b.1) Analégico: sinalizagédo de alta velocidade FSK (1200 bauds):
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e envio de identificagdo automadtica (PTT-ID)
* envio de emergéncia
e recebimento de alerta de chamada

b.2) Fungdes Digitais:

e (Chamadas em grupo
Chamada privada
Monitor remoto
PTT-ID

Inibigdo do radio
Verificagdo do radio
Alerta de chamada
Alarme de emergéncia

Antena monopolo vertical

e @ o © ¢ @ o

Ganho: 03 dB

VSWR: 1,5:1

Polarizagdo: Vertical

Impedéncia nominal: 50 Ohms

Poténcia maxima: 100 Watts

Padréo de irradiagdo: Omnidirecional

Cabo coaxial: RG-58 5mt

Terminagfio: compativel com o conector do radio

Sistema GPS

Rastreio para longa duragdo (valores de percentil 95° > 5 satélites visiveis na forga de
sinal -130 dBm nominal);

Tempo para o primeiro fixo — partida a frio: < | minuto;

Tempo para o primeiro fixo — partida a quente: < 10 segundos;

Precisdo Horizontal: < 10 metros.

Caracteristicas Gerais

Caberd a empresa responsével pelo fornecimento entregar as suas expensas 0s Transceptores
VHF/FM para uso mével com GPS Implantado, devidamente:

Regularizados junta a Anatel com relagdo as Frequéncias de Operagao;

Implantados levando-se em consideragao:

o  Avaliagdo do local a ser instalado o bem. Ao finalizar a avaliagdo, a Contratada
devera emitir um relatério detalhado contendo todas as informagdes relativas aos
itens vistoriados / avaliados, comentando sobre as facilidades de infraestrutura
encontradas e as inexistentes, de modo que seja possivel identificar
antecipadamente os itens faltantes que poderiam causar impactos ao inicio da
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instalagdo e se o veiculo tem condi¢do de receber os transceptores VHF/FM para
uso moével com GPS.
Apresentagdo de manuais técnicos em midia eletrénica;
Instalacdo das antenas;
Instalagdo, configuragdo e testes do transceptor mével com GPS;
Operagéo assistida pelo periodo de 15 (quinze) dias;
Fornecimento de treinamento técnico (instalagdo, configuragdo e manutengdo
primeiro nivel) para 4 (quatro) participantes;
Garantia de 12 meses;
o  Manuteng¢do e Assisténcia Técnica:
» A Contratada devera dispor de estrutura de manutencdo, assisténcia técnica ¢
suporte técnico durante a vigéncia do contrato;
= Caso a Contratada tenha sua sede fora da regifio Metropolitana de Curitiba, no
prazo méaximo de 15 dias da assinatura do Contrato, a mesma deveré instalar
sede ou indicar representante legal na regido mencionada, com capacidade
técnica e administrativa para realizar os servigos de manutengdo e assisténcia
técnica durante a garantia. Para tanto devera ser apresentado carta de aceitagdo
da empresa indicada para prestar manuten¢#o e assisténcia técnica no Estado
do Parana, quando ndo for a proponente.

O 0 0 00

O

01 (um) TRANSCEPTOR VHF/FM PORTATIL COM GPS IMPLANTADO, fornecido
com os seguintes itens:

01 Equipamento radio transmissor-receptor, sem display e teclado frontal;
01 Antena tipo heliflex emborrachada integrada com antena GPS;

01 Moédulo de comunicagdo GPS

02 Baterias de Li de alta capacidade;

01 Carregador singelo de bateria, 110V;

01 Clip para cinto;

01 Estojo de couro com al¢a a tiracolo;

01 Manual de operagdo em portugués;

01 licenga de roaming.

e © & & @ @ o @& o

Caracteristicas Gerais
e Ficil manuseio e operagéo;
Controles no painel: - chave liga/desliga, controle de volume, seletor de canais;
Indicador de status operacional (TX, RX);
Antena heliflex;
Faixa de frequéncia: 136 a 174 MHz;
Espagamento de canais: 12.5 / 25 KHz;
Numero de canais minimo: 32 (frinta e dois);
Possibilidade de configura¢do de no minimo 2 zonas;
Varredura de canais;
Tipo de servigo: simplex / semi-duplex;
Alimentagdo: bateria recarregavel de alta-capacidade, minimo 1500 mA, do tipo ion

e © 9 ® ®» @ & & o o
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litio, com autonomia minima de 13 (treze) horas em modo digital, conforme ciclo de
trabalho (5/5/90);
o Possibilidade de transmissdo de voz e dados (mensagens de texto pré-programadas)

Opeérar em modo analégico e digital
Operar em tecnologia digital que permita duas conversagdes simultdneas em um Gnico
canal de 12.5 KHz.

e O protocolo digital devera ser no padrio aberto DMR do ETSI Tier II (Instituto

Europeu de Normas de Telecomunicagdes);

Padrdes Militares STD 810 C, D, E, F;

Estar homologada pela Anatel;

Atendimento a caracteristica de grau de protecdo IP57;

Peso méximo: 340 gr.

Dimensdes maximas: 132 x 64 x 36 mm

Carregador / recondiciona dor automatico de bateria;

Caracteristicas Eletronicas Bdsicas
* Modulag@o: FM (analdgico), 4FSK (digital);
e Tipo de Emissio: 16KOF3E / 11KO0F3E / 7TK60FXD / 7TK60FXE;
» Espagamento de canais: 12,5 / 25 KHz com programagéo dentro da faixa acima;
» Tecnologia baseada em microprocessador;
» Controle de RF (Radiofrequéncia) através de sintetizador eletrnico;
e Protegdo eletrénica contra:

o Variagdo de impedéncia de RF por descasamento da antena;

o Excesso de poténeia do transmissor acima do limite nominal do modelo;

o Acionamento continuo do transmissor por tempo superior ao permitido,
reciclivel em cada acionamento, com aviso sonoro ao usuario de “tempo
esgotado” (T.0.T.), sendo programavel, externamente via computador PC.

e Meméria eletrénica para programagdo/reprogramacéo da(s) frequéncia(s) de operagio e
dos recursos operacionais, por acesso externo via computador PC.

Especificagdo dos Transmissores
¢ Poténcia nominal de RF: 5W com redugéo por ajuste programavel via PC para 1W;
» Estabilidade de frequéncia (-10°C a +60°C): melhor ou igual a £ 0.5 ppm;
e Desvio: + 5 KHz @ 25 KHz para 100% de modula¢io medida com tom de 1KHz;
» Resposta de dudio: 300 a 3000 Hz;
» Distorgdo de audio: melhor ou igual a 3%;
» Vocoder digital: AMBE 2+;
¢ Impedancia de saida: 50 ohms,

Especificagfdo dos Receptores
 Estabilidade de frequéncia (-10°C a +60°C): melhor ou igual a = 0.5 ppm;
e Sensibilidade (analdgica): melhor ou igual a 0,35 uV @ 12 dB SINAD;
e Sensibilidade (digital): melhor ou igual a 0,30 uV @ 5% BER;
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» Seletividade: melhor ou igual a 70 dB @ 25 KHz; melhor ou igual a 60 dB @ 12.5 KHz;
* Rejei¢do a espirios: melhor ou igual a 70 dB;

» Poténcia de dudio: 500mW

 Resposta de dudio: de 300 Hz a 3.000 Hz com curva de resposta adequada, e

e Impedéncia de entrada: 50 Q

Recursos de Sinalizagio e Controle:
a) A abertura do silenciador do receptor devera ser programavel e seleciondvel externamente,

via computador PC, com as seguintes opgdes:
Modo analégico:
¢ Portadora (CSQ)
e Sub-tom analégico (CTCSS ou PL ou TPL)
¢ Sub-tom digital (DCS ou DPL)
Modo digital:
e Até 15 codigos de sinalizagdo de sistema:

b) Sinalizagdo

b.1) Analégico: sinalizagdo de alta velocidade FSK (1200 bauds):
» envio de identificagdo automatica (PTT-ID)
e envio de emergéncia
e recebimento de alerta de chamada

b.2) Fungdes Digitais:
Chamadas em grupo
Chamada privada
Monitor remoto
PTT-ID

Inibigéo do radio
Verificagdo do radio
Alerta de chamada
Alarme de emergéncia

e o & o © o o o

Sistema GPS

e Rastreio para longa duragdo (valores de percentil 95° > § satélites visiveis na forga de
sinal -130 dBm nominal);
Tempo para o primeiro fixo — partida a frio: < 2 minutos;
Tempo para o primeiro fixo — partida a quente: < 10 segundos;
Precisdo Horizontal: < 10 metros.

Caracteristicas Gerais
Caberéd a empresa responsavel pelo fornecimento entregar as suas expensas os Transceptores
VHF/FM Portateis com GPS, devidamente:
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e Regularizados junta a Anatel com relacdo as Frequéncias de Operagio;
e E levando-se em consideracdo:

e}
O
o}

Apresentacdo de manuais técnicos em midia eletronica;

Operagdo assistida pelo periodo de 15 (quinze) dias;

Fornecimento de freinamento técnico (instalagdo, configuragdo e manutengdo

primeiro nivel) para 4 (quatro) participantes;

Garantia de 12 meses;

Manutengdo e Assisténcia Técnica:

* A Contratada devera dispor de estrutura de manutencgdo, assisténcia técnica e
suporte técnico durante a vigéncia do contrato;

= (Caso a Contratada tenha sua sede fora da regidio Metropolitana de Curitiba, no
prazo maximo de 15 dias da assinatura do Contrato, a mesma devera instalar
sede ou indicar representante legal na regido mencionada, com capacidade
técnica e administrativa para realizar os servigos de manutengdo € assisténcia
técnica durante a garantia. Para tanto devera ser apresentado carta de aceitagdo
da empresa indicada para prestar manutencdo e assisténcia técnica no Estado
do Parana, quando ndo for a proponente.

Das garantias

Garantia total de fabrica de no minimo 24 (vinte e quatro) meses.

Devera ser anexado junto aos documentos para habilitagdo, de relagiio nominal de
todas as pecas e servigos cobertos pela garantia de no minimo 24 (vinte e quatro) meses.

A empresa vencedora devera oferecer na entrega técnica orientagdes de pilotagem
caracteristicas do veiculo, para as pessoas indicadas pela administragdo publica.

Comprovar através de documentacéo oficial da empresa a existéncia de no minimo 01
(uma) concessionaria e ou oficina autorizada, localizada no territério do Estado do Parana.
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Anexo IV da Resolugio SESA n® 497/2017
TERMO DE ADESAO

INCENTIVO FINANCEIRO ESTADUAL PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA - REDE PARANA URGENCIA
O Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Salide do Parani — SESA define como
Missdo da SESA “Formular e Desenvolver a Politica Estadual de Saude, de forma a organizar o
SUS no Parana, exercendo sua fun¢do reguladora, garantindo aten¢do d saude para a populagdo

com qualidade e equidade”.

A Rede Parand Urgéncia, componente essencial na organizagdo das agdes de saide no
dmbito da Urgéncia ¢ Emergéncia no Estado do Parana, estabelece agbes estruturantes, de
organizagdo e custeio dos servigos integrados, e estd contida no Plano Estadual de Satide (PES)
2016/2019, na sua Diretriz nimero 02 — Fortalecimento da Rede Parana Urgéncia. Considerando a
necessidade de implementar a qualidade dos servigos integrados a Rede, a SESA instituiu o
Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisi¢gio de Equipamentos de Urgéncia ¢

Emergéncia, para a Rede Parana Urgéncia, na modalidade Fundo a Fundo.

O repasse de recursos para a aquisi¢éo de equipamentos, de que trata o referido Incentivo,
estd regulamentado pela Resolugiio do Secretdrio de Estado da Satde do Parand n® 497/2017, e

para fazer ao jus a esse recurso os municipios devem assinar o presente Termo de Adesdo.

CLAUSULA I - DA ADESAO

O Municipio de __, pormeio do
Fundo Municipal de Saude — CNPJ/MF n° , ADERE ao Incentivo
Financeiro de Investimento para Aquisi¢do de Equipamentos de Urgéncia e Emergéncia, para a
Rede Parand Urgéncia, na modalidade Fundo a Fundo.

Os servigos que recebero os equipamentos s3o os relacionados a seguir:

Nome do Servico CNES Endereco do Servig¢o
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CLAUSULA II - DO OBJETO

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAQ, o repasse de RS { mil
reais) para a aquisi¢do de equipamentos, conforme indicados no Anexo II da Resolugdo SESA n®
497/2017, destinado & Rede Parana Urgéncia.

Listar a relagdo e a quantidade de equipamentos a serem adquiridos

Item

Descritivo do Equipamento Quantidade

1

2

3

CLAUSULA III - DAS OBRIGACOES
DO MUNICIPIO

a)

b)
c)

d)

Rua Piguir, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407
gabinete@sesa.pr.gov.br

Ter Fundo Municipal de Satde ¢ Conselho Municipal de Saide instituido e em
funcionamento;

Ter Plano Municipal de Saude vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Satde;

Comprometer-se a.

a. adotar medidas para implantag3o integral de todos os componentes da Rede Parana
Urgéncia em seu territorio, conforme estabelecido no Plano de A¢éo Regional de
Urgéncia e Emergéncia, visando a melhoria do acesso da populagio as Unidades
da Rede Parand Urgéncia, mantendo equipes e as condigdes de ambiéncia para a
realizacio das agdes;

b. manter atualizados os dados dos servigos de urgéncia no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde — SCNES;

¢. manter as condigdes de funcionamento normais dos equipamentos adquiridos,
custear sua manutengdo ¢ utilizd-los exclusivamente para os usudrios do SUS.

Incluir as cldusulas antifraude e anticorrupgdo, conforme Anexo da Resolugdo SESA n°
329/2018, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatorios e nos
contratos referentes a aquisi¢do dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de
Investimento para Aquisi¢do de Equipamentos de Urgéncia e Emergéncia.

Adotar praticas de anticorrupgéo, devendo:

I. Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Satde, o mais alto
padrdo de ética, durante todo o processo de execugdo dos recursos do incentivo
evitando praticas corruptas e fraudulentas;

II. Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na
forma da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pela gestio municipal se, em qualquer momento, constatar ©
envolvimento da empresa ou pessoa fisica, dirctamente ou por meio de um agente, em
praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de
licitagdo ou da execugdo de contratos financiados com recursos repassados pela
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SESA. Para os propositos deste inciso, definem-se as seguintes praticas:

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

— Pritica fraudulenta: a falsificacio ou omissdo de fatos, com o objetivo de
influenciar a execugo dos recursos;

— Pritica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;

— Prética coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo
= licitatorio ou afetar a execugdo de um contrato;

— Prética obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou
fazer declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizagdo da execugdo do recurso.

f) Concordar e autorizar a avaliagio das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos
érgdos de controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros
comprobatérios das despesas efetuadas.

DA SESA

Repassar para o MUNICIPIO o recurso financeiro para a consecugio do constante no objeto da
clausula IT do presente Termo.

CLAUSULA 1V - DOS RECURSOS

O municipio fara jus ao montante de RS ( mil reais), para
aquisi¢do de equipamentos de urgéncia e emergéncia, conforme Resolugdo SESA n°® 497/2017, e,
caso 0s recursos ndo sejam suficientes para a consecugio do que trata o objeto deste Termo, o
MUNICIPIO deveri complementar com 0s recursos necessarios.

CLAUSULA V - DOS PRAZOS

Fica estabelecido o prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, apds o recebimento da parcela pelo
municipio, para a aquisi¢do dos equipamentos.

CLAUSULA VI - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A SESA, por meio das Regionais de Saude, fara o monitoramento do estabelecido nessa
Resolugdo, verificando “in loco™ os equipamentos adquiridos, e, encaminhando para a
Superintendéncia de Aten¢do & Sande, relatdrio com a relagdo dos bens adquiridos com a
informagdo em qual Servigo foram alocados.

I. O Controle Interno/SESA em parceria com o Fundo Estadual de Sande, gestor dos
recursos financeiros destinado a agdes e servigos publicos de satide, podera a qualquer
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momento fazer a verificagdo “in loco”, da aplicacdo do incentivo.

II. Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estara o responsavel sujeito as sangdes
previstas na Lei n° 8.429 de 1992 — Agentes Plblicos Improbidade Administrativa.

III. O municipio deverd constar do relatério anual de gestdo a aplicagdo dos recursos
decorrente da presente resolugdo.

CLAUSULA VII - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Adesdo poderéd ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas
cldusulas, especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:

I.  quando ndo for contemplado o objeto proposto na Cl4usula II.
II.  quando do ndo cumprimento de qualquer clausula deste Termo de Adesdo.

CLAUSULA VIII - DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo poderd ser alterado, bem como seu prazo de vigéncia prorrogado,
observado o limite previsto na legislagdo vigente, mediante Termo Aditivo, de comum acordo
entre os participes, sendo vedada a mudanga do objeto.

CLAUSULA IX - DAS DISPOSICOES GERAIS

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

CLAUSULA X - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, para dirimir qualquer
davida ou litigio que porventura possa surgir na execugao deste Termo de Adesdo, com expressa
rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza do que foi pactuado, assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual tcor ¢
forma, perante as testemunhas abaixo assinadas, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Local . de de 2017

Prefeito do Municipio

Secretario Municipal de Saude

Testemunha
Testemunha

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-4400 Fax : 3330-4407
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br 50




DIOE - Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parand

:

Departamento de Imprensa Oficial do Estado do Parana - DIOE

Protocalo 190261/2017
Titulo Resolucdo SESA n® 497/2017
Grgdo SESA - Secretaria de Estado da Sadde

Depositario RAQUEL STEIMBACH BURGEL
E-mail RAQUEL@SESA.PR.GOV.BR
Enviada em 22/09/2017 14:00

Data de publica¢do

' & 125/09/2017 Segunda-fera | Gratuita

Histdrico TRIAGEM REALIZADA

ldel

iu Diario Oficial Executivo
il Secretaria da Satde
4 Resolugéo-EX (Gratuita)

497 17.rtf
648,05 KB

22/09/2017 15:17




k GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

Anexo IV da Resolucdo SESA n° 497/2017

TERMO DE ADESAO

INCENTIVO FINANCEIRO ESTADUAL PARA A AQUISIC}O DE EQUIPAMENTOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA — REDE PARANA URGENCIA

O Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Satide do Parand — SESA define como Missdo da SESA
"Formular e Desenvolver a Politica Estadual de Saude, de forma a organizar o SUS no Parand,
exercendo sua fungdo reguladora, garantindo atengdo a saude para a populagdo com qualidade e
equidade".

A Rede Parana Urgéncia, componente essencial na organizagdo das agdes de saude no dmbito da
Urgéncia e Emergéncia no Estado do Parand, estabelece agdes estruturantes, de organizagdo e custeio
dos servigos integrados, e estd contida no Plano Estadual de Saude (PES) 2016/2019, na sua Diretriz
numero 02 — Fortalecimento da Rede Parana Urgéncia. Considerando a necessidade de implementar a
qualidade dos servigos integrados & Rede, a SESA instituiu o Incentivo Financeiro de Investimento para
Aquisigdio de Equipamentos de Urgéncia e Emergéncia, para a Rede Parand Urgéncia, na modalidade
Fundo a Fundo.

O repasse de recursos para a aquisi¢io de equipamentos, de que trata o referido Incentivo, esta
regulamentado pela Resolugdo do Secretario de Estado da Satde do Parana n°® 497/2017, e para fazer ao
jus a esse recurso 0s municipios devem assinar o presente Termo de Adesdo.

CLAUSULA I — DA ADESAO

O Municipio de CORONEL VIVIDA/PR, por meio do Fundo Municipal de Saide — CNPJ/MF n° n°
089065330001-49, adere ao Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisi¢do de Equipamentos de
Urgéncia e Emergéncia, para a Rede Parana Urgéncia, na modalidade Fundo a Fundo.

Os servigos que receberdo os equipamentos sdo os relacionados a seguir:

Nome do Servigo CNES Endereco do Servigo
UPA — Coronel Vivida 7096518 Rua Romadrio Martins n°154,
Coronel Vivida — Pr
85.550.000

CLAUSULA II — DO OBJETO

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAOQ, o repasse de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) para a
aquisi¢do de equipamentos, conforme indicados no Anexo II da Resolugdo SESA n® 497/2017, destinado
a Rede Parana Urgéncia.
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Listar a relagiio e a quantidade de equipamentos a serem adquiridos

Ttem

Descritivo do Equipamento

Quant

01

DESFIBRILADOR COM MARCAPASSO EXTERNO E MONITOR
MULTIPARAMETRICO (DESFIBRILADOR + MARCAPASSO
EXTERNO + ECG + OXIMETRO + PNI)

Descrigdo bdsica

+ Equipamento eletronico médico-hospitalar utilizado para monitorizagdo cardiaca e de sinais vitais, para
produzir choque elétrico para reversdo de parada cardiaca ou arritmias, e manutengdo do ritmo cardiaco
através de marcapasso externo.

Especificagdes técnicas minimas

+ Desfibrilador bifésico, com médulo de desfibrilagdo externa automatica, dotado de pas em tamanho adulto
e infantil, intercambiaveis, de encaixe rapido no corpo do aparelho;

» Leitura do ECG realizado pelas pés externas por impedéancia;

« Monitor com tela de LCD colorida de alta resolug@o com dimensdo minima de 8 polegadas, resolugdo
minima 800 X 600 pixels, com no minimo trés canais, com indicagdo de carga da bateria, derivagdo,
velocidade, amplitude, tragado eletrocardiogréfico e dos valores de frequéncia de pulso, carga selecionada ¢
entregue, oximetria de pulso, pressdio arterial ndo invasiva (minima, média e maxima), respiragéo;

« Indicadores de carga: sinal sonoro de equipamento carregando e de carga completa;

« Indicador de fonte externa ou bateria recarregéavel;

« Circuito protegido contra desfibrilagdo;

» Marcapasso ndo invasivo: com modo de demanda e fixo, frequéncia minima entre 40 e 170 ppm,
amplitude: de 5 mA a 200 mA (resolugdo de 5 mA), precisdo 10%;

= Desfibrilagio: mediante onda bifdsica com carga de energia na faixa minima de 05 até 200 Joules, com
fungdo de carga e disparo através do painel e das pas de desfibrilagdio, com indicagfio visual da carga
selecionada ¢ entregue apds acionamento;

= Aplicagdo de choque: por meio de pas (adesivas) multifuncionais ou pas de desfibrilago.

* Desfibrilag&o ndo sincronizada e sincronizada (cardioversdo);

« Tempo méximo de carga de desfibrilagfo de até 08 segundos;

= Anula carga manual, e automatica apds 02 minutos, em caso de nfo acionamento pelo operador;

* Médulo DEA: com entrega de energia entre 50 J (pediétrico) e 200 J (adulto), escalonavel (100 —150 —
200); Orientagdo do usuério mediante mensagens de texto, figuras e audio;

« Parimetros minimos das fungdes:

* ECG» minimo de 7 derivagdes; andlise de segmento ST ¢ andlise de arritmias avangadas;

faixa minima de freqiiéncia cardiaca: de 30 a 300 bpm; Detecgdo ¢ rejei¢do de marcapasso;

Protegdio contra descarga e interferéncia de desfibrilador e bisturi eletrénicos;

* Pressdo Nio Invasiva: Modos manual e automético; intervalo minimo do modo automético programével
entre 5 e 120 minutos, faixa minima de medida: 40 a 250 mmHg; vélvula de pressdo excessiva;

» Oximetria de Pulso: Monitorizag3o da saturagdo de pacientes com baixa perfusdo ou com movimentagdo,
O equipamento ofertado devera utilizar uma das seguintes tecnologias de medigo de oximetria: Méximo,
Nellcor, GE-Ohmeda ou Philips Fast- Spo2; Faixa minima de saturagfio de Sp02: 1 a 99%; faixa minima de
freqtiéncia de pulso: 30 a 250 bpm; Apresentagio da curva de pletismografia e barra de pulso;

* Precisdo de medig#io de Sp02 deve ser no maximo de 3% na faixa de 70% a 100%;

» Impressora térmica: para registro com acionamento automéatico ¢ manual em rolo de papel convencional:
aproximadamente 50 mm (largura) x 30 m (comprimento maximo);

*» Deve ser leve (até 09 Kg), resistente a quedas, vibragdes, & d4gua e poeira, atendendo a uma das normas: IP
33, IP44 ou 1P55;

» Dotado de bateria recarregével e substituivel com autonomia de funcionamento mfnimo de 02 (duas) horas
para a monitorizagdo continua e 30 choques de 200 Joules;

* Memoria interna para armazenar o tragado do ECG e eventos, além de possibilitar o armazenamento e
transferéncia de dados;

» Deve conter conjunto completo de cabos para alimentag#io da rede elétrica (bivolt — 110 /220 V AC) para
seu funcionamento ou recarga.

» Gabinete eletricamente isolado, corpo inico, com alga ergondmica para transporte manual;

* Deve ser acondicionado em bolsa prépria para transporte que permita o acondicionamento de todos os seus
acessdrios.

* Devem ser fornecidos os seguintes acessérios:

* (01 par de pds permanentes de desfibrilagdo adulto
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» 01 par de pas permanentes de desfibrilagfo infantil

» 04 pares de pas multifuncionais adulto para marcapasso, monitoragdo e desfibrilagao

* 04 pares de pas multifuncionais infantis para marcapasso, monitoragdo e desfibrilagao

» 02 cabos de ECG de 5 vias para uso adulto / pediétrico e 01 cabo de ECG de 3 vias para uso neonatal (cabo
tronco mais rabichos)

+ 01 cabo tronco para oximetia, 02 Sensores permanentes tipo clip para adultos, 02 Sensores pediétricos
permanentes

+* 01 mangueira de conexd@o de PNI; manguitos livres de litex, lavdveis, com bragadeiras de nylon e velcro,
nos tamanhos adolescente, adulto, obeso, pedidtrico e neonatal tamanhos 2 e 4

+ 01 frasco de gel eletrocondutor;

* 05 rolos de papel termossensivel para ECG

* 01 Cabo de alimentagdo padrdo ABNT, 3 pinos

» 01 Bateria de litio selada, recarregdvel

» 01 Cabo de aterramento

* 01 Manual de Operagdo

» Garantia de dois anos contra defeitos de fabricagfo para o equipamento e de seis meses para 0s acessorios;
+ Assisténcia técnica no Estado do Parana.

» Bolsa para acondicionamento do aparelho e de todos os acessdrios;

» Atendimento as normas: NBR IEC 60601-1; 60601-2-27; 60601-2-30; 60601-2-49; 60601-2

» Dever4 ser apresentado Registro ou Certificado do equipamento no Ministério da Saide e Certificado de
Boas Praticas de Fabricagfio do Produto (CBPF) emitido pela ANVISA.

+ O Catélogo do equipamento devera ser apresentado em lingua portuguesa. Manual de Manutengéo,
instala¢dio e operagdo com o mesmo conteido apresentado & Anvisa.

02

MONITOR MULTIPARAMETRICO

Descrigdo bdsica

+ Monitor Multiparamétrico pré configurado com ECG, SPO2, PNI, Temperatura e Respiragdo para
pacientes adultos, pediatricos e nconatais.

Especificagdes técnicas minimas

» Monitor modular multiparamétrico pré-configurado, com configuragdo de software na lingua portuguesa,
para monitorizagdo de ECG, respiragio, oximetria, pressdo ndo invasiva e temperatura, com possibilidade de
atualizag#o futura para incorporar pardmetros de pressdo invasiva, capnografia sidestream de baixo fluxo ou
mainstream.

» Tela de cristal liquido colorido de matriz ativa de no minimo 10" flat screen, resolugdo minima de 800 X
600 pixels, com apresentacio simultdnea de no minimo 6 canais, tendéncias gréficas e tabulares de no
minimo 24 horas;

» Exibigdo de 12 derivages de ECG simultaneas em tela;

* ParAmetros minimos das fungdes:

* ECG: com 12 derivagdes; andlise de segmento ST; detecgio de no minimo 16 tipos de arritmia; faixa
minima de freqiiéncia cardiaca: de 15 a 350 bpm; Detecgdo e rejeicdio de marca-passo; Protegdo contra
descarga e interferéncia de desfibrilador ¢ bisturi eletrénicos;

* Freqiiéncia Respiratdria: faixa minima de freqiiéncia respiratoria: O a 100 rpm para adultos ¢ O a 140 para
neonatal, e apresentagdo de curva de respiragdo;

» Pressd@io Ndo Invasiva: Modos manual e automético; intervalo minimo do modo automdtico programavel
entre 5 minutos a 6 horas, faixa minima de press#o sistélica: 40 a 250 mmHg; faixa minima de pressdo
diastélica: 10 a 240 mmHg; faixa minima de pressfo arterial média: 25 a 250 mmHg; vélvula de pressdo
excessiva;

* Oximetria de Pulso: Monitorizag3io da saturagfio de pacientes com baixa perfusdo ou com movimentagao.
O equipamento ofertado devera utilizar uma das seguintes tecnologias de medigdo de oximetria: Masimo,
Neilcor, GE-Ohmeda ou Philips Fast-Spo2; Faixa minima de saturagio de Sp02: 1 a 100%; faixa minima de
freqliéncia de pulso: 30 a 300 bpm;

Apresentagdo da curva de pletismografia e barra de pulso; Para pacientes neonatais a precisio de medigao de
Sp02 deve ser no maximo de 3% na faixa de 70% a 100%;

+ Temperatura: 2 canais de monitorizagdo de temperatura; faixa minima de temperatura: O a 45°C;

* Apresentago dos dados em forma de graficos e tabelas de tendéncias e possibilidade de configurar a
apresentagdo das informagdes na tela, como: tela divida entre grafico, ondas, valores numéricos e niimeros
grandes entre outras;

* Tendéncias de no minimo 96 horas:

* Célculo de medicamentos;

» Deve possuir:
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* Alarmes visuais e sonoros para os pardmetros medidos (limites maximos e minimos) programaveis pelo
operador;

+ Alarmes funcionais (sensor, bateria, falta de energia elétrica, entre outros);

* Preparado para conexdo em rede por porta RJ45 para acesso a central de monitorizagio;

» Possibilidade de conexdo por rede sem fio / wireless:

« Entrada USB para transferéncia de dados;

* Alimentag#o bivolt automética e bateria interna recarregavel pelo préprio monitor com autonomia de no
minimo 6 horas.

* Peso méximo de 6 kg e alga integrada para transporte.

* Protegéo contra entrada de dgua com grau minimo IPX1;

« Devem ser fornecidos os seguintes acessdrios:

* 02 cabos de ECG de 5 vias para uso adulto / pedidtrico e 01 cabo de ECG de 3 vias para uso neonatal (cabo
tronco mais rabichos)

« 01 cabo tronco para oximetia, 02 Sensores permanentes tipo clip para adultos, 02 Sensores pediétricos
permanentes

* 01 mangueira de conex3o de PNI; manguitos livres de latex, lavaveis, com bragadeiras de nylon e velcro,
nos tamanhos adolescente, adulto, obeso, pedidtrico e neonatal tamanhos 2 e 4

= 01 Sensor de temperatura de pele permanente adulto/pediétrico, e 01 sensor permanente neonatal;

* 01 Sensor de temperatura esofdgico permanente adulto/pediétrico;

= 01 Cabo de alimentagio padrdo ABNT, 3 pinos

« 01 Bateria de litio selada, recarregével

= 01 Cabo de aterramento

« 01 Manual de Operagéo

» Garantia de dois anos contra defeitos de fabricag@io para o equipamento e de seis meses para os acessorios;
* Assisténcia técnica no Estado do Parana.

* Manual do usudrio em lingua portuguesa.

» Certificagfio: registro na ANVISA, certificado de Boas Préticas de Fabricago, certificado de INMETRO
atendendo as exigéncias NBR IEC 60601-1 e ABNT 60601-2-27 para monitor, ¢ carta de autoriza¢io do

Fabricante.

VENTILADOR PULMONAR PARA SALA DE EMERGENCIA, ADULTO, 03
PEDIATRICO E NEONATAL

Descrigdo bdsica

» Ventilador eletrnico, microprocessado, para uso em sala de emergéncia ou terapia intensiva, para
pacientes neonatais, a partir de 500g, pedidtricos e adultos até ao menos 110 kg.

Especificagdes técnicas minimas

Modos de ventilagd@o minimos

* Ventilagdo por Volume Controlado VCV (Assistido / Controlado, SIMV e Pressdo de Suporte — PSV);
* Ventilagdo por Pressdo Controlada PCV (Assistido / Controlado, SIMV e Press3o de Suporte — PSV);
« Ventilagfo por Pressdo Regulada, com Volume Controlado — PRVC;

* Ventilago Nao Invasiva - MV;

* CPAP; Alimentagdo elétrica / pneumética:

« Elétrica, bivolt, de 110 a 240 V, 50/60 Hz;

« Bateria de emergéncia recarregavel, com autonomia minima de 2 horas;

« Alimentag3o pneumética com pressdo de entrada de ar e oxigénio na faixa minima de

250 kPa até 600 kPa (2,5 bar até 6 bar);

Parimetros — todos os pardmetros devem abranger ao menos as seguintes faixas minimas de operagio, com
possibilidade de ajuste pelo operador:

* Volume corrente ou volume alvo: 2 a 2000 ml;

» Frequéncia respiratoria: 5 a 150 rpm;

« Pressdo controlada: 5 a 70 cm H20;

* Pressdo de suporte: 5 a 60 cm H20;

« PEEP: O a 50 cm H20;

= Sensibilidade inspiratdria assistida por fluxo: 0,2 a 21/min;

» Sensibilidade inspiratéria assistida por pressdo: -0,25 a-10 cm H20;

* Fi02: 21 a 100%;

* Tempo inspiratorio: 0,2 a 5 segundos;

» Pausa inspiratéria manual (Inspiratory hold): no minimo 15 segundos

» Pausa expiratoria manual (Expiratory hold): no minimo 15 segundos

* Backup de apnéia de 06 a 45 segundos;




k. GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

« Ajuste direto de peso paciente / IBW entre 0,5 a 110 kg, ao menos;

« Meméria dos pardmetros ventilatérios ao desligar o equipamento ou em modo standby;

+ Nebulizago incorporada ao equipamento sem alteraciio da Fi02 ajustada;

« Sensor de fluxo distal autoclavavel para pacientes adultos;

Monitoragfo minima

* Tela colorida com no minimo 12", touchscreen;

» Curvas de pressdo X tempo, fluxo X tempo, volume X tempo;

» Loops pressdo X volume e volume X fluxo;

= Apresentagio de ao menos trés curvas simultaneamente;

* Célculo da P 0.1, RSBI, AutoPEEP;

= Valores numéricos dos principais pardmetros: Pressdo méxima, média, platd; PEEP;

Volume corrente; volume minuto; frequéncia respiratoria; Fi02; resisténcia, complacéncia.
Indicadores visuais

 Equipamento ligado na rede elétrica;

« Bateria de emergéncia em uso;

= Alarme sonoro silenciado temporariamente.

Alarmes audiovisuais minimos

* Apnéia;

* Alta pressdo nas vias acreas;

* Alta frequéncia;

« Alta pressdo inspiratdria;

* Volume minuto;

+ Falta de alimentagdo elétrica;

« Baixa pressdo / desconexdo do sistema respiratdrio;

« Bateria de emergéncia com baixa carga.

Acessdrios

= Circuito paciente completo com traquéias em silicone lisas internamente, autoclavéveis;

» Devem ser fornecidos 04 (quatro) circuitos paciente completos para adulto e 04 (quatro) circuitos paciente
completos pedidtricos;

» Umidificador aquecido / jarra térmica;

= Mangueiras e conexfio para gases padrio ABNT;

« Cabo de forga para conexio do equipamento & rede elétrica: fase/neutro/terra, padrio ABNT; « Base mével
/ pedestal com rodizios;

« Brago articulado;

= Todos os acessdrios necessérios para o pleno funcionamento do equipamento;

« Manual técnico completo com diagramas esquematicos eletrdnicos € pneuméticos;

« Manual de operag@o em portugués;

Normatizagdo

» Deveré ser apresentado Certificado de Registro € aprovagéio no Ministério da Satde /ANVISA;
« Deverdio ser apresentados os seguintes Certificados de Conformidade:

« IEC 60601-1: Equipamento eletromédico: prescrigdes gerais para seguranca,

« [EC 60601-1-2; Equipamento eletromédico — parte 1: Regras gerais de seguranca;

« TEC 6060-2-12: Requisitos especificos de seguranga de ventiladores pulmonares — Ventiladores de
cuidados criticos;

* A desclassificagdo serd baseada no manual que se encontra na Anvisa, conforme RDC 185

« Em caso de dlvida, serd pedida uma amostra do ventilador para verificar o perfeito funcionamento;
« Garantia minima de 01 (um) ano contra defeitos de fabricagio do equipamento;

= Assisténcia técnica no Estado do Parana;

04

ELETROCARDIOGRAFO DIGITAL

Descrigdo bdsica

« Aparelho médico-hospitalar para avaliagdo elétrica da atividade cardfaca (potenciais elétricos) e da sua
condugdo, registrada em gréficos.

Especificacdes técnicas minimas

= Destinado ao uso com computadores portateis ou de mesa;

« Executar a aquisi¢fo simultinea de 12 derivagdes;

« Imprimir o tragado de ECG em vérios formatos via impressora do PC compativel com Windows XP, Vista,
Windows 7 ou superior, preto € branco ou colorido;

« Possuir banco de dados dos pacientes e exames realizados;

« Conexdo do mddulo ao computador deve ser do tipo USB;

03
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+ A impressdo do ECG deve ser feita em impressoras convencionais durante ou apos o exame;

* Deve ser portatil, 4gil e de facil manuseio;

» Deve acompanhar programa (software) que possibilite:

o Monitorizag@o do ECG em tempo real;

o Leitura do ECG em tempo real;

o Medidas répidas e eficientes através de cursores eletronicos;

o Impressdo de 12 derivagdes, simultdneas, em vérios formatos;

o Programa de répida instalagdo e facil utilizag3o, podendo inclusive ser instalado sem custo adicional nos
PC' s de outros profissionais, para troca de informagdes e laudos;

o O programa deve possibilitar efetuar o ECG e gravé-lo no HD do computador com a identificagdo do
paciente e a data do exame.

o Deve ser possivel ainda enviar os laudos pela intemet para serem analisados a disténcia;

o O software deve ser compativel com as versdes do: WINDOWS-XP /

WINDOWS-Vista/WINDOWS 7 ou superior;

o Funcionar com notebook, netbook, desktop ligados em rede ou ndo.

« Salvamento dos exames em padrdes compativeis com a internet, exportagdo dos arquivos bno padrao XML
aberto e em formato imagem (bitmap BMP).

« --Filtros digitais: 60 Hz, variagdo da linha de base e muscular

« Possibilidade de exportagdo de eletros completos no formato de figuras, que podem ser agregadas a outros
softwares (p. ex: Word, Powerpoint, softwares de consultério que importem);

» Protegdio contra descarga de desfibriladores;

* Deve possuir ganhos seleciondveis entre Smm/mV, 10nun/mV e 20mm/mV.

* Velocidade de 25mm/s ou 50 mm/s.

« Deve permitir a realizagdo das mais importantes medidas no ECG:

o Amplitude de P;

o Duragdo de P; e QT

o Segmento de ST, PR; QTC;

o Amplitude de R; R-P; QRS.

* Possuir cabo USB / extenséio ativa USB de no minimo 5 m

* Acessdrios:

o Cabo de ECG de 10 vias;

0 04 eletrodos tipo clip adulto;

o0 06 eletrodos precordiais adulto;

o cabo USB de no minimo 5 m;

» Manual de operagdo em portugués

+ Atender a norma NBR IEC 60601-2-51 e possuir registro na ANVISA

+ Devera ser apresentado registro ou certificado do equipamento no ministério da satde e certificado de boas
préticas de fabricag3o do produto (CBPF) emitido pela ANVISA,

» O Catélogo do equipamento devera ser apresentado em lingua portuguesa.

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL 03
Descrigdo bdsica

+ Aparelho eletrénico portatil microprocessado para monitorizagéo continua da saturago de oxigénio no
sangue ¢ a freqiiéncia de pulso periférico de adultos, pediétricos e neonatais, ndo invasivo.

Especificagdes técnicas minimas

* Deve operar por espectrometria com display LCD ou LED de grande visibilidade tanto a luz do dia como
ambiente noturno

* Possuir teclado de membrana de toque sensivel e facil operagdo, para uso em ambuldncias.

« Deve ser compacto, resistente (display resistente a impactos) para uso pré-hospitalar

* Alimentagdo elétrica mediante bateria recarregdvel com autonomia de no minimo 24 horas, com base
carregadora (com alimentago bivolt) ou pilhas alcalinas tamanho AA

« Memoéria interna de armazenamento de dados de saturagdo e pulso de pelo menos 10 minutos

* Deve possuir alarmes sonoros e visuais ajustaveis para alta e baixa Sp02, alta e baixa freqiiéncia de pulso e
baixa perfusdo.

« Faixa de medida e apresentagdo digital de valores para Sp02 (faixa minima de O a 100%), frequéncia
cardiaca (faixa minima de 25 a 300 ppm), e intensidade de pulso (bargraf).

« Para pacientes neonatais a precisfio de medigio de Sp02 deve ser no méaximo de 3% na faixa de 70% a
100%;

« Permitir o uso de sensor digital para paciente adulto, peditrico e neonatal.

* Possuir alto desempenho e confiabilidade quando operado com pacientes de baixa perfusdo, pacientes de
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pele escura e paciente prematuros.

* Deve vir acompanhado dos seguintes acessorios: 02 (dois) sensores de oximetria permanentes (tipo clip)
adulto, 01 (um) sensor de oximetria permanente infantil, 01(um) sensor de oximetria permanente (tipo Y)
neonatal, e manual de operagdo.

+ Certificagdo minima IPX2 (resisténcia a dgua);

* Deve ter certificado de registro no MS.

« Garantia contra defeitos de fabricagéio

06 | ASPIRADOR DE SECRECAO PORTATIL 03
Descrigdo bdsica
« Equipamento médico-hospitalar utilizado em ambiente pré-hospitalar para aspiragdo de secregdes e
liquidos.
Especificacdes técnicas minimas
» Aparelho elétrico, portétil, com peso maximo de § Kg e com frasco coletor com material pléstico rigido e
autoclavavel, silencioso e de fcil manuseio;
+ Sistema de acionamento por interruptor.
» Tens?o de alimentagdo 127/220 VAC ou sistema bivolt automético de tensdo, com bateria recarregavel
interna com autonomia minima de 40 min em uso, com tempo de recarga inferior a 18 hs.
» aspirag@o livre de no minimo 18 L/min
» frasco inquebrdvel, autoclavével, transparente, graduado, com boca larga
« capacidade minima de reservatério de 0,8 litro.
» Tampa do frasco com vedagdo hermética e autoclavavel.
» Press#io de aspiragéio varidvel minima entre O e 500 mmHg
» Possuir Vacuémetro de O a 600 mmHg
* Gabinete resistente & corrosio
« Filtro de ar.
* Protegio contra extravasamento ou com limitador de nivel.
* Indicador luminoso de carga
+ Garantia contra defeitos de fabricagdo
+ Mangueira de silicone com comprimento minimo de 1,50 m
« Dever4 conter uma sonda de aspiragfio rigida
* Devera ser apresentado Registro ou Certificado do equipamento no Ministério da Satde e Certificado de
Boas Praticas de Fabricagdo do Produto (CBPF) emitido pela ANVISA.
* O Catélogo do equipamento devera ser apresentado em lingua portuguesa. Manual de Manuteng#o,
instalagdo e operagdo com o mesmo contetido apresentado a Anvisa.
* Garantia na minima de 01 ano.
07 | CARRO DE EMERGENCIA 03
Descrigdo bdsica

* Equipamento médico-hospitalar para acomodagdo de todos os medicamentos e equipamentos necessarios
para atendimento a um caso de parada cardiorrespiratoria.

Especificagdes técnicas minimas

= Fabricado com chapas metélicas ou poliuretano injetado, montado em estrutura reforgada sobre rodizios
giratérios de no minimo 5"sendo 2 deles com trava;

* Parachoque de borracha em toda volta

* Minimo de 3 gavetas: uma com minimo de 20 divisdes para medicamentos, duas para uso geral e um
compartimento fechado com porta basculante;

» Sistema de lacre Unico para todas as gavetas;

* Suporte giratério para acomodagio de desfibrilador ou cardioversor;

» Mesa superior com 2 divisdes, uma para preparagfio de medicamentos e outra para acomodagdo de
eletrocardidgrafo ou monitor;

» Tébua acrilica para massagem cardiaca,

« Suporte para cilindro de oxigénio

* Suporte de soro;

* Suporte com fluxdmetro e umidificador

» Extenso com 4 tomadas, cabo aproximado de 2,5 m

« Devera ser apresentado Registro ou Certificado do equipamento no Ministério da Satide e Certificado de
Boas Praticas de Fabricagdo do Produto (CBPF) emitido pela ANVISA.

= O Catélogo do equipamento deverd ser apresentado em lingua portuguesa.
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CLAUSULA III — DAS OBRIGACOES
DO MUNICIPIO

a) Ter Fundo Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saide instituido e em funcionamento;
b) Ter Plano Municipal de Satde vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Saide;

¢) Comprometer-se a:
a. adotar medidas para implantagio integral de todos os componentes da Rede Parand Urgéncia em seu
territério, conforme estabelecido no Plano de Ag¢do Regional de Urgéncia e Emergéncia, visando a
melhoria do acesso da populagdo as Unidades da Rede Paranda Urgéncia, mantendo equipes e as
condigdes de ambiéncia para a realizagéo das agdes;
b. manter atualizados os dados dos servicos de urgéncia no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES;
c. manter as condigdes de funcionamento normais dos equipamentos adquiridos, custear sua manutengéo
e utilizé-los exclusivamente para os usuarios do SUS.
d) Incluir as cldusulas antifraude e anticorrupgdo, conforme Anexo da Resolugdo SESA 329/2015, ou ato
que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatérios e nos contratos referentes a aquisi¢do
dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisicio de Equipamentos de
Urgéncia e Emergéncia.
) Adotar préticas de anticorrupgdo, devendo:
I. Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Saude, o mais alto padrdo
de ética, durante todo o processo de execucdo dos recursos do incentivo evitando préticas
corruptas e fraudulentas;
II. Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da
Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela
gestdo municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa
fisica, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagdo ou da execugdo de contratos financiados com
recursos repassados pela SESA. Para os propoésitos deste inciso, definem-se as seguintes préaticas:
- Prética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a agdo de servidor ptiblico no desempenho de suas atividades;
- Prética fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo de fatos, com o objetivo de influenciar a
execugdo dos recursos;
- Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do o6rgdo licitador, visando estabelecer
pregos em niveis artificiais e ndo competitivos;
-Prética coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, s pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a
execugdo de um contrato;
-Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢Ses ou fazer
declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizacdo da execugdo do recurso.
f) Concordar e autorizar a avaliagdo das despesas efetuadas, mantendo a disposi¢do dos érgdos de
controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatérios das despesas
efetuadas.
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DA SESA ,
Repassar para o MUNICIPIO o recurso financeiro para a consecugdo do constante no objeto da cldusula
IT do presente Termo.

CLAUSULA TV — DOS RECURSOS

O municipio fard jus ao montante de RS R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), para aquisi¢do de
equipamentos de urgéncia e emergéncia, conforme Resolugdo SESA n° 497/2017, e, caso os recursos
ndo sejam suficientes para a consecugdo do que trata o objeto deste Termo, o MUNICIPIO devera
complementar com 0S recursos necessarios.

CLAUSULA V — DOS PRAZOS
Fica estabelecido o prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, apds o recebimento da parcela pelo
municipio, para a aquisigdo dos equipamentos.

CLAUSULA VI — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO
A SESA, por meio das Regionais de Satde, fard o monitoramento do estabelecido nessa Resolugéo,
verificando "in loco" os equipamentos adquiridos, e, encaminhando para a Superintendéncia de Atengédo
a Saude, relatério com a relagdo dos bens adquiridos com a informacgéo em qual Servigo foram alocados.
O Controle Interno/SESA em parceria com o Fundo Estadual de Saude, gestor dos recursos financeiros
destinado a agles e servigos publicos de satde, podera a qualquer momento fazer a verificagdo "in
loco", da aplicagéo do incentivo.
I. O Controle Interno/SESA em parceria com o Fundo Estadual de Satde, gestor dos recursos
financeiros destinado a agdes e servigos publicos de satde, podera a qualquer momento fazer a
verificagdo “ in loco” da aplicagdo do incentivo.
II. Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estara o responsavel sujeito as san¢des
previstas na Lei n® 8.429 de 1992 — Agentes Publicos Improbidade Administrativa.
III. O municipio deverd constar do relatério anual de gestdo a aplicagdo dos recursos
decorrente da presente resolugéo.

CLAUSULA VII - DA RESCISAO E DA DENUNCIA
Este Termo de Adesdo podera ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas
clausulas, especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:

L. quando néo for contemplado o objeto proposto na Clausula II.

I1. quando do ndo cumprimento de qualquer clausula deste Termo de Adeséo.

CLAUSULA VIII - DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo podera ser alterado, bem como seu prazo de vigéncia prorrogado,
observado o limite previsto na legisla¢do vigente, mediante Termo Aditivo, de comum acordo
entre os participes, sendo vedada a mudanga do objeto.

CLAUSULA IX - DAS DISPOSICOES GERAIS
Questdes omissas a este documento deverdo ser resolvidas no &mbito da Comissdo Intergestores
Bipartite.
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CLAUSULA X - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, para dirimir
qualquer duvida ou litigio que porventura possa surgir na execugdo deste Termo de Adesdo, com
expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza do que foi pactuado, assinam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, perante as testemunhas abaixo assinadas, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Coronel Vivida, 25 de outubro de 2017

FRANK ARIEL SCHIAVINI
Prefeito do Municipio

LILIANE GUARREZI FONTANIVE
Diretora do Dpto. De Salde

Testemunha

Testemunha
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

RESPOSTA AOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO
Pregao Eletrénico n® 136/2018

Solicitantes: SUSAKI E SANTOS LTDA — ME e DC HEART DESFIBRILADORES E
SISTEMAS MEDICOS LTDA.

A presente resposta se reporta aos Pedidos de Esclarecimento ao Edital do
processo licitatério n°® 201/2018, na modalidade Pregéao Eletrénico, que tem por objeto a
“CONTRATAGCAO DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS PARA
A UPA 24 HORAS, DE ACORDO COM A RESOLUGAO 497/2017, QUE INSTITUI O
INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA A REDE PARANA URGENCIA, OBJETIVANDO
A MODERNIZAGAO DA SAUDE PARA MELHOR ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO
Sus”.

A requerente SUSAKI E SANTOS LTDA - ME, tempestivamente, enviou e-mail
solicitando esclarecimentos em relagdo ao edital, no dia 05 de dezembro de 2018 e a
requerente DC HEART DESFIBRILADORES E SISTEMAS MEDICOS LTDA,
tempestivamente, enviou e-mail solicitando esclarecimentos em relagédo ao edital, no dia
07 de dezembro de 2018.

20. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

20.1. Qualquer pedido de esclarecimento em relagdo a eventuais dlvidas na
interpretacdo do presente Edital e seus Anexos devera ser enviado, por escrito,
podendo ser protocolado o original, mediante recebimento da 22 (segunda) via, na
sede do Municipio de Coronel Vivida, ou ainda, através do site www.licitacoes-
e.com.br, até 3 (trés) dias Gteis anterior a data fixada no preambulo.

20.1.1. Em hipb6tese alguma serdo aceitos pedidos de esclarecimentos verbais

quanto ao Edital.

21. DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO
21.1. Os esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital poderdo ser feitos
até as 17h:30min horas do 2° (segundo) dia util antes da data fixada para a

realizagdo da sessao publica do Pregéo, por qualquer cidadao ou licitante. /‘,7/
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21.2. A impugnac¢ao devera ser apresentada por escrito, dirigida ao Presidente da
Comisséo Permanente de Licitagdo, e conter o nome completo do responsavel,
indicagéo da modalidade e nimero do certame, a razao social da empresa, nimero
do CNPJ, telefone, enderego eletrénico e fac-simile para contato, devendo ser
protocolada na sede do Municipio de Coronel Vivida, no endereco indicado no
predmbulo, no horario das 08h00min as 17h30min, ou encaminhada através de e-
mail no enderego eletrénico: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br

21.3. Cabera ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo, o qual € o
responsavel pela elaboracao do presente edital, decidir sobre a peticao/pedidos, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas e a resposta sera disponibilizada no site

www.coronelvivida.pr.gov.br

Tendo-se em vista que a abertura da sessao publica estd marcada para o dia
12/12/2018, e as requerentes solicitaram esclarecimentos nas datas de 05/12/2018 e
07/12/2018, verifica-se, preliminarmente, o seguinte pressuposto para o seu julgamento:
(a) que os referidos pedidos foram solicitados dentro do prazo estipulado no edital de

licitagao.

Dessa forma os pedidos foram apresentados nos ditames do edital, e esta
Administragdo pode reconhecé-los como pedido de esclarecimento ao ato convocatério

nos termos da legislacéo vigente.
Il. DA ANALISE DA UNIDADE REQUISITANTE

O processo licitatério foi iniciado mediante solicitagdo do Departamento de Salde

através do oficio interno n® 41/2018 e termo de referencia anexo ao mesmo.

Foi encaminhado a unidade requisitante, a qual é responsavel pela elaboragéo das
especificagdes do edital, a qual nos respondeu: “informamos que a indicagéo técnica para
o equipamento em questéo e para todos os outros indicados, sdo sugeridos pelo Ministério
da Saude em seu informativos. Ndo sendo possivel diminuir quesitos de exigéncia a fim de
privilegir quem n&o pode oferecer o que a populagdo necessita para manutengéo da vida
na dependéncia de equipamentos, diminuir isso em favorecimento comercial, e

desrespeitando o que é preconizado, seria diminuir as chances de vida humana em casos

/o



MUNICIiPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

de urgéncia e emergéncia. Desta forma, para que em novos recredenciamentos pelo
Ministério da Saude, como o que ocorreu na data de 06/12/2018, a nossa Unidade esteja
em plena conformidade com os quesitos minimos exigidos pelo 6rgao fiscalizador maior,
sejam cumpridos e pela continuidade deste servico de interesse publico verdadeiro
(tratamos de vidas e pessoas), seguiremos com o processo licitarios com as
especificacdes dos equipamentos exigidos, na resolugéo e no termo de ades&o.” Também
enviou e-mail contendo resolugédo e termo de adeséo.

Diante das alegagdes acima, passa-se a analise e julgamento do pedido de

esclarecimento.
lll. DO JULGAMENTO E DECISAO

Considerando a resposta da Diretora do Departamento de Saude, constatou-se
que ha a necessidade de manter as caracteristicas descritas no Edital de Licitagao;
portanto, recebemos os pedidos de esclarecimento das empresas e analisando as suas
razbes, deixamos de acolhé-la, ficando mantidas as determinagdes editalicias.

Pelos motivos acima elencados, ndo se visualiza a necessidade de alteragédo do
ato convocatério do Pregédo Eletrdnico n® 136/2018, permanecendo a sessao publica
designada para o dia 12/12/2018.

Coronel Vivida, 07 de dezembro de 2018.

ADEMIR ANTONIO AZILIERO

Presidente da Comissao de Licitagao



fernando

De: INSTRAMED - LICITAGOES «<licitacoes@instramed.com.br>

Enviado em: quinta-feira, 6 de dezembro de 2018 17:35

Para: fernando@coronelvivida.pr.gov.br

Cc: INSTRAMED - LICITACOES; thiago@viver.med.br

Assunto: IMPUGNAGAQ AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO N° 136/2018-
INSTRAMED IND. MEDICO HOSPITALAR LTDA

Anexos: CONTRATO + PROCURAGAO SR. ARTHUR.pdf; IMPUGNAGAO VIVIDA.pdf

Prioridade: Alta

Prezados Membros da Comisséo de Licitacdes .

A Instramed IndUstria Médico Hospitalar Ltda., inscrito no CNPJ/MF n° 90.909.631/0001-10 com sede no
Beco José Paris n°® 339, Pavilhdo 18 e 19, Bairro Sarandi em Porto Alegre/RS, por intermédio de seu
representante legal, vem impetrar Impugnagdo ao Instrumento Convocatdério n® 136/2018, conforme

.pec;c em anexo.

Aguardamos o deferimento de nossa solicitagdo.

Atenciosamente,

Patricia Oliveira

Analista de Licitagdo

licitacao@instramed.com.br

Telefone: (51)3073.8228

Visite nosso site: www.instramed.com.br

INSTRARJE D



ILUSTRISSIMO (A) SENHOR (A) PREGOEIRO (A) DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CORO
VIVIDA - PR

Ref: PREGAO ELETRONICO N° 136/2018 - PROCESSO N° 201/2018

I.  IMPUGNAGCAO

A INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LIDA, inscrita no CNPJ ne.
90.909.631/0001-10, estabelecida na Rua Beco José Paris, n°. 339, Pavilhdo 19 Cidade
Porto Alegre — RS, vem muito respeitosamente perante V. $°. Apresentar IMPUGNAGCAQO
em rela¢gdo ao Edital acima citado, pelos motivos e fatos que a seguir passa expor:

O Edital tem como objeto “... CONTRATAGCAQO DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTO DE
EQUIPAMENTOS PARA A UPA 24 HORAS, DE ACORDO COM A RESOLUCAO 497/2017,
QUE INSTITUI O INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA A REDE PARANA URGENCIA,
OBJETIVANDO A MODERNIZACAO DA SAUDE PARA MELHOR ATENDIMENTO DOS
USUARIOS DO SUS...."

Porém ao andlisar o mesmo, percebe-se um direcionamento nas descri¢des técnicas
do lote 09 (CARDIOVERSOR) as quais diminui o nUmero de participantes impedindo,
portanto a competitividade e legalidade no certame, desta forma ndo nos restam
alternativas a ndo ser impugnar o presente, para que as medidas cabiveis sejam ‘;ﬁ.

tomadas, a fim de sanar os vicios que maculam o processo.

. DO MERITO

Tendo interesse em participar do item 09 - CARDIOVERSOR a Instramed fez a andilise
do descritivo onde no Instrumento Convocatdrio reza a seguinte descrigo:

DESFIBRILADOR COM MARCAPASSO EXTERNO E MONITOR, MULTIPARAMETRICO (DESFIBRILADOR +
MARCAPASSO EXTERNO + ECG + OXIMETRO + PNI) DESFIBRILADOR BIFASICO, COM MODULO DE
DESFIBRILACAO EXTERNA AUTOMATICA, DOTADO DE PAS EM TAMANHO ADULTO E INFANTIL,
INTERCAMBIAVEIS, DE ENCAIXE RAPIDO NO CORPO DO APARELHO, LEITURA DO ECG REALIZADO PELAS
PAS EXTERNAS POR IMPEDANCIA MDNITOR COM TELA DE LCD COLORIDA DE ALTA RESOLUCAO COM
DIMENSAO MINIMA ESOL! | MINIMA 800X600 PIXELS, COM NO MINIMO TRES
CANAIS, COM lNDlCACAO DE (‘ARGA DA BATERIA, DERIVACAO VELOC!DADE AMPLITUDE, TRACADO
ELETROCARDIOGRAFICO E DOS VALORES DE FREQUENCIA DE PULSO, CARGA SELECIONADA E ENTREGUE,
OXIMETRIA DE PULSO, PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA (MINIMA, MEDIA E MAXIMA), RESPIRACAO,
INDICADORES DE CARGA: SINAL SONORO DE EQUIPAMENTO CARREGANDO E DE CARGA COMPLETA,
INDICADOR DE FONTE EXTERNA OU BATERIA RECARREGAVEL, CIRCUITO PROTEGIDO CONTRA
DESFIBRILACAO, MARCAPASSO NAO INVASIVO: COM MODO DE DEMANDA E FIXO, FREQUENCIA MINIMA
ENTRE 40 E 170 PPM, AMPLITUDE: DE 5 MA A 200 MA (RESOLUCAO DE 5 MA), PRECISAO 10%,

Instramed IndUstria Médico Hospitalar Lida. Fone/Fax geral: {51) 3073-8200
Beco José Paris, 339 | Povilhéo 12 | Bairro Sorandi www.instramed.com.br
CEP 91140-310 | Porto Alegre | RS | Brasil licitacoes@instramed.com.br



INDICACAO VlSUAL DA CARGA SELECIONADA E ENTREGUE APOS ACIONAMENTO APlCACAO DE CHO
POR MEIO DE PAS (ADESIVAS) MULTIFUNCIONAIS OU PAS DE DESFIBRILACAQ, DESFIBRILACAO

ATE 08 SEGUNDOS, ANULA CARGA MANUAL, E AUTOMATICA APOS 02 MINUTOS, EM CASO DE \
AC!ONAMENTO PELO OPERADOR MODULO DEA COM ENTREGA DE ENERGIA ENTRE 50 ] [PEDIATRIC
1 A o

CARDIACA: DE 30 A 300 BPM, DETECCAO E REJEICAO DE MARCAPASSO, PROTECAO CONTRA DESCARGA E
INTERFERENCIA DE DESFIBRILADOR E BISTURI ELETRONICOS, PRESSAO NAO INVASIVA: MODOS MANUAL E
AUTOMATICO, INTERVALO MINIMO DO MODO AUTOMATICO PROGRAMAVEL ENTRE 5 E 120 MINUTOS,
FAIXA MINIMA DE MEDIDA: 40 A 250 MMHG, VALVULA DE PRESSAO EXCESSIVA, OXIMETRIA DE PULSO:
MONITORIZACAO DA SATURACAO DE PACIENTES COM BAIXA PERFUSAO OU COM]MOVIMENTACAO 0

DE SPOZ il A 99% FAD(A MINIMA DE FREQUENCIA DE PULSO 30A 250 BPM, APRESENTACAO DA CURVA DE
PLETISMOGRAFIA E BARRA DE PULSO, PRECISAO DE MEDICAO DE SP02 DEVE SER NO MAXIMO DE 3% NA
FAIXA DE 70% A 100%, IMPRESSORA TERMICA: PARA REGISTRO COM ACIONAMENTO AUTOMATICO E

SUBSTITUIVEL COM AUTONOMIA DE FUNCIONAMENTO MINIMO DE 02 (DUAS) HORAS PARA A
MONITORIZACAO CONTINUA E 30 CHOQUES DE 200 JOULES, MEMORIA INTERNA PARA ARMAZENAR 0
TRACADO DO ECG E EVENTOS, ALEM DE POSSIBILITAR O ARMAZENAMENTO E TRANSFERENCIA DE DADOS,
DEVE CONTER CONJUNTO COMPLETO DE CABOS PARA ALIMENTACAO DA REDE ELETRICA (BIVOLT
110/220 V AC) PARA SEU FUNCIONAMENTO OU RECARGA, GABINETE ELETRICAMENTE ISOLADO, CORPO
UNICO, COM ALCA ERGONOMICA PARA TRANSPORTE MANUAL, DEVE SER ACONDICIONADO EM BOLSA
PROPRIA PARA TRANSPORTE QUE PERMITA O ACONDICIONAMENTO DE TODOS OS SEUS ACESSORIOS,
DEVEM SER FORNECIDOS 0S SEGUINTES ACESSORIOS: 01 PAR DE PAS PERMANENTES DE DESFIBRILACAQO
ADULTO, 01 PAR DE PAS PERMANENTES DE DESFIBRILACAO INFANTIL, 04 PARES DE PAS
MULTIFUNCIONAIS ADULTO PARA MARCAPASSO, MONITORACAO E DESFIBRILACAO, 04 PARES DE PAS
MULTIFUNCIONAIS INFANTIS PARA MARCAPASSO, MONITORACAO E DESFIBRILACAO, 02 CABOS DE ECG DE
5 VIAS PARA USO ADULTO / PEDIATRICO E 01 CABO DE ECG DE 3 VIAS PARA USO NEONATAL (CABO
TRONCO MAIS RABICHOS), 01 CABO TRONCO PARA OXIMETIA, 02 SENSORES PERMANENTES TIPO CLIP
PARA ADULTOS, 02 SENSORES PEDIATRICOS PERMANENTES, 01 MANGUEIRA DE CONEXAO DE PNI;
MANGUITOS LIVRES DE LATEX, LAVAVEIS, COM BRACADEIRAS DE NYLON E VELCRO, NOS TAMANHOS
ADOLESCENTE, ADULTO, OBESO, PEDIATRICO E NEONATAL TAMANHOS 2 E 4, 01 FRASCO DE GEL
ELETROCONDUTOR, 05 ROLQOS DE PAPEL TERMOSSENSIVEL PARA ECG, 01 CABO DE ALIMENTACAO PADRAO ]
ABNT, 3 PINOS, 01 BATERIA DE LITIO SELADA, RECARREGAVEL, 01 CABO DE ATERRAMENTO, 01 MANUAL \%"
DE OPERACAOQ, GARANTIA DE DOIS ANOS CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO PARA O EQUIPAMENTO E DE
SEIS MESES PARA 0S ACESSORIOS, ASSISTENCIA TECNICA NO ESTADO DO PARANA, BOLSA PARA
ACONDICIONAMENTO DO APARELHO E DE TODOS OS ACESSORIOS, ATENDIMENTO AS NORMAS: NBR IEC
60601-1; 60601-2-27; 60601-2-30; 60601-2-49; 60601-2, DEVERA SER APRESENTADO REGISTRO QU
CERTIFICADO DO EQUIPAMENTO NO MINISTERIO DA SAUDE E CERTIFICADO DE BOAS PRATICAS DE
FABRICACAO DO PRODUTO (CBPF) EMITIDO PELA ANVISA, O CATALOGO DO EQUIPAMENTO DEVERA SER
APRESENTADO EM LINGUA PORTUGUESA. MANUAL DE MANUTENCAO, INSTALACAO E OPERACAQ COM 0
MESMO CONTEUDO APRESENTADO A ANVISA (AMPLA CONCORRENCIA).

As caracteristicas de DEA com sistema escalonavel (100 - 150 - 200), + Tela minima de
8' com g resolucdo descriminada de (800Xé00) + impressora térmica com
comprimento do papel mostram e a observacdo de analise de arritmias avancadas,

direcionamento ao modelo Lifeshock Pro.

As condigdes acima citadas sGo usadas na divulgagdo do equipamento no site do

Fabricante conforme fotos abaixo:

Instramed IndUstria Médico Hospitalar Lida. Fone/Fox geral: (51) 3073-8200
Beco José Paris, 339 | Povilhdo 19 | Bairro Sarandi www.instramed.com. br
CEP 91140-310 | Porto Alegre | RS | Brasil licitacoes@instramed.com.br



LIFESHOCK PRO

Desfibrilador Bifésico e Monitor
Multiparamétrico combinados em um
equipamento compacto e com a maior fela do
mercado. O methor desfibritador fabricado no
Brasil e o Gnico desfibrilador touchscreen no
mundo.

1o de um confunte configuravel desfibrilador bifdsicofmonttor confiqueiyel dest
moctinnzacdn dos sinals Vilsls de pacientes adultos, pedisdticos & nesimtats. Constitulds de ooy i : de LCO
aitfesima resolucdo de 800 K 600 pixels & sister avragho intuitive

a0 de Gea. Com sinalizacso fos prases pars Lso tat sarts frantai do equipaments
3% par imas, 3171 B 20 J , At

pacicntes, bem coma eutvas de ECG grvadas am sventos sspacifices
Maréa:passs, Andlise de Segimento ST ¢ Anslise de Anitmiss Avangadas. Dipositieos ¢

v ssia de alarmes sonor
tro. Alimentacdo
cha do cliente.

DIFERENCIAIS DO PRODUTO y

nda os principais diferenc

a durar

Instramed IndUstria Médico Hospitalar Lida. Fone/Fax geral: (51) 3073-8200
Beco José Paris, 339 | Povilhdo 19 | Bairro Sarandi www,instramed.com.br
CEP 91140-310 | Porto Alegre | RS | Brasil licitacoes@instramed.com.br



Pardmetros

Desfibrilador Bifisico Intensidade de energla
manual de 1 a 250), Lirita o 50 Joules no modo
didtrics, pis mltifuncionsis adesk
pedidtricas, pas pedid € pis
intracavitirias. Marcapasso transeuthnes Modo
fixo & demanda. DesfribHlador Externo Semi-
Automdtico Energia entregue no modo DEA -
Padrdo: 200 => adulto ou 50J => pedidtrico.
Escalonavel: 100, 150, 2001, C usudrio é
mensagens de exto,

figuras & Sudio.

INFORMAGCOES

Padrdes de Qualidade

Equipamento produzido pela Lifemed industrial
de Equipamentos & Artigos Médicos e Hospita-
lares S.A., seguindo &s recomendacles das
normas técnicas da série IEC 50601 € 150 9919,

Equipamento certificadd INMETRO em confo-
rmidade com as normas 1écnicas: NBR-IET
60601-1:1997; NBR-IEC 60601-1-2:2006; NBR-
1EC 60601-1-2:2004; NBR-1EC 60601 -2-4:2005;
NOR-EC 60601-2-27:1997; NBR-IEC
60601-2-30:1997; NBR-IEC 60601-2-49:2003;

Configuragbes para comercializagdo

* Cédigo 10005255 LifeShock Pro ECG Bésico

* Cédigo 10005256 LifeShack Pro E0G; Sp02 NLL

* Cddigo 10005257 UifeShock Pro ECG; Sp02 MLL,
2]

 C4digo 10005258 LifeShock Pro ECG; $p02,
PHL, CO2, IMP

* Cédigo 10005449 LifeShock Pro ECG Bésicn
MP

* Codigo 10005500 LifeShock Pro ECG: SpOZ NLL
p

» Cidiga 10005501 LifeShock Pro ECG; Sp02 NLL,

NBR-1S0 9915:1997 PNL IMP

Além das caracteristicas supracitadas, esta sendo selecionado a condigdo de
entrada de sdlidos e liquidos (IP33, 4 ou 55) sendo que a mesma possui mais de &0
configuragdes possiveis, sendo que se for considerado IP33 e superiores, temos mais

de 20 possibilidades, limitando a concorréncia.

O mesmo vale para o modelo de impressora, que limita a quantidade de concorrentes

pela tecnologia usada.

" Ao descrever as tecnologias ndo estdo solicitando um

par&dmetro essencial para o funcionamento e sim uma exigéncia de marcas para a k’f’
mesma . A IMPUGNANTE e outros fabricantes, utilizam a tecnologia BCl para medigdo
de Oximetria de Baixa PerfusGo a qual possui a mesma qualidade das marecas citadas
no edital e com a mesma eficiéncia das relacionadas, sendo assim manter estas

marcas, estariam restringindo o nUmero de participantes no referido processo.

Nota-se claramente uma referencia ao equipamento da LIFEMED, tendo algumas
caracteristicas mostradas nesse edital propaganda que o fabricante usa como sendo

caracteristicas Unicas promovidas por ele, as caracteristicas de DIV

POLEGADAS, RESOLU MINIMA B00X600 PIXELS DEA com sistema escalonavel (100 — 150 -

e

200), _enfatiza ainda mais esta informag&o,co

equipamento da LIFEMED. Impedindo porfanto a competitividade neste cerfame.

e =

'DESFI D. Esta reunido de caracteristicas demandam ao

Instramed IndUstria Médico Hospitalar Ltda,
Beco José Paris, 339 | Pavilhéio 19 | Bairro Serandi
CEP 91140-310 | Porto Alsgre | RS | Brasil

Fone/Fox geral: (51) 3073-8200
www,instramed.com,br
licitacoes@instramed.com.br



Da forma como o descritivo se encontfra esta havendo ainda, violagdo
principio da isonomia onde & proibido a Administracdo PUblica tratar de fo
desigual.

Usando de prerrogativas ou vantagens aqueles que se encontram em pé
igualdade, desta forma deve-se visar o equilibrio entre todos, sem privilégios de algun -
em detrimento de outros.

1l DO PEDIDO

Senhor Presidente da Comissdo Permanente de LlicitagGo em que pese os fatos
alegados e diante do que se pode observar o descritivo do ITEM 09 - CARDIOVERSOR
deve ser alterado, sem restrigdo de marcas, pois a manutengdo do edital na forma
que se encontra impede a competitividade no certame. e deixa de fora produto de
qualidade igual ou superior ao que estd sendo solicitado.

E evidente que jamais seria a intencdo desta Administrag@o trazer condigdes a
beneficiar a Empresas que venham ofertar a certas marcas ou o proprio fabricante
mesmo porque a Adminisfragdo ndo tem obrigagGo de conhecer "a fundo" o
mercado dos bens e dos servicos que quer licitar, e nem tem obrigagcdo de conhecer
minimos detalhamentos técnicos desses bens e servigos. \7{'

Porém, na situagdo presente é dever de qualquer cidaddo, como agora & o caso da
Impetrante, atento a isso, alertar & Administragdo, a fim de que corrija o emo e
proponha novo Descritivo, sem vicios para que possa estar em consondncia com a Lei
de Licitagdes e as demais normas que regem as concomréncias publicas.

Diante do exposto, conclui-se que a Administragcdo Publica tem o dever de atentar
para os principios que norteiam a concomréncia publica, objetivando resguardar o
presente interesse publico.

Sendo assim, considerando que o procedimento licitatério deve ser pautado e ser
promovido em busca da proposta mais vantajosa ao ente licitante e SEMPRE em prol
do INTERESSE PUBLICO, é de rigor a reformulacd@o do Termo de Referencia no que diz
respeito ao do ITEM 01 - CARDIOVERSOR quanto ao objeto licitado, do contrario todo
o procedimento restard maculado, viciado e NULO.

Sem mais, no aguarde de um pronunciamento.

Instramed Indéstria Médico Hospitalar Lida. Fone/Fax geral: (51) 3073-8200
Beco José Paris, 339 | Pavilhdo 19 | Bairro Sorondi www.instramad.com.br
CEP 91140-310 | Porto Alegre | RS | Brasil licitacoes@instramed.com.br



Porto Alegre, 06 de Dezembro de 2018.

[90.909.631/0001-101

INSTRAMED
Industria Médico Hospitalar Ltda

Beco José Paris, 339/19.
Sarandi - CEP: 91140-310

l PORTO ALEGRE - RS l
A/ ’f‘//“:;“"‘j =
INSTRAMED IND. MED HOSPITALAR LTDA.
AR'I‘HIJ'I”J‘(ﬁl())E DE ALMEIDA MORAES
Gerente Geral - Procurador
RG 2121145714 SSP/RS
CPF: 511.125.237-15
Instramed Industria Médico Hospitalar Lida. Fone/Fax geral: (51) 3073-8200
Beco José Paris, 339 | Povilhéo 19 | Bairro Serondi www.instramed.com.br

CEP 91140-310 | Porio Alegre | RS | Brasil licitocoes@instramed.com.br



Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos

Secretaria Espedial da Micro ¢ Pequena Empresa

Departamenlo de Registro Empresarial e Int : s
Secretaria do Desenvolvimento Econémico, Cincia & Tecnologia

n‘r’\\ Junis Comercial. Ynduririsl ¢
o JUCIS.R"s;:g.EDE‘"'“W“meuu

SEDE . JUCISRS

e upipmhictro il oo i N st S HHIT |1||'!f HWAnsnm
43200181187 2062 o, YomssRt60

1 - REQUERIMENTO e =
ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA JUNTA COMERCIAL, INDUSTRIAL E SERVICOS DO RIO

NOME: INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA
{da Emprasa ou do Agente Auxiliar do Comércio) @
requer a V.S® o deferimento do seguinte ato: é Hﬂ ﬂuliillillrmﬁplai: Ilmlm Im
N*OE CODIGO conico : N Rszemaooos!nlw
VIAS DO ATO DO EVENTO QTDE DESGRIQAO DO ATO / EVENTO
3 {oo2 - - _|aLTERACAD
2211 1 ALTERACAQ DE ENDERECO DENTRO DO MESMO
MUNICIPIO
Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
. PORTO ALEGRE . Nome: INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA
Local Telefone de Contato: (5 11
Assinatura: ¥ -
7 Feversiro 2018 e
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL :
[[] oEcisAo siNGuLAR I:] DECiISAO COLEGIADA
Nome({s) Empresarizal{ais) igual(ais) ou semeihanta(s):
D SiMm D SIM Procasso em Ordem
A dedisdo
I B
Data
(o2 eeceniod,  [uo . Responsave
Data Responsavel Data Responsaval
| DECISAQ SINGULAR 2* Exigéncia 3* Exigéncia 4% Exigéncia &° Exigéncia

Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido, Publique-se @ arquive-se. . D 9401 0 / ” D D
D Processo indeferido. Publique-se. ﬁ_@ mfzﬂﬁ
Data SRS éupmm
DECISAO COLEGIADA 2" Exigéncia 3" Exigéncia 4" Exigéncia 5" Exigéncia
EI Processo em exigéncia, (Vide despacho em folha anexa) O O 0O

D Processo deferido, Publique-se e arquive-sa.

D Processo indeferido. Publique-se.

s SSED TSI
Dsta Vogal Vagal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

Certifico registro sob o n® 4631373 em 09/03/2018 da Empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA, Nire 43200181187 e

-.~* protocolo 180553160 - 09/02/2018. Autenticagdo: DOA1604BE02FEEC3060FEEEGC1B3BBE73776BAB. Cleverton Signor - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br e informe n® do protocolo 18/055.316-0 e o cédigo de seguranga JMhF Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 14/03/2018 por Cleverton Signor — Secretario-Geral.

ﬁ Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul

o A pég. 1/13

WUOWE | ARID QERAL



173 ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE
INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA.
NIRE 43200181187
CNPJ/MF Ne 90.909.631/0001-10

Por meio do ﬁ{esente instrumento, as partes abaixo qualificadas, a saber:

BIANCA STRATTNER, brasileira, divorciada, engenheira civil, portadora da cédula de
identidg::le n? 40419061 expedida pelo DETRAN/R], inscrita perante o CPF/MF sob o n®
594.073.527-49, residente e domiciliada na Rua Prof. Saldanha, n? 154, apto. S 201, Lagoa,
CEP 22461-220; e

RAUL ROMANO STRATTNER, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens,
administrador de empresas, portador da cédula mtevidentldade ne® 469!&5688 expedida pelo
IFP/R], inscrito perante o CPF/MF sob o n? 720.746.637-49, residente e domiciliado na
cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Av. Alexandre Ferreira, n? 46, apto. 401, Lagoa, CEP
22470220;

AGAESSE GROUP LTDA., sociedade limitada, inscrita no CNP]/MF sob o n® 21.659.356/0001-
01, com sede na ciahde e Estado do Rio de Janeiro, na Rua Ricardo Machado, n? 904, Vasco
da Gama, CEP 20921-270, com seus atos constitutivos registrados perante a Junta Comercial
do Estado do Rio de Janeiro sob o NIRE 33.209:895.346, neste ato representada na forma
de seu contrato social por seus administradores, Srs. Bianca Strattner, acima qualificada, e
R\al_xl Romané Strattner, acima qualificado;

Unicos s6cios da Instramed Inddstria Médico Hospitalar Ltgfbsociedade limitada, inscrita
no CNP|/MF sob o n®? 90.909.631/0001-10, com sede na cidade de Porto Alegre, no Estado
do Rio Grande do Sul, no Beco José Paris, n? 339, Pavilhdo 19, Sarandi, CEP 9'1\1’40-3 10,com
seus atos constitutivos registrados perante esta Junta Comercial do Estado do Rio Grande
do Sul sob on? 4320018 1&87 e 152 alteragdo ao contrato social da Sociedade registrada sob
on® 2461313, em 12.07.14 e 162 alteragdo ao contrato social da Sociedade registrada sob o
n®4163081, em15/06/2015 (“Sociedade”);

Junta Comercial, Industrial e Servigos do Rio Grande do Sul
Certifico registro sob o n® 4631373 em 09/03/2018 da Empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA, Nire 43200181187 e
protocolo 180553160 - 09/02/2018. Autenticagéo: DOA1604BEO2FEEC3060FEEE6C1B3BBE73776BAB. Cleverton Signor - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://jucisrs.rs.gov.br e informe n°® do protocolo 18/055.316-0 e o cédigo de seguranga JMhF Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 14/03/2018 por Cleverton Signor — Secretario-Geral.
%’: pag. 2/13
ARIO

S
GERAL



Tém entre si, justo e contratado, alterar o contrato social da Sociedade pela 172 vez, nos
termos da legislacdo pertinente e de acordo com as normas e disposi¢gdes a seguir

expressas:

1. Tendo em vista a locagdo de novo pavilhdo celebrada em 15 de dezembro de 2017, 0
enderec¢o Sede da Sociedade passara a vigorar da seguinte forma:

Beco José Paris, n? 339, Pavilhdes 18 e 19, Sarandi, CEP 9114-\0-310, na Cidade de
Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul.

\' 2. Decidem o socios-quotitas, por unanimidade e sem reservas, alterar os valores de
referéncia para pratica de atos pela administradores que dependem de prévia aprovagao de
75% (setenta e cinco por cento) do capital social, passando de R$ 500.000,00 (quinhentos
. mil reais) para 5.000.000,00 (cinco milh&es de reais), refletindo na deliberagdo aprovada
no paragrafo 22 da Clausula 9 do Contrato Social que passara a vigorar com a seguinte

redagdo:

“Paragrafo 29, A prdtica, pelos administradores, dos seguintes atos dependera da
prévia aprovacdo de sécios representantes de, pelo menos, 75% (setenta e cinco por cento)

do capital social:

(a) assinatura de qualquer documento que implique em obrigacdo para a
Sociedade em valor superior a R$5.000.000,00 (cinco milhdes de reais);

(b) saque ou débito de qualquer conta corrente ou poupanga da Sociedade que,
em uma operagio ou conjunto de operagdes praticadas no mesmo exercicio social,
exceda o montante de R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais); |

(c) realizagdo de qualquer investimento em nome da Sociedade que, em uma
operacio ou conjunto de operagdes praticadas no mesmo exercicio social, exceda
o montante de R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais);

(d) solicitagido ou concessdo de qualquer empréstimo em nome da Sociedade em
montante superior a R$5.000.000,00 (cinco milhdes de reais);

(e) realizagdo de qualquer doagdo;

(f) ajuizamento de qualguer agdo judicial em nome da Sociedade;
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(g) transferéncia, sob qualquer forma, de quaisquer bens iméveis de
propriedade da Sociedade; e

(h) renegociagio dos contratos de locagdo celebrados pela Sociedade e/ou
relativos a iméveis de sua propriedade.

2 Por fim, os sécios-quotistas decidem, por unanimidade e sem reservas, reformar
integralmente e consolidar o Contrato Social, o qual, refletindo as delibera¢des acima,
passa a vigorar com a seguinte reda¢do:CONTRATO SOCIAL DA INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO
HOSPITALAR LTDA.

capiTuLO I
DENOMINACAO, SEDE, OBJETO SOCIAL E PRAZO.

Cldusula 1. A sociedade limitada denomina-se Instramed Indistria Médico Hospitalar Ltda.

("Sociedade”). ’

Cldusula 2. A Sociedade tem sede na cidade de Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do
Sul, no Beco José Paris, n® 339, Pavilhdes 18 e 19, Sarandi, CEP 91140-310, podendo manter
filiais, escritérios e representagdes em qualquer localidade do Pais ou do exterior.

Cldusula 3. A Sociedade tem por objeto social a exploracdo das seguintes atividades: (a)
industria, comércio, importagdo e exportagio, representacio, conserto e manutengdo de
aparelhos, equipamentos e instrumentos médicos hospitalares; e (b) a participagdo em

outras sociedades, como sécia ou acionista.
Cliusula 4. O prazo de duragdo da Sociedade é indeterminado.

cariTuLo Il
CAPITAL SOCIAL

Cliusula 5. O capital social da Sociedade, totalmente subscrito e integralizado, é de R$
750.000,00 (setecentos e cinquenta mil reais), dividido em 750.000 (setecentas e cinquenta
mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, sendo distribuidas entre os sdcios da
seguinte forma:
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Sécio N2de Quotas | Valor(RS) | % (Total)
Apgaesse Group Ltda. 390.000 390.000,00 52%
Bianca Strattner 180.000 130.000,00 24%
Raul Romané Strattner 180.000 180.000,00 24%
Total . 750.000 750.000,00 100%

Clausula 6. A responsabilidade dos sécios é limitada ao valor de suas respectivas quotas,
sendo certo que todos os sécios respondem solidariamente perante terceiros pela
integralizacdo do capital social.

Paragrafo Unico. Os sécios nio responderio subsidiariamente pelas obrigagdes sociais.

. Cl4usula 7. Qualquer aumento do capital social somente podera ser realizado uma vez que
este esteja totalmente integralizado, e dependera de aprovagdo de sécios representando,
pelo menos, 75% (setenta e cinco por cento) do capital social. Os sdcios terdo direito de
preferéncia para participar de qualquer aumento do capital social, na proporgdo de suas
respectivas quotas.

Clausula 8. Cada quota dé direito a um voto nas deliberagdes sociais.

capiTuLO Il
ADMINISTRACAO

Cliusula 9. A administracdo da Sociedade, que poderd ser exercida por sécios ou ndo
s6cios, compete aos Srs. (i) Bianca Strattner, brasileira, divorciada, engenheira civil,
portadora da cédula de identidade n? 40419061 expedida pelo DETRAN/RJ, inscrita
. perante o CPF/MF sob o n? 594.073.527-49, residente e domiciliada na Rua Prof. Saldanha,
n? 154, apto. S 201, Lagoa, CEP 22461-220 e (ii) Raul Romand Strattner, brasileiro, casado
sob o regime de comunho parcial de bens, administrador de empresas, portador da cédula
de identidade n? 46955688 expedida pelo IFP, inscrito perante o CPF/MF sob o n?
720.746.637-49, residente e domiciliado na cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Av.
Alexandre Ferreira, n? 46, apto. 401, Lagoa, CEP 22470-220, que serdo designados
administradores.

Paragrafo 12. Os administradores possuem os mais amplos poderes para praticar
quaisquer atos necessarios ou convenientes para a administracdo da Sociedade, inclusive
representi-la e obrigé-la perante terceiros em geral, em juizo ou fora dele, constituir
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procuradores, assinar cheques, movimentar contas bancarias, emitir, endossar e assinar
titulos de crédito, adquirir e alienar bens mdéveis, transigir e renunciar a direitos, assinar
contratos e instrumentos que representem dfvidas em geral, podendo fazer uso da
denominagdo da Sociedade em todos os atos sociais necessirios ao seu regular
funcionamento.

Paragrafo 29, A prética, pelos administradores, dos seguintes atos depender4 da prévia
aprovacgdo de sdcios representantes de, pelo menos, 75% (setenta e cinco por cento) do
capital social:

(a) assinatura de qualquer documento que implique em obrigagdo para a Sociedade em
valor superior a R$5.000.000,00 (cinco milhdes de reais);

. (b) saque ou débito de qualquer conta corrente ou poupanga da Sociedade que, em uma
operacdo ou conjunto de operagfes praticadas no mesmo exercicio social, exceda o
montante de R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de reais);

{c) realiza¢do de qualquer investimento em nome da Sociedade que, em uma operagdo ou
conjunto de operacbes praticadas no mesmo exercicio social, exceda o montante de R$
5.000.000,00 (cinco milhdes de reais);

(d) solicitacdo ou concessdo de qualquef empréstimo em nome da Sociedade em montante
superior a R$5.000.000,00 (cinco milhdes de reais);

(e) realizagdo de qualquer doagdo;
(f) ajuizamento de qualquer ag¢do judicial em nome da Sociedade;

(g) transferéncia, sob qualquer forma, de quaisquer bens iméveis de propriedade da
Sociedade; e

(h) renegociacio dos contratos de locagdo celebrados pela Sociedade e/ou relativos a
imdveis de sua propriedade.

Paragrafo 32, A Sociedade serd representada, em jufzo ou fora dele, ativa ou passivamente,
perante quaisquer terceiros, (a) por 1 (um) administrador isoladamente; ou (b) por 1 (um)
procurador devidamente constitufdo e com poderes especificos.
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Paragrafo 42, Os administradores, enquanto estiverem no exercicio da administragdo da
Sociedade, terdo o direito a perceber uma remunerac¢do mensal a titulo de pré-labore, a ser
fixada anualmente no infcio do exercicio social, por deliberacio de sécios titulares de, pelo
menos, 75% (setenta e cinco por cento), respeitada a situagdo financeira da Sociedade e a
legislacdo aplicavel.

Pardgrafo 52 Os sdcios Bianca e Raul, na qualidade de administradores da Sociedade,
declaram, desde ji, para os efeitos legais, que ndo estio impedidos de exercer a
administracdo da Sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenac¢do criminal ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos piblicos, 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 rela¢gdes de consumo, fé piiblica ou a

. propriedade.

Clausula 10. As procuragdes serdo outorgadas pela Sociedade mediante a assinatura de 1
(um) administrador. As procura¢des deverdo especificar os poderes conferidos e, com
excec¢io daquelas para fins judiciais, deverdo ter um perfodo méximo de validade de 1 (um)

anao.

Cliusula 11. S3o expressamente vedados, sendc nulos e inoperantes com relagdo a
Sociedade, os atos de qualquer administrador, procurador ou empregado gque a envolverem
em obrigacdes relativas a negdcios ou operagdes estranhas ao objeto social, tais como
fiangas, avais, endossos, prestagdo de garantias em favor de terceiros ou a alienacdo de bens
imdveis, exceto se previamente aprovados pelos sdcios, nos termos do presente contrato

social.

. CAPITULO IV
REUNIAO DE SOCIOS

Clausula 12. As deliberacdes dos s6cios serdo tomadas em reunido, observado o quérum de
deliberagdo previsto no presente contrato social.

Paragrafo 12. Anualmente, os sécios reunir-se-do ordinariamente, dentro dos 4 (quatro)
meses subsequentes ao término do exercicio social, para (a) aprovar as contas da
administrac¢do e deliberar sobre o balango patrimonial e o registro econémico da Sociedade;
(b) eleger ou destituir a administragdo, quando for o caso; (c) fixar a remuneragdo da
administragdo; e (d) deliberar sobre qualquer outro assunto constante da ordem do dia.
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Pardgrafo 22. A reunido de sdcios serd realizada extraordinariamente, sempre que os

interesses sociais assim exigirem.

Clausula 13. Salvo quando a lei exigir quérum maior ou quando o presente contrato social
estipular de maneira diversa, todas as deliberagdes dos sécios serdo tomadas pelo voto
favoravel de sécios representando, pelo menos, 75% (setenta e cinco por cento) do capital
social da Saciedade.

Clausula 14. A convocagdo da reunido se fara por comunicagdo encaminhada aos sécios para
os seus endereg¢os ou por mensagem de email (com aviso de recebimento), com
antecedéncia mfnima de 5 (cinco) dias da data da reunido, e dela constard a data, hora e

local da reunido, bem como a ordem do dia.

. Parigrafo 12. A deliberagdo a respeito de matéria sobre a qual todos os sécios se
manifestarem por escrito dispensa a realiza¢do de reunido.

Paragrafo 22. Dispensam-se as formalidades de convocagdo quando todos os sdcios
comparecerem, ou declararem por escrito, cientes do local, data e ordem do dia.

Paragrafo 32. Das reunides de sfcios sera lavrada ata que conterd, pelo menos, as
assinaturas de sécios suficientes para a aprovagio da deliberagdo.

CariTuLOV
CESSAO DE QUOTAS, DIREITO DE PREFERENCIA E DIREITO DE VENDA CONJUNTA

Clausula 15. Os Sécios poderdo transferir livremente suas quotas para outros sdcios, sem
que seja aplicado a essas transferéncias o direito de preferéncia previsto no presente
. contrato social.

Clausula 16. Caso qualquer dos Sécios deseje transferir, direta ou indiretamente, a
totalidade ou parte de suas quotas a terceiro, devera oferecé-las primeiramente aos demais
Sécios, que terdo o direito de adquiri-las (na proporg¢do detida por cada sécio no capital
social da Sociedade, descontada a participagido do sécio alienante e dos Sécios que ndo
exercerem o respectivo direito) pelo mesmo prego e nas mesmas condi¢des constantes da

oferta de terceiro recebida pelo sécio alienante.
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CariTuLo VI
FALECIMENTO, INCAPACIDADE E EXCLUSAO DE S6CIO

Cldusula 17. A Sociedade nio serd dissolvida em razdo da retirada, extingdo, exclusdo, morte,
incapacidade, interdigdo, faléncia ou dissolugdo de qualquer dos sécios, prosseguindo com

os sécios remanescentes, a menos que estes resolvam liquida-la.

Cldusula 18. Por decisdo dos sécios remanescentes representantes da maioria do capital
social (descontada a participagao detida pelo sécio falecido, incapaz, interdito ou extinto),
os herdeiros ou sucessores do sécio extinto, falecido, incapaz ou interdito poderdo ingressar
na Sociedade, desde que comuniquem aos socios remanescentes essa intengdo, por escrito,
contra recibo, no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data de recebimento de
comunicacdo a ser enviada pela Sociedade aos referidos herdeiros ou sucessores
. informando-os sobre o evento e a faculdade prevista nesta Cldusula.

Paragrafo Unico. Na hipétese de recusa de admissdo dos herdeiros ou sucessores ou caso
o prazo previsto no caput desta cldusula transcorra sem que os herdeiros ou sucessores do
sOcio extinto, falecido, incapaz ou interdito comuniquem a intencdo de ingressar na
Sociedade, deverdo ser apurados os haveres do s6cio, na forma prevista na cldusula 20
abaixo, tomando-se como data base de apurac3o a data do falecimento, extingdo, dissolugdo
ou da declaragio de incapacidade ou interdigdo do sécio.

Clausula 19. Havendo justa causa, os sécios que representem mais de 75% (setenta e cinco
por cento) do capital soclal da Sociedade poderdo excluir um ou mais sécios da Sociedade
mediante alteracdo do presente contrato social, conforme previsto no artigo 1.085 do
Cédigo Civil.

. Paragrafo 12, A exclusiio sera determinada em reunido especialmente convocada para
este fim, dando-se ciéncia antecipada de 10 (dez) dias uteis ao sdcio que se pretende excluir
e permitindo-lhe o exercicio do direito de defesa.

Paragrafo 22. O n3o comparecimento do sécio que se pretende excluir a reunido sera
considerado rentincia ao direito de defesa.
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CariTuLo VII
APURACAO DE HAVERES

Cldusula 20. Em qualquer caso de apuragdo de haveres, o valor de reembolso das quotas
serd apurado da seguinte forma: (a) o calculo do valor de reembolso das quotas dever3 ser
apurado com base em balango especial da Sociedade, levantado na data da apuracgdo; (b) os
haveres assim apurados serdo pagos a quem de direito em até 12 (doze) prestagdes mensais
iguais e sucessivas, acrescidas de corre¢do monetaria calculada com base no [PCA, com a
menor periodicidade permitida pela legislagdo vigente na ocasido, desde a data do balango
de apuracdo de haveres até a data de cada pagamento, vencendo-se a primeira 30 (trinta)
dias apds a data do mesmo balango e as demais em igual dia dos meses subsequente, até o
final; (c) na avaliagdo a ser procedida nos termos acima descritos, ndo serdo considerados
os lucros ou perdas posteriores a data de apurag¢do fixada para cada caso, que ndo sejam
consequéncia direta de atos anteriores A data de apuragdo.

CariTuLo VIII
EXERCICI10 SOCIAL, BALANCOS E RESULTADOS

Clausula 21. O exercfcio soclal terd infcio em 12 de janeiro e terminard em 31 de dezembro
de cada ano.

Clausula 22. No fim de cada exercicio, serd levantado um balango geral. Os resultados nele
apurados terdo a destinagdo que lhes for atribuida pelos sécios representando, pelo menos,
75% (setenta e cinco por cento) do capital social. A Sociedade pode levantar balangos em
pei-iodos menores e distribuir os lucros apurados nestes balangos.

CariTuLo IX
DISSOLUCAO E LIQUIDACAO

Clausula 23. A Sociedade somente sera dissolvida por deliberagio dos sécios representando,
pelo menos, 75% (setenta e cinco por cento) do capital social ou nos casos previstos em lei.
Neste caso, proceder-se-a a liquidagdo de seu ativo e passivo e o remanescente do
patriménio social sera atribufdo aos socios na proporgdo de suas participagdes no capital
social. Os sécios estabelecerio o modo de liquidagio e nomeardo o liquidante dentre
pessoas de ilibada reputagdo residentes e domiciliadas na Republica Federativa do Brasil.

&/ %7 :
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capiTuLe X
SOLUCAO DE CONTROVERSIAS

Clausula 24. Para todas as quest&es oriundas deste cohtrato social fica, desde j4, eleito o foro

da comarca de Porto Alegre.

E, por estarem justas e contratadas, firmam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual

teor, na presenga das 2 (duas) testemunhas abaixo.

L]

Porto Alegre, 18 de janeiro de 2018.

AGAESSE GROUP LTDA.
Por: Bianca Strattner Por: Raul Romané Strattner
Cargo: Administradora Cargo: Administrador

Reveo G U

BIANGA STRATTNER

Identidade n?: 115.268.716 DETRAN/R] |/ Identidade n€: 050773/05 CRC/R]
CPF n2: 079. 203 277-25 CPF ne: 630. 629 927-00
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 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
o ESTADO DO RIO DE JANEIRO
RIO DE JANEIRO

18° OFICIO DE NOTAS

LUIS VITORIANO VIEIRA TEIXEIRA - Tabellde
VERA MARIA CAMUYRANO TEIXEIRA - Substituta

MATRIZ: Av. Presidente Vargas, 435 - 129 andar - Rio de Janeiro - Tal.: (21) 2507-6151

SUCURSAIS: Av. das Américas, 700 - Bloco 8 - Loja 212B,C,De E - Barra da Tliuca - Tel.: (21) 2493-1320 ;’ : ;
Estrada do Galelio, 2315 - Loja G - ltha do Govemnador - Tel.: (21) 2259-8897 wi
LIVRO Ne°, 1969 PROCURAGAO BASTANTE QUE FAZ (g»
FOLHA N°. 029 INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO &,
ATO N° 018 HOSPITALAR LTDA., NA FORMA ABAIXO:.-- |[Eg M) B
TRASLADO § g

SAIBAM quantos este publico instrumento de procuragéo bastante virem que
aos vinte e seis dias do més de junho do ano de dois mil e dezessete, nesta
Cidade e Estado do Rio de Janeiro, na sede deste Cartdrio do 18° Oficio de
Notas, situado na Avenida Presidente Vargas, n® 435, 12° andar - Centro e
perante mim, FERNANDO RENAN DE QUEIROS, Substituto do Tabelido,
compareceu come Outorgante: INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO
HOSPITALAR LTDA., com sede na Cidade de Porto Alegre - RS, na Rua Beco
José Paris, 339 - Pavilhdo 19, Condominio Empresarial Mont'Serrat — Bairro
Sarandi, CEP: 91140-310, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 90.809.631/0001-10,
neste ato representada por sua socla BIANCA STRATTNER, brasileira,
divorciada, engenheira civil, poriadora da carteira de identidade n® 04.041.806-1,
expedida pelo DETRAN/RJ em 04/01/2011, inscrita no CPF/MF sob o n°®
594.073.527-49, residente @ domiciliada nesta Cidade e Estado do Rio de
Janeiro, na Rua Professor Saldanha, n°® 154, apto® 8-201, Jardim Botanico, por
mim identificados, conforme documentos mencionados do que dou fé, bem como
de que da presente enviarei nota ao competente Distribuidor no prazo da Lei. E,
pela Outorgante, por seu representante, me foi dito que por este publico ey
instrumento, nomeia e constitui seu bastante procurador ARTHUR JORGE DE
ALMEIDA MORAES, brasileiro, solteiro, maior, engenheiro civil, portador da
carteira de identidade n° 04.051.788-0, expedida pelo DETRAN/RJ em
05.07.2000 e inscrito no CPF/MF sob o n° 511.125.237-15, residente e
domiciliado & Rua do Pampa, n® 44 — Sarandi — Porto Alegre/RS; ao qual confere
poderes para representar a Outorgan&e perante a ANVISA — Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, podendo exercer todas as atividades relacionadas com o
Despacho Aduaneiro, previstas no artigo 718 do regulamento Aduaneiro
aprovado pelo Decreto 4.543 e todo o Decrsto 616/92, bem como habilitar se no
Sistema Integrado de Comércio Exterior — Siscomex e Trénsito Aduaneiro,
podendo para tanto, apresentar, requerer, retirar @ assinar documentos, inclusive
contratos em geral, de qualquer natureza ou espécie; fazer declaragbes; prestar
esclarecimentos e informagdes; apresentar provas; cumprir exigéncias,; praticar
todos e quaisquer atos em defesa dos interesses da Outorgante; dar entrada e
acompanhar processos de qualquer natureza; preencher guias, formularios,
requisigdes e o que se fizer mister; assinar petigdes, requerimentos, termos e
contratos de qualquer natureza, dentro do objetivo social da outorgante; pedir
parcelamentos de débitos frente a Unido, Estado ou Municipio @ DETRAN/RS;
abrir e encerrar conlas em instituigdes financeiras e bancérias, podendo assinar
cheques, ordens de pagamento, efetuar pagamentos em geral e transferéncias,
solicitar carides magnéticos, saldo e extratos, cadastrar senhas e chaves de
acesso, autorizar pagamentos eletrdnicos, abertura de credito; emitir nota
promisséria, contrato de cambio e seus respeciivos aditivos e averbagdes, carta
de crédito de importagio e exportagdes, especialmente, contratos em geral, de
qualquer natureza ou espécie; podendo ainda, representar a outorgante em
quaisquer Processos Licitatérios em todas as suas modalidades em Orgdos
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publicos, autarquias, comarcas, fundagdes e instituigbes privadas nas esferas
Municipais, Estaduais e Federais, podendo, assinar declaragbes, propostas de
pregos, dar lances verbais, assinar atas, contratos, interpor e desistir de
recursos, impugnagdes, pedidos de esclarecimentos, assinar aceites de caronas,
assinar atas de registro de pregos, negociar pregas e prazos, enfim, praticar,
promover, requerer e assinar tudo que se faga necessario, onde seja exigida sua
presencga efou assinatura para o bom e fiel cumprimento do presente mandato.
DEVENDO A PROVA DESTAS DECLARACOES SEREM EXIGIDAS PELOS
ORGAOS E PESSOAS A QUEM ESTE INTERESSAR. O PRESENTE
MANDATO PODERA SER SUBSTABELECIDO, NO TODO OU EM PARTE,
COM OU SEM RESERVA DE IGUAIS PODERES E SE NAO REVOGADO
TERA VALIDADE DE 01(HUM) ANO A PARTIR DA DATA DE ASSINATURA. A
Outorgante se responsabiliza pelos dados fornecidos, sobretudo pela
qualificagdo do procurador, bem como dos paderes que ora outorga, isentando
esta Serventia de Justiga, bem como o Escrevente responsavel pela lavratura do
presente ato de qualquer contestagdo futura. Certifico que pelo presente ato séo
devidas as custas da Tabela VII (Tabela 22 — Lei 6370/12) da E. Corregedoria de
Justica deste Estado, no valor de R$ 425,36, sendo R$ 282,81 Tabela 7/1.2/A
(Lavralura e Traslado), mais R$ 14,44 referente as Leis 489/81 e 590/82
. (3.761/02) — Mutua/Acoter|, mais R$ 56,56 referente a Lei 713/83 (FETJ), mais o
valor de R$ 14,14 referente a Lei 4664/05 — (FUNDPERJ), mais o valor de R$
14,14 referente a Lei 111/06 — (FUNPERJ), mais o valor de R$ 11,31 referente &
Lei 1552/12 — (FUNARPEN), mais o valor R$ 4,75 referente 8 PMCMV, mais o
valor de R$ 10,06 Tabela 7/4* (Arquivamento e Desarquivamento), mais o valor
de R$ 23,32 - (guias e comunicagdo), € o valor de R$ 27,21 referente &
distribui¢éo de 02 nomes. Assim o digsse do que dou fé, e me pediu Ihe lavrasse
a presente que |he li em voz alta, aceita e assina, declarando dispensar o
comparecimento de testemunhas, nos termos do Artigo 391, da Consolidagéo
Normativa da Corregedoria Geral da Justiga do Estado do Rio de Janeiro. Eu,
(Ass.), FERNANDO RENAN DE QUEIROS, Substituto do Tabelidp, lavrei, li e
encerro o presente ato, colhendo a assinatura. Outorganje:
INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA. por su
STRATTNER. “TRASLADADA NA MESMA DATA’. E ey,
Vitoriano Vieira Teixeira,
assino.-.-.« === =~ ===,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 18° OFiCIO DE NOTAS
ESTADO DO RIO DE JANEIRO LUIS VITORIANO VIEIRA - Tabelido
RIO DE JANEIRO VERA MARIA CAMUYRANO TEIXEIRA - Substituta

MATRIZ: Av. Prasidenie 435 - 12 anddar - Rio de Janelo - Tel:

} B151
B e & Cain, 18 e S i o ot s e gy A1) 4201320
LIVRO N°. 1888 PROCURAGCAO BASTANTE QUE FAZ
FOLHA N*. 008 INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO
ATO N° 004 HOSPITALAR LTDA., NA FORMA ABAIXO: -

TRASLADO

SAIBAM quantos este plblico instrumento de procuragio bastante virem que
aos vinle e seis dias do més de junho do ano de dois mil e dezoito, nesta
Cidade e Eslado do Rio de Janeiro, na sede deste Cartério do 18° Oficio de
Notas, situado na Avenida Presidente Vargas, n°. 435, 12° andar - Centro e
perante mim, VINICIUS ALCAIDE DE QUEIROS, Escrevente, compareceu
como Outorgante: INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA.,
com sede na Cidade de Porlo Alegre - RS, na Rua Beco José Paris, 339 —
Pavilhdo 18, Condominio Empresarial Mont'Serrat — Bairro Sarandi, CEP:
91140-310, inscrita no CNPJ/MF sob o n* 90.909.631/0001-10, nesle .alo
representada por seu socio, RAUL ROMANO STRATTNER, brasilsiro,
casado, empresdrio, portador da Carteira de Identidade n® 04.685568-8
(I.LF.P/RJ — 11.04,1978), CPF/MF n.° 720.746:637-49, residente e domiciliado
na Rua Alexandre Ferreira, n® 46, apto 401, na Cidade do Rio de Janeiro/RJ,
por mim identificados, conforme documentos mencionados do que dou fé, bem
como de que da presente enviarsl nota ao competente Distribuidor no prazo da
Lei. E, pela Quiorgante, por seu representante, me foi dito que por este pdblico
instrumento, nomela e constitui seu bastante procurador, ARTHUR JORGE
DE ALMEIDA MORAES, brasileiro, solteiro, maior, engenheiro civil, portador
da carteira de identidade n® 04.051.788-0, expedida pelo DETRAN/RJ em
05,07.2000 e inscrito no CPF/MF sob o n® 511.125.237-15, residente e W’:"l
domiciliade & Rua do Pampa, n® 44 ~ Sarandi ~ Porto Alegre/RS; ao qual
confere poderes para representar a Ouforgante perante a ANVISA — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanilaria, poderdio exercer todas as slividades
relacionadas com o Despacho Aduaneiro aprovade pelo Decreto 4.543 e todo
o Decrete 616/92, bem como habilita-se no Sistema Integrado de Coméreio
Exterior — Siscomex e Transito Aduaneiro, podendo, para tanto, apresentar,
requerer, relirar @ assinar documentos, inclusive contralos em geral, de
qualquer natureza ou espécie; fazer declaragdes; prestar esclarecimentos e
informagdes; apresentar provas; cumprir exigéncias; pralicar todos ¢ quaisquer
atos em defesa dos Interesses da Outorgante; dar enfrada e acompanhar
processos de qualquer natureza; preencher guias, formularios, requisigbes e o
que se fizer mister; assinar petigdes, requerimentos, termos e contratos de
qualquer natureza, dantro do objetive social da Oulorgante; pedir
parcelamentos de débitos frenle a Unifio, Estados ou Municipio e
DETRAN/RS; abrir @ encerrar contas em instituiges financeires & bancérias,
podendo assinar cheques, ordens de pagamento, efeluar pagamentos em
geral @ transferéncias, soliciter cartdes magnélicos, saldo e extratos, cadastrar
senhas e chaves de acesso, aulorizar pagamentos eletronicos, abertura de
crédito; emitir nota promisséria, contrato de cAmbio e seus respectivos aditivos
e averbagdes, carta de crédito de importacio e exportagdes, especiaimente,
contratos em geral, de qualquer natureza ou espécie; podendo, ainda,
representar a Outorgante em quaisquer Processos Licitatérios em todas as
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suas madalidades em Orgios Publicos, autarquias, comarcas, fundagies e
instituigbes privadas nas esferas Municipais, Estaduais & Federais, podendo
assinar declaragbes, propostas de pregos, dar lances verbais, assinar atas,
contratos, interpds e desislir de recursos, impugnagdes, pedidos de
esclarecimentos, assinar aceites de caronas, assinar atas de registro de
pregos, negociar pregos e prazos, enfim, praticar, promover, requerer @ assinar
tudo que se faga necessério, onde seja exigida sua presenca e/ou assinatura
para ¢ bom e fiel cumprimento do presente mandato. DEVENDO A PROVA
DESTAS DECLARAGOES SEREM EXIGIDAS PELOS ORGAOS E PESSOAS
A QUEM ESTE INTERESSAR. O PRESENTE MANDATO PODERA SER
SUBSTABELECIDO, NO TODO OU EM PARTE, COM OU SEM RESERVA
DE IGUAIS PODERES E, SE NAO REVOGADQ, TERA A VALIDADE DE 01
(HUM) ANO A PARTIR DA DATA DE ASSINATURA. A QOutorgante se
responsabliliza pelos dados fornecidos, sobrefudo pela qualificagio do
procurador, bem como dos poderes que ora oulorga, isentando esta Serventia
de Justica, bem como ¢ Escrevente respansavel pela lavralura do presente ato
de qualquer contestacio fulura. Certifico que pelo presente ato s8o devidas as
custas da Tabela VIl da E. Comegedoria de Justi¢a deste Estado, no valor de
R$ 422,95 sendo R$ 244,75 emolumentos (01 Ato}, mais RS 38,00 referente a
Guias de Comunicagio; mais R$ 1035, referenle a arquivamento e
desarquivamento; mais R$ 58,22 referente & Lei 3.217/89, mais o valor de R$
14,55 referente ao Fundper, mais R$ 14,55 referente ao Funderj, R 11.64
referente ao Funarpen; mais R$ 4,89 referents so PMCMV, e ainda o valor de
RS 28,00 referente & distribuicdo de 02 nomes. Assim o disse do que dou fé, e
me pediu Ihe lavrasse a presente que the li em voz alta, aceita e assina,
declarando dispensar o comparecimento de testemunhas, nos termos do
Artigo 391, da Consclidagdo Normativa da Corregedaria Geral da Justica do
Estado do Rio de Janeiro. Eu, (Ass.), VINICIUS ALCAIDE DE QUEIROS,
Escravente, lavrel, li e encefro o presente ato, colhendo a assinatura.
“TRASLADADA NO MESMA DATA". Outorgante: INSTRAMED INDUSTRIA
MEDICO HOSPITALAR, [LTDA, por seu sécio, RAUL ROMANO
STRATTNER. E eu,
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https://autdigital.azevedobastos.not.br/home/comprovante/751526061...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartoric@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,
Interdicdes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude
de Lei, etc...

. DECLARA para os devidos fins de direito que, 0 documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital' ou
na referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N¢ 003/2014, determinando a insergio de um
codigo em todos os atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo;
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paralba, enderego http://carregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO
HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da
empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do decumento
apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 26/06/2018 16:17:04 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 1%, 107 e seus §§ 1¢ e 22 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contende o Certificado
Digital do titular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR
LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para Informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:./autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Consuita desta
Declaragdo.

Codigo de Consulta desta Declaragéo: 1016953
. A consulta desta Declaragao estaré disponivel em nosso site até 26/06/2019 15:40:54 (hora local).

'Codigo de Autenticagéo Digital: 75152606181538190188-1 a 75152606181538190188-2
2| egislagOes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n* 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lel
Estadual n? 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA
DE JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVICO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos,
InterdicGes e Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude
de Lei, etc...

. DECLARA para os devidos fins de direito que, o documente em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagdo Digital® ou
na referida sequéncia, fol autenticados de acordo com as LegislagGes e normas vigentess.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e
Registros do Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N2 003/2014, determinando a insergdo de um
cédigo em todos os atos notoriais & registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo Gnico (por exemplo:
Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas
vezes quanto for necesséario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticag@o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO
HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracterfsticas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Unica & exclusiva, pela idonsidade do documento
apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAOQ foi emitida em 11/07/2018 15:58:05 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos,
de acordo com o Art. 12, 10° e seus §§ 12 e 22 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado
Digital do titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR
LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagfes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastes.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragao.

Codigo de Consulta desta Declaragdo: 1027550
. A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site até 11/07/2019 15:18:34 (hora local).

1Cédigo de Autenticagdo Digital: 75151107181506560368-1
2Legisla¢des Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
CHAVE DIGITAL
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 i
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\AATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Caédigo de Autenticagdo Digital” ou na
referida sequéncia, foi autenticados de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARQO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos dos respectivos servigos de Notas e Registros do
Estado da Paraiba, a Corregedoria Geral de Justiga editou o Provimento CGJPB N° 003/2014, determinando a insergdo de um cédigo em todos os
atos notoriais e registrais, assim, cada Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial contém um cédigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-
X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa Serventia pode ser confirmada e verificada tantas vezes quanto for necessario
através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego http://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO
HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da
empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartério,

Esta DECLARAGAO foi emitida em 14/08/2018 10:21:30 (hora local) através do sistema de autenticag@o digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA ou ao
Cartorio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagSes mais detalhadas deste ato, acesse o site hiips://autdigital.azevedobastos. r e informe o Codigo de Consulta desta
Declaragéo.

Cédigo de Consulta desta Declaragdo: 765278
A consulta desta Declaragéo estar4 disponivel em nosso site até 14/08/2019 10:15:15 (hora local).
‘Cédigo de Autenticagdo Digital: 75152906171007120907-1
*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provis6ria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.106/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014,
. O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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Licitacao Coronel Vivida

De: Licitagd@o Coronel Vivida <licitacao@coronelvivida.pr.gov.br>

Enviado em: sexta-feira, 7 de dezembro de 2018 08:34

Para: 'lisete Engelmannn'; atencaobasica@coronelvivida.pr.gov.br

Assunto: ENC: IMPUGNACAQ AQ INSTRUMENTO CONVOCATORIO N° 136/2018-
INSTRAMED IND. MEDICO HOSPITALAR LTDA

Anexos: CONTRATO + PROCURAGAO SR. ARTHUR pdf; IMPUGNAGAQ VIVIDA.pdf

Prioridade: Alta

Bom dia

Segue anexo impugnacgdo do edital, favor responder em 24 horas, pois precisamos responder ou reabrir o prazo do
edital.

Att.
..icitagéo

De: fernando [mailto:fernando@coronelvivida.pr.gov.br]

Enviada em: sexta-feira, 7 de dezembro de 2018 07:59

Para: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br

Cc: leila@coronelvivida.pr.gov.br; ademir@coronelvivida.pr.gov.br

Assunto: ENC: IMPUGNACAO AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO N° 136/2018- INSTRAMED IND. MEDICO
HOSPITALAR LTDA

Prioridade: Alta

De: INSTRAMED - LICITAGOES [mailto:licitacoes@instramed.com.br]

Enviada em: quinta-feira, 6 de dezembro de 2018 17:35

Para: fernando@coronelvivida.pr.gov.br

Cc: INSTRAMED - LICITAGOES; thiago@viver.med.br

Assunto: IMPUGNACAO AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO N° 136/2018- INSTRAMED IND. MEDICO HOSPITALAR
ITDA
rioridade: Alta

Prezados Membros da Comissdo de Licitagdes .

A Instramed IndUstria Médico Hospitalar Lida., inscrito no CNPJ/MF n° 90.909.631/0001-10 com sede no
Beco José Paris n° 339, Pavilhd@o 18 e 19, Bairro Sarandi em Porto Alegre/RS, por intermédio de seu
representante legal, vem impetrar Impugnagao ao Instrumento Convocatério n° 136/2018, conforme
peca em anexo,

Aguardamos o deferimento de nossa solicitacdo.

Atenciosamente,

[Page #]



Patricia Oliveira
Analista de Licitagdo

licitacao@instramed.com.br

Telefone: (51)3073.8228

Visite nosso site: www.instramed.com.br

INSTRAQJED

[Page #]




MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UPA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
RUA ROMARIO MARTINS 154, CENTRO

PARA: SETOR LICITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA
PRACA ANGELO MEZZOMO, S/N, CENTRO

Em resposta ao pedido de Impugnacdo do processo: Ref: PREGAO
ELETRONICO N° 136/2018 — PROCESSO N° 201/2018, na qual a empresa
Intramed tem claras intencdes de venda dos seus produtos, informamos que a
indicacdo técnica para o equipamento em questdo e para todos os outros indicados,
sdo sugeridos pelo Ministério da Saude em seu informativos. Ndo sendo possivel
diminuir quesitos de exigéncia a fim de privilegiar quem nao pode oferecer o que a
populacdo necessita para manutencio da vida na dependéncia de equipamentos, ,
diminuir isso em favorecimento comercial, e desrespeitando o que & preconizado,
seria diminuir as chances de vida humana em casos de urgéncia e emergéncia.

Desta forma, para que em novos recredenciamentos pelo Ministério da
Saude, como o que ocorreu na data de 06/12/2018 , a nossa Unidade esteja em
plena conformidade com os quesitos minimos exigidos pelo 6rgdo fiscalizador
maior, sejam cumpridos e pela continuidade deste servigco de interesse publico
verdadeiro (tratamos de vidas e pessoas), seguiremos com o processo licitarios com
as especificacées dos equipamentos exigidos, na resolucdo e no termo de adeséo.

ArnSana &Q\A_%\d\!gq

. Imone Fermandes
Diretora Dept® de Salde

Pagina 1 de 2




MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

JULGAMENTO DE IMPUGNAGCAO AO EDITAL
Pregéo Eletrénico n° 136/2018

Impugnante: INSTRAMED INDUSTRIA MEDICA HOSPITALAR LTDA

O presente julgamento se reporta ao Pedido de Alteragdo ao Edital do processo
licitatério n° 201/2018, na modalidade Pregao Eletronico, que tem por objeto a
“CONTRATAGAO DE EMPRESAS PARA FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS PARA
A UPA 24 HORAS, DE ACORDO COM A RESOLUGAO 497/2017, QUE INSTITUI O
INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA A REDE PARANA URGENCIA, OBJETIVANDO
A MODERNIZAGAO DA SAUDE PARA MELHOR ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO
sus”.

A requerente INSTRAMED INDUSTRIA MEDICA HOSPITALAR LTDA, enviou e-
mail contendo impugnacéo ao edital, no dia 06 de dezembro de 2018 as 17h35min.

21. DA IMPUGNAGAO DO ATO CONVOCATORIO

21.1. Os esclarecimentos e as impugnagdes ao presente Edital poderdo ser feitos
até as 17h:30min horas do 2° (segundo) dia util antes da data fixada para a
realizagdo da sessao publica do Pregao, por qualquer cidad&o ou licitante.

21.2. A impugnagédo devera ser apresentada por escrito, dirigida ao Presidente da
Comissdo Permanente de Licitagdo, e conter o nome completo do responsavel,
indicagdo da modalidade e nimero do certame, a razéo social da empresa, numero
do CNPJ, telefone, endereco eletrénico e fac-simile para contato, devendo ser
protocolada na sede do Municipio de Coronel Vivida, no enderego indicado no
predmbulo, no horario das 08h00min as 17h30min, ou encaminhada através de e-
mail no enderego eletrénico: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br

21.3. Cabera ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo, o qual € o
responsavel pela elaboragdo do presente edital, decidir sobre a petigdo/pedidos, no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas e a resposta sera disponibilizada no site
www.coronelvivida.pr.gov.br



Tendo-se em vista que a abertura da sessédo publica estd marcada para o dia
12/12/2018, e a requerente solicitou impugnagdo na data de 06/12/2018, verifica-se,
preliminarmente, o seguinte pressuposto para o seu julgamento: (a) que o referido pedido
foi solicitado dentro do prazo estipulado no edital de licitagao.

Dessa forma o pedido foi apresentado nos ditames do edital, e esta Administragao
pode reconhecé-lo como impugnacdo ao ato convocatério nos termos da legislagao

vigente.
Il. DO PEDIDO

A impugnante INSTRAMED INDUSTRIA MEDICA HOSPITALAR LTDA aduz em

sintese:

a) Senhor Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo em que pese os
fatos alegados e diante do que se pode observar o descritivo do ITEM 09 —
CARDIOVERSOR deve ser alterado, sem restrigdo de marcas, pois a
manutengéo do edital na forma que se encontra impede a competividade no
certame, e deixa de fora produto de qualidade igual ou superior ao que esta
sendo solicitado.

b) Sendo assim, considerando que o procedimento licitatério deve ser pautado e
ser promovido em busca da proposta mais vantajosa ao ente licitante e
SEMPRE em prol do INTERESSE PUBLICO, é de rigor a reformulagdo do
Termo de Referencia no que diz respeito ao do ITEM 01 - CARDIOVERSOR
quanto ao objeto licitado, do contrario todo o procedimento restara maculado,
viciado e NULO.

Il. DA ANALISE DA UNIDADE REQUISITANTE

O processo licitatério foi iniciado mediante solicitagdo do Departamento de Satide
através do oficio interno n® 41/2018 e termo de referencia anexo ao mesmo.

Foi encaminhado a unidade requisitante, a qual é responsavel pela elaboragéo das
especificagdes do edital, a qual nos respondeu: “informamos que a indicagéo técnica para
0 equipamento em questao e para todos os outros indicados, sdo sugeridos pelo Ministério
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

privilegir quem n&o pode oferecer o que a populagdo necessita para manutengéo da vida
na dependéncia de equipamentos, diminuir isso em favorecimento comercial, e
desrespeitando o que € preconizado, seria diminuir as chances de vida humana em casos
de urgéncia e emergéncia. Desta forma, para que em novos recredenciamentos pelo
Ministério da Saude, como o que ocorreu na data de 06/12/2018, a nossa Unidade esteja
em plena conformidade com os quesitos minimos exigidos pelo érgéo fiscalizador maior,
sejam cumpridos e pela continuidade deste servico de interesse publico verdadeiro
(tratamos de vidas e pessoas), seguiremos com o processo licitarios com as
especificagcdes dos equipamentos exigidos, na resolugdo e no termo de adesdo.” Também
enviou e-mail contendo resolugédo e termo de adesao.

Diante das alegacdes acima, passa-se a analise e julgamento da Impugnacgéo.

IV. DO JULGAMENTO E DECISAO

Considerando a resposta da Diretora do Departamento de Salde, constatou-se
que ha a necessidade de manter as caracteristicas descritas no Edital de Licitagéo;
portanto, recebemos a impugnac¢do da empresa e analisando as suas razdes, deixamos
de acolhé-la, ficando mantidas as determinagdes editalicias.

Pelos motivos acima elencados, ndo se visualiza a necessidade de alteragdo do
ato convocatorio do Pregdo Eletrdnico n° 136/2018, permanecendo a sessdo publica
designada para o dia 12/12/2018.

Coronel Vivida, 07 de dezembro de 2018.

CW Z

ADEMIR ANTONIO AZILIERO
Presidente da Comisséao de Licitagao



