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TERMO DE REFERENCIA

REQUISICAO DE COMPRAS N.° 75/2026

1. DEFINICAO DO OBJETO
Lei Federal n°® 14.133/21, alinea ‘a’ do inciso XXIlll do artigo 6° e Decreto Municipal n® 95/2023, alinea
‘a’do § 1° do art. 33.

1.1. Aquisicdo de equipamentos hospitalares, odontoldgicos, ortopédicos e laboratoriais, destinados
ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Santa
Helena/PR.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO
Lei Federal n°® 14.133/21, alinea ‘b’ do inciso XXIlll do artigo 6° e Decreto Municipal n® 95/2023, alinea
‘b’do § 1°do art. 33.

2.1. O presente Termo de Referéncia encontra amparo no Estudo Técnico Preliminar em anexo.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
Lei Federal n°® 14.133/21, alinea ‘c’ do inciso XXIII do artigo 6° e Decreto Municipal n° 95/2023, alinea
‘c’do § 1°do art. 33.

3.1. A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, anexo deste Termo de Referéncia.

4. ESPECIFICACAO DO PRODUTO E ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
Decreto Municipal n® 95/2023, alinea 'k’ do § 1° do art. 33.
Lei Federal n°® 14.133/21, alinea i’ do inciso XXIII do artigo 6° e Decreto Municipal n® 95/2023, alinea
‘i"do § 1° do art. 33.

4.1. O valor estimado da contratagdo é de R$ 426.401,91 (quatrocentos e vinte e seis mil,
quatrocentos e um reais e noventa e um centavos).
4.2. As pesquisas de pregos e os parametros utilizados para a formagédo do pregco encontram-se no
Mapa de Prego em anexo a este Termo de Referéncias.

UNIDADE
ITEM gz:gé:,{ ESPECIFICAGAO DE QUANT.
MEDIDA

VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

ELETROCARDIOGRAFO
Especificagbes:
12 DERIVACOES - 12
CANAIS Suporta aquisigao,
exibicao, analise e impressao
sincrona de formas de onda

de 12 derivagdes — 12 canais
1 615390 com garantia de 12 meses, Unid 10

aprox. ~

bem como detecgcdo de
frequéncia cardiaca, medida
pelo método de pico a pico,
com faixa de medigdo entre
30 e 300 Bpm, com precisao
de +/-1%, fornecendo analise
automatica da forma de onda

R$ R$
3.987,50 | 39.875,00
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de ECG adquirida, mostrando
valores medidos e resultados
de diagndsticos pelo algoritmo
Glasgow e codigo Minnesota,
sugerindo o  diagndstico
através de IA (Al) através da
consulta a base de dados do
equipamento. Suporta modo
de operagcdo: automatico,
manual e R-R (ritmo),
fornecendo modos de
amostragem, como: pré-
amostragem, amostragem em
tempo real, amostragem
periodica, esta, podendo ser
de no minimo 5 minutos de
andlise continua, que podem
ser visualizadas em uma tela
de LCD Colorida sensivel ao
togue de no minimo 10
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polegadas com resolugdo de
1280x800 pixels, bem como
visualizar o posicionamento
dos eletrodos na tela do
equipamento, para auxilio do
usuario informando o status
de cada derivacao,
identificando eletrodos com
mau contato. Insercdo de
informagbes do paciente por
meio de teclado completo e
leitura de cdodigo de barras.
Impresséo de relatérios de
ECG por meio de uma
impressora externa e um
registrador térmico integrado
ao equipamento, com papel
termo sensivel em rolo,
largura do papel: 210mm e
216mm, com velocidade do
papel ajustavel entre 5Smm/s e
50mm/s e sensibilidade com
ajuste em modo automatico e
manual entre 2,5mm/mV e
40mm/mV. Armazenamento
de 10.000 relatérios de ECG
na memoaria interna, podendo
ser ampliado por disco flash
USB, com possibilidade de
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exportagdo dos relatérios de
ECG armazenados na
memoria interna, para um
disco flash USB via conector
USB, esses arquivos podem
ser exportados em varios
formatos como: PDF, JPEG,
HL7, DICOM, entre outros.
Suporta transmissao sem fio
de dados de ECG via Wi-Fi
e/ou redes moéveis, além de
transmissado por fio via LAN,
que possibilite a integragao
com HIS (sistema hospitalar),
com envio de dados através
de protocolo HL7 e DICOM.
Suporta  protegdo  contra
descarga de desfibrilador,
interferéncias ADS e EMG
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com ajuste de Filtronvisa CA
50Hz, 60Hz, desligado; Filtro
EMG 25Hz, 35Hz,45Hz,
desligado; Filtro ADS 0,01Hz,
0,05hz, 0,32Hz, 0,67Hz; Filtro
passa-baixa 75Hz, 100Hz,
150Hz, 300Hz, desligado.
Alimentacao AC 100 — 240V,
50/60 Hz, Bateria
recarregavel com autonomia
de no minimo 10 horas em
uso. Atender as normas e
classificagbes MDD
93/42/EEC; IEC 60601-1,
2005+A1:2012; IEC 60601-2-
25:2011; IEC 60601-1- 2:2014
Classe Il tipo CF IPX2.

Deve acompanhar o]
equipamento:

01 (um) Cabo de paciente 10
vias pino banana ou garra,

01 (um) Kit com (6) Eletrodos
de térax-sucgao,

01 (um) Kit com (4) Eletrodos
de membro cardioclip,

01 (um) Papel térmico de
registro tipo Rolo (216mm).

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isengdo de registro junto a
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Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a
classificagdo sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

459772
Aprox

ELETROCAUTERIO
Especificagbes:
microprocessado, com
controle digital e

independente das poténcias
para os modos de corte, blend
e coagulagdo, permitindo
ajuste preciso conforme a
necessidade do
procedimento.

Devera possuir sistemas de
seguranga ativos, incluindo
alarme de falha da placa
neutra, com bloqueio
automético dos circuitos em
caso de desconexdo ou mau
contato, garantindo a
seguranga do paciente e do
operador. O equipamento
devera contar com saidas
isoladas, teclas blindadas e
resistentes a entrada de
liquidos, bem como pedal de
acionamento protegido contra
penetracdo nociva de &agua,
adequado ao ambiente
assistencial.

O sistema de refrigeracéo
devera ser por convecgao
natural, dispensando o uso de
ventiladores  internos. O
equipamento devera permitir
0 uso de placa neutra simples
descartavel, sem a
necessidade de acessorios
proprietarios ou especificos.
Poténcia minima de saida (ou
superior):

Corte: minimo de 100 W
(carga padrao aproximada de
300 Ohms);

Unid

R$
5.655,00

R$
5.655,00
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Blend: minimo de 50 W (carga
padrdao aproximada de 300
Ohms);

Coagulagao: minimo de 25 W
(carga padrao aproximada de
300 Ohms).

Frequéncia de operacao:
Frequéncia de trabalho em
faixa compativel com
aplicagdes cirargicas,
tipicamente em torno de 400
kHz a 500 kHz, com formas de
onda adequadas aos modos
de corte, blend e coagulagao,
ou tecnologia equivalente,
que atenda plenamente a
finalidade clinica do
equipamento.

Acessoérios minimos que
devem acompanhar o}
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equipamento:

01 (um) cabo de placa neutra
compativel;

01 (um) pedal simples de
acionamento;

01 (uma) caneta padrdo de
baixa;

01 (uma) placa neutra
reutilizavel ou descartavel,
compativel com 0
equipamento;

01 (um) cabo de forga com
comprimento minimo
aproximado de 3 metros;

01 (um) kit de eletrodos de
baixa, compativel com os
procedimentos usuais;
Eletrodos diversos para corte
e coagulagdo, tais como:
agulha, alga, bola e faca, em
tamanhos compativeis com a
pratica clinica, ou conjunto
equivalente;

01 (um) manual do usuario em
lingua portuguesa;

01 (um) certificado de
garantia.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
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isencdo de registro junto a
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a
classificagdo sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

304146
aprox.

SONAR / DOPPLER FETAL
PORTATIL

Especificagbes: o}
equipamento devera utilizar
tecnologia Doppler por
ultrassom, com frequéncia de
operagao compativel com uso
obstétrico, adequada para
deteccdo dos batimentos
cardiacos fetais a partir das
primeiras semanas de
gestagao, proporcionando
sinais sonoros claros e
confiaveis.

Devera possuir display digital
para visualizagao da
frequéncia cardiaca fetal
(FCF), apresentada em
batimentos por minuto (BPM),
com indicagao clara e de facil
leitura. O equipamento devera
dispor de saida de audio
integrada, com alto-falante
embutido e controle de
volume, possibilitando a
ausculta simultdnea pelo
profissional de saude e pela
gestante.

O Doppler fetal devera
permitr o uso em modo
continuo, com leitura em
tempo real da frequéncia
cardiaca fetal, bem como

possuir sistema de
desligamento automatico ou
equivalente, visando

economia de energia e maior
vida util da bateria.

O equipamento devera ser
leve, portatili e ergondémico,

Unid

R$
4.633,97

R$
4.633,97
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adequado ao uso em
consultérios e atendimentos
ambulatoriais, com
alimentagcdo por  bateria
recarregavel ou pilhas,
permitindo seu uso em locais
sem acesso imediato a rede
elétrica. Caso possua bateria
recarregavel, devera
acompanhar carregador
compativel com a rede
elétrica brasileira (100-240V,
50/60Hz).

Devera ser acompanhado de
transdutor fetal compativel,
com cabo integrado ou
destacavel, resistente e
adequado ao uso continuo,
bem como permitir facil
higienizacao conforme
protocolos de biosseguranga.
ltens minimos que devem
acompanhar o equipamento:

01 (um) Doppler fetal portatil;

01 (um) transdutor fetal
compativel;

01 (um) carregador de bateria
ou conjunto de alimentagao
(conforme modelo);

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isencdo de registro junto a
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a
classificagao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricagao.

635313
aprox.

POLTRONA DE
INTERNAMENTO

Especificagdes: a poltrona
devera  possuir  estrutura
resistente, fabricada em aco
carbono ou material de
resisténcia equivalente, com
tratamento anticorrosivo e
acabamento em  pintura

Unid.

R$
1.882,28

R$
9.411,40
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eletrostatica a pé ou similar,
garantindo durabilidade e
facilidade de higienizagao.
Devera apresentar assento,
encosto e apoio para pernas
estofados, com espuma de
densidade adequada ao uso
prolongado, revestidos em
material impermeavel, lavavel
e de facil limpeza, compativel
com normas de
biosseguranga e controle de
infeccdo.

A poltrona devera permitir
ajustes de inclinagao,
possibilitando sua utilizagao
nas posi¢des sentada,
reclinada e/ou semi-leito, por
meio de sistema mecénico
manual, alavanca, catraca ou
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mecanismo equivalente, que
proporcione estabilidade e
seguranga ao paciente
durante o uso.

Devera possuir apoios de

bragos, preferencialmente
rebativeis ou removiveis,
permitindo melhor

acomodacédo do paciente e
facilitando o acesso para
procedimentos de puncéo
venosa.

Devera ser equipada com pés

fixos com ponteiras
antiderrapantes ou rodizios,
sendo estes, quando
existentes, dotados de
sistema de travamento,
garantindo estabilidade

durante o atendimento.

A poltrona devera suportar
peso minimo compativel com
uso adulto, de no minimo 120
kg, sem comprometer sua
estrutura ou funcionalidade.
0] equipamento devera
possuir dimensoes
compativeis com ambientes
ambulatoriais, permitindo facil
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posicionamento em salas de
observagao e procedimentos,
bem como possibilitar a
circulagao segura de
profissionais de saude ao
redor do paciente.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isencdo de registro junto a
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a
classificagdo sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

407738
aprox.

SUPORTE DE BRACO
Especificagbes: base em tripé
de tubo de ago-carbono;
coluna em tubo de aco-
carbono; haste em tubo de
acgo inox redondo; concha em
chapa de ago inox; altura
regulavel por meio de
manipulo e concha com
regulagem de inclinagao; pés
com ponteiras plasticas;
acabamento em pintura epoxi,
com tratamento
antiferruginoso;  bragadeira
em inox; dimensdo minima:
800 mm — maxima: 1300 mm;
garantia minima de 01 ano
contra defeitos de fabricagao.
0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isengdo de registro junto a
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a
classificagao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacgao.

Unid.

R$
136,26

R$
272,52

617878
aprox.

ESCADA HOSPITALAR
Especificagbes: escada com
02 (dois) degraus em tubo

Unid.

R$
178,35

R$
356,70
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inox, piso em chapa de aco
inox dobrada; revestida em
borracha antiderrapante;
cantoneiras de ago inoxidavel;
pés com ponteiras de
borracha; altura do primeiro
degrau de aproximadamente
18 cm; altura do segundo
degrau aproximadamente 32
cm; largura do degrau
aproximadamente 16 cm;
comprimento do  degrau
aproximadamente 38 cm; O
equipamento devera possuir
registro, cadastro ou isengao
de registro junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, conforme
a classificagao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

476060
aprox.

MOCHO COM ENCOSTO

Especificagdes: mocho
ergondmico, com sistema de
elevagcdo do assento por
pistdo a gas, acionado por
alavanca localizada na base
do assento, permitindo ajuste
continuo de altura. Possui
encosto regulavel, com ajuste
de aproximagdo ao assento,
proporcionando melhor
ergonomia e conforto ao
usuario. Estrutura com base
estavel em formato de estrela
com 5 (cinco) rodizios,
garantindo  mobilidade e
seguranga durante o uso.
Assento e encosto com
estofamento resistente,
dotados de base rigida e
espuma de densidade
controlada, adequados ao uso
continuo. Revestimento em
PVC impermeavel, liso e sem
costuras aparentes,
facilitando a higienizagdo e

Unid

R$
261,00

R$

2.088,00

10
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atendendo as exigéncias de
ambientes de saude. O
equipamento devera possuir
registro, cadastro ou isengéo
de registro junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, conforme
a classificagao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

344981
aprox.

BALANCA ELETRONICA
DIGITAL ADULTA COM
REGUA ANTROPOMETRICA
Especificagbes: balanga
eletrnica digital, com
plataforma estavel e régua
antropométrica acoplada. A
balanga  devera  possuir
capacidade de
aproximadamente 200 kg e
resolugao de no maximo 100
g (0,1 kg ou superior), com

pesagem automatica
imediata, dispensando a
necessidade de
preaquecimento. 0]
equipamento devera

apresentar visores digitais em
LCD ou display equivalente,
de facil visualizagdo pelo
profissional e pelo usuario.

A estrutura devera possuir
acabamento em tinta
eletrostatica ou equivalente,
garantindo durabilidade e
resisténcia ao uso continuo
em ambiente clinico. A
plataforma de pesagem
devera dispor de tapete/piso
antiderrapante em borracha
ou material similar, com pés

reguldveis em  borracha
sintética ou material
equivalente, assegurando

estabilidade e seguranca
durante o uso.
0] equipamento devera

Unid.

R$
1.963,00

R$

5.889,00

11
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possuir seletor de voltagem
automatica ou opgao de
chaveamento entre 110 V e
220 V, compativel com as
redes elétricas usuais. A
balanca devera ser aferida
pelo INMETRO, com
certificado de aferigdo e
conformidade vigente, ou
possuir dispositivo que
permita afericdo periddica
conforme normas técnicas
aplicaveis.

O fornecimento devera incluir
garantia minima de 12 (doze)
meses contra defeitos de

fabricagao.

Requisitos regulatorios:
Certificacao elou
conformidade com 0s

requisitos do INMETRO.
Atendimento as  normas
técnicas aplicaveis ao tipo de
equipamento.

399559
aprox.

BALANCA DIGITAL
PEDIATRICA

Especificagbes: balanga
digital destinada

exclusivamente a medicao de
peso de criangas de até 2
(dois) anos de idade. O
equipamento devera possuir
capacidade de pesagem de
aproximadamente 15 kg e
graduagédo (precisdo) de no
maximo 10 g, garantindo
exatiddo nas medigbes para
acompanhamento do
crescimento infantil.

Devera possuir mostrador
digital (display) com, no
minimo, 5 (cinco) digitos, de
facil visualizagao, e fungao
Tara (zero) acionada por tecla
no painel frontal.

A balanga devera ser
construida em material
resistente, duravel e de facil
higienizagao, compativel com

Unid.

R$
992,00

R$

1.984,00

12
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ambientes de saude. A
bandeja de pesagem devera
possuir formato anatdmico
tipo concha, proporcionando
maior segurancga e conforto a
crianga, podendo ser
fabricada em metal, acrilico,
plastico ABS, polipropileno ou
material equivalente.

O equipamento devera dispor
de pés regulaveis, revestidos
com material antiderrapante,
como borracha sintética,
silicone ou similar, garantindo
estabilidade durante o uso.
Devera possuir alimentagao
elétrica compativel com as
redes 110 V e 220 V, por meio
de seletor de tensdo ou
sistema automatico bivolt.

A balancga devera ser aferida e
certificada pelo
IPEM/INMETRO, atendendo
as normas metrologicas
vigentes, com documentagéo
comprobatéria. 0]
fornecimento devera incluir
garantia minima de 12 (doze)
meses contra defeitos de
fabricacgao.

10

407726
aprox.

SUPORTE PARA SORO

Especificagdes: tipo coluna
em tubo de ago inoxidavel de
1” de didmetro com anel de
regulagem, haste em tubo de
aco inoxidavel de 3% de
didmetro com 4 ganchos na
extremidade superior, base
com 4 pés de ferro fundido,
pintura epdxi na cor branca,
com rodizios, dimensdes
aproximadas de no maximo
2,40 e minimo de 1,70 m.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isencdo de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

Unid.

R$
165,20

R$

1.156,40

13
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classificacao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

11

632274
aprox.

FOTOPOLIMERIZADOR
SEM FIO

Especificagbes:
fotopolimerizador
odontolégico sem fio,
destinado a polimerizacao de
resinas compostas, adesivos
e materiais fotossensiveis.
Caracteristicas Técnicas
Minimas

Fonte de Iluz: LED (Light
Emitting Diode) de luz azul,
com comprimento de onda na
faixa de 420 a 480 nm,
adequado a ativagdo de
materiais odontoldgicos
fotopolimerizaveis.

Poténcia luminosa: Poténcia
minima de 1.200 mW/cm? (ou
equivalente), com controle
eletrbnico  automatico da
intensidade luminosa  por
meio de radibmetro interno,
garantindo emissao estavel
durante o uso.

Temporizador: Programavel
para tempos de 5, 10 e 20
segundos, com sinal sonoro
(bip) indicativo a cada 5
segundos e ao final do ciclo.
Modo de operagédo continua:
Tempo maximo de uso
continuo de, no minimo, 300
segundos, com sistema de

protecao contra
superaquecimento.
Profundidade de

polimerizagdo: Capaz de
atingir minimo de 6 mm,
conforme especificagdo do
fabricante.

Sistema de indicagéo:
Indicador visual e sonoro de
contagem regressiva do

Unid.

R$
1.232,50

R$
2.465,00

14
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tempo de aplicacao;

Sistema de stand by
automatico, com
desligamento apos
aproximadamente 2 minutos
sem utilizagao.

Alimentacao elétrica:

Bivolt automatico (100V a
240V);

Frequéncia de operagédo de
50/60 Hz.

Bateria:

Bateria recarregavel de ions
de lito ou tecnologia
equivalente;

Tenséao aproximada de 3,7 V;
Capacidade minima de 1.400
mAh ou equivalente;
Autonomia minima de 120
minutos de uso continuo com

carga total.
Estrutura e ergonomia:
Corpo da caneta

confeccionado em material
plastico de alta resisténcia
(ABS ou equivalente);

Peca de mao anatdmica, leve
e de facil manuseio;
Funcionamento silencioso,

sem necessidade de
ventilagéo forgada.
Ponteira de

fotopolimerizagao:
Confeccionada em fibra dptica
orientada, sem dispersao de
luz;

Autoclavavel a 134 °C;

Com giro de 360°, permitindo

melhor posicionamento
durante o uso clinico.
Dimensodes e Peso

(aproximados)

Comprimento da peca de mao
(sem ponteira):
aproximadamente 16,5 cm;
Peso da peca de maéo:
aproximadamente 100 g;
Peso bruto com embalagem:
aproximadamente 450 g.

15
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0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isengcao de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificacao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

12

632188
aprox.

AUTOCLAVE DIGITAL
Especificagbes: capacidade
21 Litros

Autoclave digital de bancada,
desenvolvida para a
esterilizagao por vapor
saturado sob pressdo de

artigos e instrumentos
termorresistentes, tanto
embalados quanto

desembalados, em ambiente
de atengao basica e servigos
de saude.
Caracteristicas Técnicas:
Tipo de controle: Sistema de
controle  eletrbnico  com
display LCD para indicagéo de
ciclos, temperatura, pressao e
status de operagao.
Capacidade util: 21 litros
(minimo), com camara interna
apropriada para pentes,
instrumentos e  materiais
embalados.
Programas de esterilizagéo:
Devera possuir, no minimo,
ciclos especificos para:
e Instrumental embalado
e Instrumental

desembalado
« Plasticos e algodao
« Kit cirurgico e tecidos
e Liquidos
e Secagem extra
Operagao automatica: Com
despressurizagao,
desaeracdo e  secagem
automatica, sem necessidade

Unid.

R$
4.950,00

R$

9.900,00

16
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de intervengdo manual ao
término dos ciclos.

Leitura de parametros:
Exibicao digital de
temperatura e pressao
durante o] ciclo de
esterilizagao.

Estrutura e componentes:
Camara interna e tampa em
acgo inoxidavel, com
acabamento sanitario que
facilite a Ilimpeza e a
manutengao.

Inclusdo de no minimo 3 (trés)
bandejas confeccionadas em
aluminio anodizado ou

material equivalente,
ajustaveis na camara.
Seguranga: Dotada de

sistemas automaticos de
bloqueio e protegdo, que
impegam a abertura da tampa
sob pressdo e garantam
operagao segura, de acordo
com normas técnicas
aplicaveis.

Adaptabilidade: Dispositivo de
ajuste automatico de
pardmetros que  permita
operagdo adequada em
diferentes altitudes e
condigbes ambientais.
Tensdo de alimentagao:
Sistema bivolt automatico
(110/220 V) ou versdo
correspondente conforme
necessidade da unidade de
saude, com protegao contra
variagbes de tensao.
Conformidade normativa:
Fabricada em conformidade
com os mais rigidos padroes
de qualidade e seguranga,
preferencialmente com
sistema de rastreabilidade
conforme NBR ISO 13485 ou
norma equivalente.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
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isencdo de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificagdo sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

13

466474
aprox.

SELADORA TERMICA

Especificagbes: seladora
térmica eletronica destinada a
selagem de papel grau

cirargico para
acondicionamento de
materiais esterilizados, com
caracteristicas de

desempenho, seguranga e
durabilidade adequadas ao
uso em unidades de saude.

Tensdo de alimentagao:
Compativel com redes
elétricas de 110 V ou 220 V.

Poténcia elétrica:
Aproximadamente 100 W ou
equivalente, garantindo
eficiéncia na selagem térmica.
Comprimento util de selagem:
minimo de 300 mm (30 cm),
permitindo o fechamento de

diversos tamanhos de
envelopes/cabides.

Largura de selagem:
Aproximadamente 12 mm,
assegurando vedacgao
adequada do papel grau
cirurgico.

Controle de temperatura:
Sistema de controle

automatico de temperatura,
que mantenha a faixa térmica
ideal para selagem eficiente e
segura, com ajustes conforme
tipo de material.

Tempo de aquecimento:
Capaz de atingir temperatura
de operagdgo em tempo
reduzido, orientativamente
ateé 2 minutos,

Unid.

R$
261,00

R$

2.088,00

18
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proporcionando maior
produtividade.

Acionamento: Manual por
alavanca, com movimento
suave e ergonomicamente
adequado ao operador.
Sistema de corte: Integrado
ao equipamento,
possibilitando o corte limpo do
material selado apdés o
processo de vedacgao.
Compatibilidade de rolos:
Compativel com rolos de
papel grau cirdrgico com
largura de até 300 mm (30
cm) e espessura compativel
com a selagem térmica do
equipamento.

Estrutura: Construcao robusta
com estrutura metalica e
acabamento em  pintura
eletrostatica ou equivalente,
garantindo resisténcia ao uso
continuo em ambiente de
saude.

Protegao térmica: Dispositivo
de protecéo contra
sobreaquecimento,
preservando a seguranga do
operador e evitando danos ao
equipamento.

CertificagOes:

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isencdo de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificagao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacgao.

14

416620
aprox.

ULTRASSOM
ODONTOLOGICO
Especificagdes: equipamento
odontolégico de bancada,
destinado a realizagdo de
procedimentos de profilaxia,

Unid.

R$
2.430,00

R$

14.580,00

19
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remogao de biofilme, célculo
dentario e demais aplicagoes
clinicas, dotado de sistema de
ultrassom piezoelétrico
associado a jato de
bicarbonato, sem reservatorio
interno de agua, com conexao
direta a rede hidraulica.

0] equipamento devera
possuir design moderno e
funcional, com chave geral de
acionamento, entradas
independentes de agua e ar
comprimido, de modo a evitar
conexoes incorretas. @)
acionamento devera ocorrer
por meio de pedal unico,
permitindo controle seguro e
pratico durante 0s
procedimentos.

Devera permitir regulagem
precisa do fluxo de agua e da
poténcia do ultrassom,
possibilitando a realizagédo de
procedimentos com ou sem
refrigeragdo, conforme a
necessidade clinica. 0]
sistema devera contar com
seletor automatico ou manual
de modo de operagao,
possibilitando alternancia
entre ultrassom e jato de
bicarbonato de forma simples
e eficiente.

A caneta de ultrassom devera
ser equipada com tecnologia
piezoelétrica, com frequéncia
aproximada de 32.000 Hz,
garantindo estabilidade,
eficiéncia e menor
desconforto ao  paciente,
devendo possuir iluminagéo
em LED para melhor
visualizacao do campo
operatério e capa de silicone
autoclavavel. O jato de
bicarbonato devera ser
confeccionado em material
resistente, preferencialmente
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em aluminio anodizado ou

equivalente, assegurando
durabilidade e desempenho
adequado.

0] equipamento devera
permitir ajustes lineares de
poténcia e de fluxo de
refrigeragéo, sendo indicado
para procedimentos como
remogao de biofilme,
profilaxia, limpeza de canais
radiculares, remogao de
pinos, cimentagao e
adaptagao de inlays e onlays.
Especificagbes técnicas
minimas:

Ultrassom piezoelétrico com
frequéncia aproximada de
32.000 Hz;

Alimentacdo elétrica bivolt
automatico (127V/220V),
frequéncia 50/60 Hz;
Poténcia aproximada de 60
VA;

Consumo elétrico compativel
com a poténcia informada;
Pressdo de entrada de ar
entre 60 e 80 PSI;

Conexao direta a rede de
agua, sem reservatério
interno ou bomba peristaltica;
Dimensdes e peso
compativeis com
equipamentos de bancada;
Acessérios minimos:

Pedal de acionamento;
Pontas para ultrassom (T1,
T2, T3 e T4 ou equivalentes);
0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isengdo de registro junto a
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a
classificagcao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.
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15

482044
aprox.

FOCO AUXILIAR
Especificagbes: luminaria
auxiliar destinada ao apoio em
procedimentos clinicos e
ambulatoriais, com estrutura
resistente e funcional.

Devera possuir coluna
confeccionada em  tubo
redondo com didmetro
aproximado de 1 polegada e
espessura minima de 1,20
mm, equipada com anel de
fixagdo para ajuste de altura.
A haste devera ser flexivel e
cromada, permitindo
direcionamento preciso do
foco luminoso conforme a
necessidade do usuario.

A base devera ser composta
por pés em ferro fundido,
garantindo estabilidade ao
equipamento, com
acabamento em pintura epoxi
de alta resisténcia. A altura
total do equipamento devera
ser ajustavel, com variacédo
aproximada entre 1,10 m
(minimo) e 1,60 m (maximo).
0] equipamento devera
possuir fio de alimentagéo
elétrica com comprimento
minimo de 1,30 m,
assegurando mobilidade e
seguranca durante o uso.
Devera acompanhar |lampada
compativel com tensido de
110 V, ou bivolt quando
aplicavel, conforme padréo do
equipamento.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isengdo de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificagcao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos

Unid.

R$
1.305,00

R$

2.610,00

22
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de fabricacao.

16

373475
aprox.

CONCENTRADOR DE
OXIGENIO PORTATIL
Especificagbes:
Concentrador de oxigénio
portatil, projetado para uso em
ambiente pré-hospitalar e
transporte em ambulancias,
destinado ao fornecimento
continuo de oxigénio
medicinal por meio de
tecnologia de separagédo por
peneira molecular (PSA),
adequado para pacientes
adultos e pediatricos.
Caracteristicas técnicas
minimas:

Fornecimento de oxigénio
medicinal com pureza minima
de 90% £ 3% em toda a faixa
de vazao;

Fluxo de oxigénio ajustavel,
com capacidade minima de 1
a 5 L/min, ou superior;
Operagao continua,
adequada para longos
periodos de uso;

Sistema de controle eletrénico
com painel de facil
visualizacao;

Alarmes audiovisuais para, no
minimo: baixa concentragao
de oxigénio, falha elétrica,
sobreaquecimento e
obstrugao do fluxo;

Filtro de ar removivel e
lavavel, de facil manutencgao;
Sistema de protegédo contra
superaquecimento;

Nivel de ruido compativel com
uso em ambiente clinico e
veicular;

Estrutura compacta e
resistente, adequada para
fixacdo segura no interior da
ambulancia;

Compativel com uso veicular,
devendo operar com:

Energia elétrica AC

Unid.

R$
5.540,00

R$
5.540,00

23
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(110Vv/220V - bivolt
automatico); e

Energia DC 12V, por meio de
adaptador veicular ou fonte

equivalente;
Possuir alga de transporte ou
sistema de fixacao
apropriado;

Saida compativel com
umidificador e acessorios
padrao hospitalar.
Especificagbes
complementares:

Consumo energético
compativel com sistemas
elétricos veiculares;

Peso e dimensdes
compativeis com transporte
em ambulancia;

Capacidade de operagdo em
diferentes condicbes
ambientais (temperatura e
vibragao moderadas).
Acessorios minimos inclusos:
01 cabo de alimentagédo AC;
01 adaptador veicular DC
(12V);

01 umidificador compativel;
01 canula nasal;

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isencdo de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificagao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricagao.

17

421327
aprox.

BOMBA DE INFUSAO

Especificagdes: bomba de
infusdo volumétrica destinada
a administragcao controlada de
medicamentos e solugdes
intravenosas, adequada para
uso em ambulancias,
atendimento  pré-hospitalar,
transporte sanitario e

Unid.

R$
5.816,67

R$

5.816,67

24
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unidades méveis de saude.

O equipamento devera ser
compativel com  equipos
universais, permitindo a
utilizacdo de equipos de
diferentes fabricantes, sem
necessidade de dispositivos
proprietarios,  assegurando
flexibilidade operacional em
emergéncias.

Devera possuir alarmes
audiovisuais, com indicagao
clara em idioma portugués,
para as principais condigdes
operacionais e de seguranga,
incluindo, no minimo: inicio e
término da infusdo, oclusao,
ar na linha, auséncia de fluxo,
porta aberta, falha de energia,
bateria fraca e término de
volume programado.

Devera permitir programacéao
precisa da taxa de infuséo,
operando, no minimo, nos
modos mL/h (mililitros por
hora) e gotas/minuto,
possibilitando o] ajuste
conforme prescricdo médica e
necessidade clinica durante o
transporte do paciente.
Especificagbes minimas:
Faixa de taxa de infuséo
volumétrica: minimo de 1 a
1.200 mL/h, com incremento
de 1 mL/h;

Faixa de infusdo por gotas:
minimo de 1 a 266
gotas/minuto, com incremento
de 1 gota/minuto;

Sensor de gotas integrado
para monitoramento do fluxo;
Bateria interna recarregavel,
com autonomia minima de 04
(quatro) horas em
funcionamento continuo,
adequada para uso em
deslocamentos prolongados;
Possibilidade de alimentacéo
elétrica por rede veicular (12

25
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V) e/ou rede convencional 127
V /[ 220 V, automatico ou
bivolt, garantindo operacéo
continua na ambulancia.

O equipamento devera ser
robusto, portatii e de facil
fixacdo, apropriado para
ambientes  modveis, com
resisténcia a vibracbes e
deslocamentos inerentes ao
transporte em ambulancia.
Acessoérios minimos  que
deverao acompanhar o
equipamento:

01 (um) cabo de forga;

01 (uma) bateria interna
recarregavel;

01 (um) sensor de gotas;

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isengdo de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificagao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

18

478612
aprox.

MONITOR
MULTIPARAMETRO
Especificagdes: Monitor
multipardmetros portatil
desenvolvido para
monitorizagdo continua de
sinais fisiologicos de

pacientes durante transporte
pré-hospitalar e atendimento
em ambulancia, com
capacidade de integracao de
pardmetros essenciais ao
suporte de vida.

O equipamento devera medir,
no minimo, o0s seguintes
parametros clinicos:

Pressao arterial ndo invasiva
(PANI / NIBP) com fungéo de
modo automatico e manual;
Frequéncia cardiaca (FC) por

Unid

R$
7.945,00

R$
15.890,00
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ECG;

Eletrocardiograma (ECG) de 3
ou mais derivagoes;
Saturagao de oxigénio
periférica (Sp02) com
tecnologia de deteccédo por
pulsossimetria;

Frequéncia respiratéria (FR)
ou derivada de apneia /
respirador integrado;
Temperatura corporal (TEMP)
(opcional ou mediante modulo
opcional);

COo2 (etC0O2) com
capnografia, compativel com
ambiente de transporte
(opcional ou como maddulo
adicional).

O monitor devera possuir:
Tela colorida de alta
resolugao, de facil
visualizagdo sob diferentes
condigdes de luz (minimo 5”);
Menu e alarmes com texto em
portugués;

Alarmes audiovisuais
configuraveis, com limites
programaveis por parametro;
Meméria interna para registro
de tendéncias e eventos
(minimo 24 horas de dados);
Sistema de suporte para
visualizagcdo de formas de
onda em tempo real;

Bateria interna recarregavel,
com autonomia minima de 2
(duas) horas de operacéo
contihua em modo de
transporte;

Capacidade de operagao AC
(110/220 V) e DC 12/24 V,
com adaptadores para
veiculos (como ambulancias);
Filtros e artefatos de
movimentagdo compativeis
com utilizagdo em ambiente
movel.

O monitor devera ser:

Encaso rigido e resistente a
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impactos e vibragées,
compativel com ambiente de
transporte (ambulancias);
Com suporte de fixagéo
veicular ou compativel com
suporte para ambulancia,
possibilitando instalacao
segura;

Leve e portétil, com alga ou
sistema de transporte pratico;
Compativel com moddulos
opcionalmente integraveis
(TEMP, etCO2, NIBP de
repeticao rapida).

0] equipamento devera
possuir:

Porta(s) para saida de dados /
exportagdo de relatérios
(USB, LAN ou similares);
Compatibilidade com
protocolos de integragéo
hospitalar (HL7, DICOM ou

equivalentes), quando
aplicavel;

Possibilidade de conexao com
equipamentos externos
(capnografia, modulos
adicionais).

Acessoérios minimos que
deverao acompanhar o
equipamento

1 (um) cabo de alimentagéo
AC (110/220 V);

1 (um) adaptador DC para uso
veicular (12/24 V);

1 (um) conjunto de sensores/
cabos ECG (minimo 3
derivagbes);

1 (um) sensor de SpO2 adulto
e opcional pediatrico;

1 (um) manguito NIBP adulto
e adaptadores de tamanho
(quando necessario);

1 (um) termdmetro/sensor
TEMP (quando previsto no
monitor ou modulo);

1 (um)  certificado de
calibragéo e teste de fabrica.
0] equipamento devera
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possuir registro, cadastro ou
isengcao de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificagdo sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

19

484267
aprox.

SUPORTE PARA
TRANSFERENCIA DE
PACIENTES

Especificagbes: aquisicao de
Suporte para Transferéncia
de Pacientes (com
passadores), destinado a
facilitar a transferéncia lateral
de pacientes entre diferentes
superficies (maca de
ambulancia, leito hospitalar,
cadeira de rodas, maca de
atendimento etc.), garantindo
segurangca e conforto ao
paciente e menor esforgo
fisico a equipe de resgate e
assisténcia.

Equipamento de apoio a
mobilizacdo de pacientes
acamados, utilizado em:
Ambientes de transporte pré-
hospitalar (ambuléncias);
Estrutura confecionada em
material de alta resisténcia
mecanica, como polietileno de
alta  densidade (PEAD),
material plastico de
engenharia ou equivalente,
com superficie lisa e uniforme,
faciltando a limpeza e
desinfecgdo hospitalar, sem
absorcgao de liquidos;
Superficie livre de rebarbas,
cantos cortantes ou arestas
vivas, garantindo conforto e
segurancga ao paciente;
Capacidade de carga minima:
150 kg (cento e cinquenta
quilogramas), suportada de

Unid.

R$
507,50

R$

2.537,50
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lateral;

O material devera ser leve e
rigido, permitindo manuseio
por no minimo dois
profissionais, em alinhamento
com praticas de seguranga no
trabalho.

Forma plana, com
comprimento compativel com
a superficie da macalleito,
permitindo deslocamento
lateral suave;

Algas ou pegas integradas em
ambos os lados ou nas
extremidades,
confeccionadas no mesmo
material ou em material
resistente a tracao, facilitando
a pegada e manobra por parte
de dois operadores;

Areas de apoio amplas e
seguras, de modo a permitir a
transferéncia lateral com
minimo atrito.

Projeto  ergondbmico  que
minimize esforgos fisicos para
os profissionais durante a
transferéncia;

Superficie que permita

deslizamento controlado
(direto ou com auxilio de
dispositivos deslizantes),

reduzindo risco de lesdes ao
paciente ou ao operador;
Material que permita limpeza
e desinfecgdo frequentes,
resistente a solugdes
desinfetantes hospitalares;
Nao poroso e sem
reentrancias que acumulem
sujeira.

Produto de uso
hospitalar/assistencial, novo,
sem uso;

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isengdo de registro junto a
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Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificagdo sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

20

459189
aprox.

ASPIRADOR DE
SECRECAO

Especificagdes: aquisicao de
aspirador de secrecéo portatil,
bivolt, destinados a aspiragao
de secregbes das vias aéreas
de pacientes durante
transporte em ambulancia,
atendimento  pré-hospitalar.
Especificagbes Técnicas
Minimas

Tipo: Aspirador de secregao
portatil com sistema de vacuo
controlado;

Bivolt automatico (100-240 V,
50/60 Hz), com selegao
automética ou chave seletora;
Também compativel com
alimentacdo de corrente
continua (DC 12 V) ou com

adaptador veicular,
garantindo operagdo em
ambulancia;

Nivel de véacuo ajustavel,
controlado de forma manual
ou eletrénica, com faixa de
vacuo compativel com
aspiragao segura de
secregdes (minimo de —300
mmHg a -700 mmHg ou
equivalente, conforme norma
técnica).

Vazao de sucgdo adequada
para remogao de secregdes
grossas e fluidas;

Sistema de filtragdo interno
(quando  aplicavel) para
retengdo de particulas e
protecao do motor;

Unidade de coleta de
secregdes com frasco coletor

Unid

R$
870,00

R$

1.740,00
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transparente, graduado, com
capacidade minima de 1000—
1500 mL e tampa com
vedagao segura;

Aspiragao continua e
intermitente, conforme opgéao
de uso clinico.

Design portatil, compacto e
leve, permitindo facil
transporte e manuseio em
ambiente de ambulancia;
Algas ou suporte ergondmico
para transporte seguro;
Construgéo robusta,
resistente a vibragoes,
quedas leves e uso movel,
Dispositivo de protecao contra
sobrecarga do motor;
Sistema de alarme visual ou
sonoro para falha de
aspiragédo, frasco cheio ou
obstrugao;

Painel de controle de facil
leitura e operagdo, com
indicagao de nivel de vacuo;
Tubulagdo de aspiragdo com
mangueiras e  conexdes
compativeis com canulas
padrao de aspiragao.
Acessoérios  Minimos que
Devem Acompanhar o]
Equipamento

01 (um) frasco coletor
graduado com tampa segura;
01 (um) conjunto de tubos e
canulas descartaveis
compativeis;

01 (um) cabo de alimentacao
elétrica bivolt;

01 (um) adaptador veicular
(12 V) ou cabo compativel
com  sistema DC da
ambulancia;

Materiais em contato com
secrecbes devem ser de
polimeros resistentes a
limpeza e desinfecgao
hospitalar.

0] equipamento devera
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possuir registro, cadastro ou
isengcao de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificagdo sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

21

480704
aprox.

ESTEREOMICROSCOPIO

Especificagbes: Aquisicdo de
estereomicroscopio binocular
para observagao detalhada
de espécimes e superficies,
com sistema de zoom e

iluminagéo integrada,
destinado ao uso em
ambientes clinicos,
laboratoriais ou de apoio
diagndstico.

Tubo binocular, com sistema
de observagao
estereoscopica,
proporcionando visao

tridimensional,

Faixa de ampliag&o por zoom:
variavel entre
aproximadamente 0,67x e
4,5%, proporcionando
magnificagéo total de
aproximadamente 6,7x a 45x
com os oculares padrao;
Distancia de trabalho minima:
minimo de 110 mm (1,10 cm),
garantindo espacgo adequado
para manipulagéo de
amostras e instrumentos;

Par de oculares binocular
inclinadas, com:

Ampliagdo nominal 10x;
Numero de campo (F.N.) = 22;
Oculares focalizaveis com
corregdo de aberragdo e
campo amplo;

Ajuste de dioptria
independente por ocular;
Regulagem de distancia
interpupilar com ajuste

Unid

R$
2.610,00

R$
2.610,00
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individual de cada ocular,
compativel com distancias
entre 52 mm e 76 mm,
permitindo conforto visual ao
usuario.

Controle de zoom bilateral
com botdo ou alavanca de
facil operacgao;

Indicador de aumento claro e
visivel, permitindo leitura
rapida da ampliagao;

Sistema optico com bom
desempenho em todo o
campo de visdao, sem
distor¢cbes perceptiveis;
Escala de ampliagdao macro a
micro, com possibilidade de
observar desde ampliagbes
menores (detalhes gerais) até
ampliagdes maiores (detalhes
finos).

Sistema de iluminagao
integrada, com LED de alta
qualidade, podendo ser luz
branca ou azul conforme
necessidade de contraste;
Durabilidade da fonte de luz
LED: superior a 6 (seis) horas
de uso continuo dentro de um
unico ciclo de operagdo ou
ajustada conforme fabricante;
Poténcia de iluminagao
superior a 30 W, permitindo
visualizagdo adequada sem
necessidade de iluminagao
externa adicional;

lluminagdo do tipo diacopica
(transmitida) e episcopica
(refletida), com  controle
independente para cada tipo;
lluminagdo incorporada a
estativa/suporte base, com
ajuste mecénico de angulo da
iluminagao incidente,
possibilitando direcionamento
preciso da luz sobre a
amostra;

Controle de intensidade
luminosa para cada tipo de
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iluminacgao
(diacopical/episcopica),
acessivel e de facil ajuste.
Sistema de foco macrométrico
com botao ergonémico;
Ajuste de foco com controle
de tensao incorporado a

estative, garantindo
movimentos suaves e
precisos;

Estrutura mecanica estavel e
robusta, assegurando

auséncia de vibragdes e
manutencgdo do foco durante o
uso;

Estative/lbase solida que
permita posicionar 0
microscépio sobre bancada
ou mesa de trabalho de forma
segura.

Componentes o6pticos de alta
qualidade, resistentes e
duraveis;

Tubo e corpo do equipamento
em materiais resistentes a
corrosdo, de facil limpeza e
manutencao;

Design  ergonbmico  que
permite operagédo confortavel
por periodos prolongados;
Ajustes de dioptria e
interpupilar  realizados de
forma pratica sem
necessidade de ferramentas
adicionais.

Acessérios  Minimos que
Acompanham o Equipamento
Par de oculares 10x

(conforme especificagdo
acima);

Estativa/base de apoio
adequada;

Fonte de alimentagdo com
cabos elétricos compativeis;
Materiais em contato com
secrecbes devem ser de
polimeros resistentes a
limpeza e desinfeccao
hospitalar.
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0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isengcao de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificacao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

22

437832
aprox.

CENTRIFUGA DE MESA
Especificagbes: centrifuga de
mesa, de uso laboratorial,
com velocidade minima de
3.400 RPM, ajustavel em
incrementos de 100 RPM.
Devera possuir temporizador
programavel, com ajuste
minimo a partir de 1 (um)
segundo.

Devera ser equipada com
display digital, do tipo LED ou
cristal liquido (LCD), para
visualizagdo, no minimo, das
informagcdes de velocidade
(RPM) e tempo de
centrifugacao.

O equipamento devera contar
com sistema de seguranga
integrado, com indicagdo no
display de desequilibrio da
cruzeta e tampa aberta, bem
como dispositivo que impeca
o funcionamento com a tampa
aberta e que bloqueie sua
abertura durante o processo
de centrifugagéo.

Devera permitir a gravagao
de, no minimo, 03 (trés)
programas de trabalho. O
motor devera ser do tipo sem
escovas (brushless),
garantindo alta estabilidade
de rotacdo, baixo nivel de
ruido e maior durabilidade.
Devera possuir
reconhecimento  automatico
do rotor apds substituicdo

Unid

R$
3.915,00

R$

3.915,00
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pelo usuario. O erro de
velocidade n&o devera ser
superior a 5%.

Devera apresentar, no
minimo, alarmes indicativos
para tampa aberta e tempo
programado igual a zero.
Acessorios Inclusos (minimos
obrigatdrios):

A centrifuga devera ser
fornecida acompanhada de
01 (uma) cruzeta, contendo,
no minimo:

04 (quatro) porta-tubos para
tubos de 5 ml, com
capacidade minima de
centrifugagao de 28 tubos;

04 (quatro) porta-tubos para
tubos de 10 ml, com
capacidade minima de
centrifugagao de 28 tubos.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isengcao de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificacao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricagao.

23

420062
aprox.

CADEIRA DE RODAS
Especificagdes: cadeira de
rodas manual, destinada ao
transporte e locomogdo de
usuarios com mobilidade
reduzida, fabricada em
estrutura de ago-carbono,
com acabamento resistente a
COrrosao.

Devera possuir assento e
encosto confeccionados em
nylon resistente, com
almofadamento,
proporcionando conforto e
facilidade de higienizagéo. O
equipamento  devera ser
dobravel, permitindo

Unid

25

R$
985,33

R$

24.633,25
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armazenamento e transporte
facilitados.

Devera contar com apoios
para bragos e apoios para pés
removiveis, garantindo
praticidade no uso e na
transferéncia do usuario.

As rodas traseiras deverao ter
aro de 24 (vinte e quatro)
polegadas, com pneus
macic¢os, equipadas com aro
impulsor bilateral. As rodas
dianteiras deverao ter aro de
06 (seis) polegadas, também
com pneus macicos,
assegurando estabilidade e
durabilidade.

Devera possuir freios
bilaterais, garantindo maior
seguranga ao usuario e ao
acompanhante.

A cadeira de rodas devera ser
indicada para usuarios com
peso maximo de até 130 kg,
mantendo estabilidade,
resisténcia estrutural e
seguranga durante o uso.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isengdo de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificagao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

24

438187
aprox.

CADEIRA DE BANHO
Especificagbes: cadeira para
banho destinada ao auxilio na
higiene pessoal de usuarios
com mobilidade reduzida,
fabricada em estrutura de aco,
com acabamento em pintura
epoxi, resistente a umidade e
a corrosao.

Devera possuir assento com
largura minima entre 40 cm e

Unid

25

R$
1.087,50

R$
27.187,50
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41 cm, confeccionado em
material resistente, de facil
higienizacdo e adequado ao
uso em ambientes umidos.

O equipamento devera ser
dobravel, possibilitando
facilidade de transporte e
armazenamento.

Devera contar com apoios
para bragos removiveis,
proporcionando maior
praticidade na transferéncia
do usuario, e apoio para pés
do tipo retratil, garantindo
conforto e segurancga durante
0 uso.

A cadeira devera apresentar
estrutura estavel e resistente,
sendo indicada para usuarios
com peso maximo de até 130
kg, mantendo seguranga e
integridade estrutural durante
sua utilizagao.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isencdo de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificacao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricagao.

25

329389
aprox.

ANDADOR

Especificagdes: andador
destinado ao auxilio a
locomogéo de pessoas com
mobilidade reduzida,
fabricado em estrutura de
aluminio, do tipo articulado e

dobravel, proporcionando
leveza, resisténcia e
facilidade de transporte e
armazenamento.

Devera possuir no minimo
quatro pontos de regulagem
de altura, permitindo
adaptacdo as necessidades

Unid

25

R$
240,68

R$

6.017,00
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do usuario, com variagao de
altura minima entre 0,74 m e

0,98 m.
A estrutura devera ser
composta por tubos

metalicos, com manoplas e
conexdes confeccionadas em
polipropileno, garantindo
ergonomia, conforto e
durabilidade. Os pés deverao
ser equipados com ponteiras
de borracha antiderrapante,
assegurando maior
estabilidade e seguranga
durante o uso.

O andador devera apresentar
resisténcia estrutural
compativel para suportar
usuarios com peso minimo de
até 130 kg, mantendo
estabilidade e seguranga
durante a utilizagao.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isencdo de registro junto a
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a
classificacao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricagao.

CAMA HOSPITALAR COM
COLCHAO

Especificagdes: cama
hospitalar tipo Fowler,
destinada ao uso em
ambientes assistenciais, com
capacidade minima de carga
631438 | estatica de 150 kg, composta Unid 25 R$ R$
aprox. por estrutura metalica, leito 6.960,00 | 174.000,00
articulado, grades laterais,
rodizios e colchao hospitalar,
conforme especificagoes
minimas a seguir:
Confeccionadas em ago
carbono, em tubo redondo
com didmetro minimo de 1

26
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1/4”, com espessura minima
de 1,06 mm, providas de
reforgos transversais
metalicos, garantindo
resisténcia estrutural e
durabilidade.

Estrutura principal fabricada
em aco carbono, em tubo
metalico de sec¢ao retangular,
com dimensdes minimas de
50 x 30 mm e espessura
minima de 1,5 mm,
assegurando estabilidade,
robustez e segurangca ao

conjunto.
Leito articulado subdividido
em quatro secoes,

confeccionado em chapa de
ago, com espessura minima
de 0,91 mm (bitola 20),
perfurada para ventilagao,
com acabamento em pintura
eletrostatica a po.

Grades laterais metalicas,
confeccionadas em  tubo
redondo de ago, com sistema
articulado de abaixamento,
dotadas de reforgos
transversais, proporcionando
seguranga ao paciente e
facilitando o acesso da equipe
assistencial.

Todas as partes metalicas
deverdao receber tratamento
antiferruginoso e acabamento
em pintura eletrostatica a po,
com secagem em estufa,
garantindo  resisténcia a
corrosdo, durabilidade e
facilidade de higienizagao.
Equipada com rodizios
giratérios, com sistema de
trava de seguranga,
assegurando mobilidade,
estabilidade e seguranca
durante a utilizacao.

A cama devera permitir, no
minimo, 0s seguintes
movimentos manuais:
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Fowler

Semi-Fowler

Flexado de pernas

Os movimentos deverao ser
acionados por 02 (duas)
manivelas metalicas,
garantindo operagao segura e
eficiente.

Dimensdes externas
minimas:

Comprimento: 2008 mm
Largura: 922 mm

Altura total: 942 mm

Altura do leito em relagédo ao
solo: aproximadamente 620
mm

Dimensdes minimas do leito:
Comprimento: 1880 mm
Largura: 870 mm

Capacidade de Carga
Capacidade minima de 150 kg
(carga estatica), garantindo
seguranga e estabilidade
durante a utilizagao.

0] fornecimento devera
contemplar, no minimo:

01 cabeceira

01 peseira

Estrutura metalica

Leito articulado

02 manivelas

01 par de grades laterais
Conjunto de rodizios

Colchao hospitalar
confeccionado em espuma de
poliuretano, com densidade
minima D33 (33 kg/m?),
indicado para uso hospitalar,

proporcionando suporte
adequado e conforto ao
paciente.

Espuma com tratamento
antiacaro e antibacteriano;
Revestimento impermeavel,
confeccionado em material
plastico tipo PVC ou similar,
totalmente selado, resistente
e de facil higienizagéao.
Dimensdes Minimas
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Comprimento: 1880 mm
Largura: 880 mm

Altura: 120 mm

Fornecimento

O colchdo devera ser
fornecido em dimensdes
compativeis com o leito da
cama, embalado
individualmente e pronto para
uso.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isencao de registro junto a

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a

classificacao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

27

635582
aprox.

EQUIPAMENTO DE
LASERTERAPIA
Especificagbes: equipamento
de laserterapia terapéutica de
baixa intensidade, destinado
a aplicagdes clinicas em
unidades de saude, com
emissdo de luz laser vermelho
e infravermelho, para
utilizacdo em protocolos de
bioestimulacéo, analgesia,
modulagao inflamataria,
cicatrizagao tecidual e
terapias auxiliares, conforme
parametros clinicos
reconhecidos.

Emissdo e Comprimentos de
Onda

0] equipamento devera
possuir emissores de laser
capazes de emitir, no minimo,
0s seguintes comprimentos
de onda:

Laser vermelho com
comprimento de onda na faixa
de 660 nm = 10 nm;

Laser infravermelho com
comprimento de onda na faixa

Unid

10

R$
5.355,00

R$

53.550,00
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de 808 nm + 10 nm.

Cada emissor laser devera
possuir poténcia util minima
de 100 mW £ 20%.

0] equipamento devera
permitir ajuste de dosagem de
energia (Joules — J) em uma

faixa compativel com
protocolos terapéuticos (por
exemplo, de

aproximadamente 1 a 9 J por
ponto de aplicagao).

Devera operar com emissao
de laser continua ou ajustavel
conforme o protocolo clinico
adotado, com interface que
permita selegdo segura dos
parametros de aplicagéo.

O equipamento devera ser
sem fio, com bateria
recarregavel de ion-litio,
compativel com recarga
elétrica em rede dentro da
faixa de 90-240 V~, 50/60 Hz,
garantindo  mobilidade e
operagao autdbnoma durante
sessOes terapéuticas.

O fornecimento devera incluir,

no minimo:
Peca de mao (aplicador
laser);

Suporte para a pega de mao;
Fonte de alimentacéo e cabo
de alimentagao;

Bateria interna recarregéavel,
Espagadores para distancia
de aplicacéo;

Oculos de protecdo para
operador e paciente;

Manual de operagcdo em
lingua portuguesa;
Estojo/case para transporte e
armazenamento.

0] equipamento devera
possuir dispositivos de
seguranga que impegcam a
emissao involuntaria do laser,
sinalizagcdo visual ou sonora
durante a emissdo, e
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acessibilidade ao operador de
forma segura.

0] equipamento devera
possuir registro, cadastro ou
isencao de registro junto a
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria -
ANVISA, conforme a
classificacao sanitaria.

0] equipamento devera
possuir garantia minima de 12
(doze) meses contra defeitos
de fabricacao.

R$

TOTAL 426.401,91

4.3. PROPOSTA PARCIAL

Nao sera admitida proposta parcial.
4.4. DA PADRONIZACAO

Nao se aplica para esta contratagao.
4.5. AMOSTRAS

Nao se aplica para essa contratagao.

5. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
Lei Federal n°® 14.133/21, alinea j’ do inciso XXIII do artigo 6° e Decreto Municipal n° 95/2023, alinea
jdo § 1°do art. 33.

5.1. A contratagdo esté prevista nas seguintes leis orcamentérias:

5.1.1. PPA - Lei 3.374/2025 de 16/12/2025;

5.1.2. LDO - Lei 3.329 de 17/07/2025, alterada pela lei 3.367/2025 de 01/12/2025;
5.1.3. LOA — Lei 3.373/2025 de 15/12/2025;

5.1.4. Lei Federal n® 14.133/2021 - Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos;
5.1.5. PCA — memorando 1135/2024 — Inclusao de itens PCA/2025.

5.2. Seréo utilizados recursos da seguinte dotagao orgamentaria:

Cddigo Reduzido:|772
Org&o:/08 — SECRETARIA DE SAUDE
Unidade:[005 — Fundo Municipal de Saude
Aca0:2091 — Gestao das Agdes e Servigos de Vigilancia em Saude
Vinculo:497 — Vigilancia em Saude
Elemento[3449052000000000000 - Equipamentos e material permanente
Subelemento:[3449052080000000000 - Aparelhos, equipamentos, utensilios médico-

odontoldgico, laboratorial e hospitalar

Cddigo Reduzido:|425
Orgao:[8 — Secretaria Municipal de Satude
Unidade:{002 -Fundo Municipal de Saude
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Aca0:2091 — Gestao das A¢des e Servicos de Vigilancia em Saude

Vinculo:497 — Vigilancia em Saude

Elemento[3339030000000000000 — Material de Consumo

Subelemento:[3339030360000000000 - Material hospitalar

6. CONTRATACAO DE ME/EPP
Lei Federal n°® 14.133/21, artigo 4° e Decreto Municipal n® 95/2023, inciso IV do art. 34.

6.1. Sera observado, quando do langamento do processo licitatério, a aplicagdo do artigo n° 76 do
Decreto Municipal n® 95/2023:
Art. 76. Para cumprimento do contido no artigo 47 da Lei Complementar
Federal n.° 123/2006, a Administracao devera:
| - realizar processo licitatério destinado exclusivamente a participagéo de
microempresas e empresas de pequeno porte nos itens de contratagao cujo
valor seja aquele previsto no inciso | do art. 48 da Lei Complementar n°
123/2006;
Il - estabelecer, em certames para aquisigdes de bens de natureza divisivel,
cota de até 25% (vinte e cinco por cento) do objeto para a contratagdo de
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, conforme inciso Il do art. art.
48 da Lei Complementar n® 123/2006.

6.2. Em havendo desmembramento, conforme Lei Complementar n°® 123/2006 e 147/2014, na
aquisicao dos produtos sera privilegiado todo o saldo do item que apresentar o menor valor na Ata de
Registro de Pregos.

7. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REQUISITOS DE CONTRATACAO
Lei Federal n°® 14.133/21, alinea ‘h’ do inciso XXIll do artigo 6° e Decreto Municipal n°® 95/2023, alinea
‘h’do § 1° do art. 33.
Lei Federal n°® 14.133/21, alinea ‘d’ do inciso XXIlll do artigo 6° e Decreto Municipal n® 95/2023, alinea
‘d’do § 1°do art. 33.

7.1. Critério de julgamento da proposta

7.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade PREGAOQ, sob a forma ELETRONICA, com adogéo do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO por ITEM, pelo modo de disputa “ABERTQO”.

7.2. Forma de selegcao

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

7.2.2. Os critérios de qualificacdo econémico-financeira a serem atendidos pelo fornecedor serdo os
seguintes:

7.2.2.1. Certiddo negativa expedida pelo Cartério Distribuidor da sede da pessoa juridica, (Faléncia e
Concordata) com data ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, da data limite para recebimento das
propostas, se outro prazo nao constar no documento;

7.2.3. Os critérios de qualificacao técnica a serem atendidos pelo fornecedor serdo os seguintes:
7.2.3.1. Alvara Sanitario vigente, em nome da licitante, expedido pela autoridade sanitaria competente
(municipal ou estadual), compativel com a atividade de comercializagado, distribuigdo, fabricagdo ou
importagdo de produtos e equipamentos para saude, conforme o caso.

7.2.3.2. Para cada item ofertado, a licitante devera apresentar comprovagao de regularizagao junto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA ou INMETRO, conforme o item, mediante:

| — Registro ou cadastro vélido do produto, quando exigido pela legislagdo sanitaria vigente; ou
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Il — Declaragéo de isengéo de registro, quando aplicavel.

7.2.4. Apds a disputa, juntamente a proposta, devera ser apresentado catalogo técnico do produto
ofertado com imagem ilustrativa do produto, ou link direto de acesso ao site oficial contendo as
caracteristicas técnicas. O documento devera indicar claramente o ltem da proposta a que se refere.
Sendo um arquivo PDF do catélogo por item.

7.2.4.1. As propostas que NAO apresentarem claramente a indicagdo de marca e modelo, devidamente
acompanhadas pelo catalogo conforme previsto, ou que apresentem documento insuficiente, ilegivel
ou em desconformidade ao solicitado em edital poderao ser desclassificadas.

8. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Lei Federal n°® 14.133/21, alinea ‘e’ do inciso XXIlll do artigo 6° e Decreto Municipal n® 95/2023, alinea
‘e’do § 1° do art. 33.

8.1. O prazo para entrega do objeto sera de até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da ordem de
compra/contrato.

8.2. A vigéncia do contrato sera de mais 90 (noventa) dias, contados a partir da data final do prazo de
execugao do mesmo.

8.3. A entrega devera ser feita diretamente no Departamento de Patriménio do Municipio de Santa
Helena, situado na Rua Paraguai n°1522, Centro, CEP: 85892000 — Santa Helena — PR.
8.4. Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes

respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacao
de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

8.5. Os itens deveréo ter garantia de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricagao.

8.6. A entrega devera ser agendada previamente com o fiscal de contrato.

9. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E CONTRATADA

9.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes de acordo com as clausulas avengadas e
as normas da Lei Federal n° 14.133/21 e seus regulamentos e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial

9.2. S0 obrigagbes do CONTRATANTE:

9.2.1. Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas neste edital e seus anexos;

9.2.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

9.2.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente,
com as especificagbes constantes do edital, da proposta e do contrato, para fins de aceitacédo e
recebimento definitivo;

9.2.4. Comunicar a Contratada, por escrito, as imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas,
fixando prazo para a sua corregao;

9.2.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagées da contratada, através de comissao ou
de servidores especialmente designados;

9.2.6 Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo
e forma estabelecidos neste edital, seus anexos e no contrato;

9.2.7. Efetuar as eventuais retengdes tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida
pela contratada, no que couber;

9.2.8. Emitir decisao sobre as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugao do contrato,
ressalvados requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum
interesse para a boa execucgao do contrato;

9.2.9. Ressarcir a contratada, nos casos de extingado de contrato por culpa exclusiva da Administragao,
pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, além de devolver a garantia, quando
houver, e efetuar os pagamentos devidos pela execugao do contrato até a data de extingéo e pelo custo
de eventual desmobilizagao;
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9.2.10. Adotar providéncias necessarias para a apuracao das infragdes administrativas, quando se
constatar irregularidade que configure dano a Administragédo, além de remeter copias dos documentos
cabiveis ao Ministério Publico competente, para a apuragao dos ilicitos de sua competéncia;

9.2.11. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;
9.3. S0 obrigagcbes da CONTRATADA:

9.3.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme especificagdes, prazo e local
constantes no edital e seus anexos, bem como do contrato, acompanhado da respectiva nota fiscal, na
qual constarao as indicagdes referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia
ou validade, e acompanhado do manual do usuario, com uma versao em portugués e da relagdo da
rede de assisténcia técnica autorizada, quando cabivel;

9.3.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13
e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n.° 8.078/90);

9.3.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado no termo de referéncia, o objeto
com avarias ou defeitos;

9.3.4. Comunicar ao Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida
comprovagao;

9.3.5. Indicar preposto para representa-lo durante a execugéo do contrato, e manter comunicagéo com
representante da Administragéo para a gestado do contrato;

9.3.6. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagées assumidas,
todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificagao exigidas na licitagao;

9.3.7. Manter atualizado os seus dados no Portal Nacional de Contratagbes Publicas (PNCP) e no
SICAF, conforme legislagéo vigente;

9.3.8. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;
9.3.9. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja
satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando houver:

9.3.9.1. Alteragao qualitativa do projeto ou de suas especificagdes pela Administragao;

9.3.9.2. Retardamento na expedigdo da ordem de execugéo do servi¢o ou autorizagédo de fornecimento,
interrupcéo da execugdo do contrato ou diminui¢do do ritmo do trabalho, por ordem e no interesse da
Administracao;

9.3.9.3. Aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos pela Lei
Federal n.° 14.133/21;

9.3.10. Cumoprir as exigéncias de reserva de cargos previstas em Lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da previdéncia social e para aprendiz.
9.3.11. Adotar as seguintes préaticas de sustentabilidade, quando couber:

9.3.11.1. Os bens devem ser constituidos, no todo ou em parte, por material reciclado, atéxico,
biodegradavel, conforme normas especificas da ABNT;

9.3.11.2. Observar os requisitos ambientais para a obtencdo de certificagdo do Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizagédo e Qualidade Industrial —- INMETRO, como produtos sustentaveis ou de menor
impacto ambiental em relacdo aos seus similares;

9.3.11.3. Os bens deverao ser, preferencialmente, acondicionados em embalagem individual adequada,
com o menor volume possivel, que utilize materiais reciclaveis, de forma a garantir a maxima protegéo
durante o transporte e o0 armazenamento;

9.3.11.4. Os bens n&o conterdo substancias perigosas em concentracdo acima da recomendada na
diretiva RoHS (Restriction of Certain Hazardous Substances), tais como mercurio (Hg), chumbo (Pb),
cromo hexavalente (Cr(VI)), cadmio (Cd), bifenil-polibromados (PBBs), éteres difenil-polibromados
(PBDEs).
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9.3.12. Independentemente da aceitacdo, a contratada garantira a qualidade dos bens, obrigando-se a
substituir aquele que apresentar falhas ou for entregue em desacordo com o apresentado na proposta.
9.3.13. No caso de ndo cumprimento ou inobservancia das exigéncias pactuadas para o fornecimento,
nos termos das previsdes deste Edital, o fornecedor devera substituir aquele bem que estiver em
desacordo, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, contados do recebimento da notificagao,
sem 6nus para o Municipio, e independentemente de eventual aplicagdo das penalidades cabiveis.

10. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E REGRAS DE RECEBIMENTO DO OBJETO
Lei Federal n® 14.133/21, alinea ‘f’ do inciso XXIII do artigo 6° e Decreto Municipal n°® 95/2023, alineas
fe Tdo§ 1°do art. 33.

10.1. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

10.1.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega, juntamente
com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento
e fiscalizagdo do contrato, mediante termo detalhado, verificando o cumprimento das exigéncias de
carater técnico, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagbes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

10.1.2. Os bens poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio,
quando em desacordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta,
devendo ser substituidos no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da notificagdo da contratada,
as suas custas, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

10.1.3. O recebimento definitivo ocorrera, no prazo de 10 (dez) dias, por servidor ou comissao
designada por autoridade competente, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de
cobrancga equivalente pela Administragéo, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

10.1.3.1. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a aferigcdo do atendimento
das exigéncias contratuais.

10.1.3.2. Na hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

10.1.4. No caso de controvérsia sobre a execugcdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei Federal n® 14.133/21, comunicando-se a
empresa para emissao de Nota Fiscal no que se refere a parcela incontroversa da execugéo do objeto,
para efeito de liquidagdo e pagamento.

10.1.5. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragéao
durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

10.1.6. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
segurancga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.
10.2. DA GESTAO

10.2.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei n°® 14.133/21, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao
total ou parcial.

10.2.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o cronograma de
execucgao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila ou termo aditivo.

10.2.3. As comunicagdes entre 0 6rgédo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.
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10.2.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

10.2.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentagao do plano de fiscalizagéo,
que contera informagbes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das
estratégias para execugao do objeto, do plano complementar de execugado da contratada, quando
houver, do método de aferigdo dos resultados e das sangbes aplicaveis, dentre outros

10.3. Constituem atribui¢des do FISCAL DO CONTRATO:

10.3.1. Acompanhar a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condigbes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

10.3.2. Anotar no histdrico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugao
do contrato, com a descrigao do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos
observados.

10.3.3. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagdes para
a corregao da execugao do contrato, determinando prazo para a corregao.

10.3.4. Informar ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisdo ou adogdo de
medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se
for o caso.

10.3.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugéo do contrato nas datas aprazadas,
o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

10.3.6. Comunicar ao gestor do contrato, por meio formal, no prazo de no minimo 90 (noventa) dias
antecedentes a data de vencimento, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual

10.3.7. Verificar a manutencgéo das condi¢des de habilitagdo da contratada, acompanhara o empenho,
0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando
quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

10.3.8. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

10.3.9. Devera ainda, ser observado o disposto no artigo 20 do Decreto Municipal n® 92/2023.

10.3.10. Fica designado como Fiscal de Contrato os servidores:

- Tania Osorio, endereco eletrénico: tania.osorio@santahelena.pr.gov.br, telefone (45) 3268-8367;

- Josiani Patricia Saft, endereco eletrénico: josiani.saft@santahelena.pr.gov.br, telefone: (45) 3268-
8315.

- Rosan Mateus, endereco eletronico: rosan.mateus@santahelena.pr.gov.br telefone (45) 32688297.

- Tabata W. Maldaner, enderego eletrénico: tabata.maldaner@santahelena.pr.gov.br, telefone (45)
32688316

10.4. Constituem atribuicdes do GESTOR DO CONTRATO:

10.4.1. coordenar a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo
todos os registros formais da execugao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem
de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragbes e das prorrogagdes contratuais, elaborando
relatério com vistas a verificagao da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento
da finalidade da administragéo.

10.4.2. Acompanhar a manutengéo das condigdes de habilitagao da contratada, para fins de empenho
de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagéo e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

10.4.3. Acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade
superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
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10.4.4. Emitir documento comprobatério da avaliagao realizada pelos fiscais de contrato quanto ao
cumprimento de obriga¢des assumidas pelo contratado, com mengéo ao seu desempenho na execugao
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagodes.

10.4.5. Tomar providéncias para a formalizagao de processo administrativo de responsabilizagéo para
fins de aplicagao de sancgdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133,
de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

10.4.6. Elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham
justificado a contratagéo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades
da Administracgao.

10.4.7. Devera ainda, ser observado o disposto no artigo 19 do Decreto Municipal n® 92/2023.

10.4.8. Fica designado como Gestor de Contrato a servidora Taiz Danielle de Souza, telefone (45)
32688220, endereco de e-mail: taiz.souza@santahelena.pr.gov.br;

11. CRITERIOS DE MEDIGAO, DE PAGAMENTO E DE REAJUSTE
Lei Federal n° 14.133/21, alinea ‘g’ do inciso XXIII do art. 6° e Decreto Municipal n°® 95/2023, alineas
‘g’e ‘0’do § 1°do art. 33.

11.1. Liquidagao
11.1.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correrd o prazo de 10 (dez)
dias para fins de verificacao e ateste do fiscal e gestor de contrato prorrogaveis por igual periodo.
11.1.2. Devera ser verificado se a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente apresentado
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) 0 prazo de validade;

b) a data da emisséao;

c) os dados do contrato e do 6rgao contratante;
d) 0 periodo respectivo de execugao do contrato;
e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
11.1.3. Havendo erro na apresentagao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impecga a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacéo da
situagcdo, sem Onus ao contratante;
11.1.4. As notas fiscais deverao vir acompanhadas dos seguintes documentos:
a) Comprovagéao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais
ou a documentagcdo mencionada no art. 68 da Lei Federal n° 14.133/21.
b) Laudo de acompanhamento de aquisicdes e/ou execugao dos servigos contratados emitido
pelo fiscal de contrato, acompanhado de relatério fotografico.
11.1.5. As notas fiscais devem ser emitidas em nome do Municipio De Santa Helena, CNPJ n°
76.206.457/0001-19, Rua Paraguai n°® 1401, Centro, Santa Helena/PR, constando ndmero da licitac&o,
do contrato ou ordem de compra e do Convénio, se for o caso.
11.1.6. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para:
a) verificar a manutencao das condigdes de habilitagdo exigidas no edital;
b) identificar possivel razdo que impega a participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgéo ou
entidade, que implique proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas.
11.1.6.1. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua
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situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

11.1.6.2. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos o6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.
11.1.6.3. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

11.1.6.4. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisédo do contrato, caso o contratado nédo regularize sua situagao junto ao SICAF.
a) Sera permitido o pagamento sem a devida regularidade uma Unica vez durante a execugao
contratual.

11.1.7. O municipio de Santa Helena podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes
a multas, dividas ou indenizagdes devidas pelo fornecedor.

11.1.7.1 No caso de ocorréncia de irregularidade ou inexecugao parcial ou total do objeto do contrato,
o pagamento do saldo remanescente ficara suspenso, até ulterior decisao, para fins do contido no item
11.1.7.

11.1.7.2. O contido no item 11.1.7 e 11.1.7.1 sera objeto de investigagdo através do competente
processo administrativo;

11.1.8. Apds o ateste do fiscal e gestor do contrato, os documentos elencados deverado ser enviados
para a Secretaria Municipal de Finangas para fins de liquidagao, a qual devera ocorrer no prazo de até
10 (dez) dias.

11.2. Prazo de pagamento

11.2.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias contados da finalizagcao da liquidacao
da despesa, conforme segao anterior.

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

EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos moratdrios;

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

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

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

11.3. Forma de pagamento

11.3.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e

conta corrente indicados pela contratada ou por meio de boleto em favor da contratada.

11.3.2. Seréa considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria

para pagamento.

11.3.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagédo aplicavel.

11.3.3.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos

na fonte, quando da realizagao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagédo vigente.
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11.3.4. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacao de comprovagao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

11.4. DO REAJUSTAMENTO.

11.4.1 A periodicidade de reajuste do valor deste contrato sera anual, conforme disposto na Lei Federal
n.° 10.192/2001 e Decreto Municipal n°® 98/2023, utilizando-se o indice INPC acumulado dos ultimos 12
meses.

11.4.1.1. A data-base do reajuste sera vinculada a data do orgamento estimado.

11.4.1.2. O reajuste sera concedido mediante simples apostila, conforme dispde o art. 136 da Lei
Federal n.° 14.133/21.

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

11.4.3. Nao serdo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua
assinatura.

11.4.4. Aconcessao de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por procedimento proprio.
11.4.5. No que tange aos pedidos de repactuagao, revisdo de contrato e reequilibrio econdmico-
financeiro, serdo observados o disposto nos artigos 8° a 14 do Decreto Municipal n°® 98/2023.

12. SUBCONTRATACAO
Lei Federal n°® 14.133/21, artigo 122 e Decreto Municipal n°® 95/2023, inciso V do art. 34.

12.1 Nao sera admitida a subcontratagao do objeto licitatorio.

13. ESPECIFICACAO DA GARANTIA, CONDICOES DE MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA
Decreto Municipal n° 95/2023, alinea ‘m’do § 1° do art. 33.

13.1. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar & garantia legal, € de, no minimo, 12
(doze) meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior, contado a partir do primeiro dia util
subsequente a data do recebimento definitivo do objeto.

13.2. A garantia sera prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em perfeitas condigbes
de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

13.3. A garantia abrange a realizagdo da manutengéo corretiva dos bens pela propria Contratada, ou,
se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo com as normas técnicas
especificas.

13.4. Entende-se por manutencéo corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos apresentados pelos
bens, compreendendo a substituicdo de pecas, a realizacdo de ajustes, reparos e correcdes
necessarias.

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

13.6. Uma vez notificado, a Contratada realizara a reparagdo ou substituicdo dos bens que
apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 03 (irés) dias uteis, contados a partir da data de retirada
do equipamento das dependéncias da Administragdo pela Contratada ou pela assisténcia técnica
autorizada.

13.7. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser prorrogado uma unica
vez, por igual periodo, mediante solicitacao escrita e justificada da Contratada, aceita pelo Contratante.
13.8. Na hipotese do subitem acima, a Contratada devera disponibilizar equipamento equivalente, de
especificagdo igual ou superior ao anteriormente fornecido, para utilizagdo em carater provisorio pelo
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Contratante, de modo a garantir a continuidade dos trabalhos administrativos durante a execuc¢ao dos
reparos.

13.9. Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da solicitagdo do Contratante
ou a apresentacgao de justificativas pela Contratada, fica o Contratante autorizado a contratar empresa
diversa para executar os reparos, ajustes ou a substituicido do bem ou de seus componentes, bem
como a exigir da Contratada o reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda
da garantia dos equipamentos.

13.10. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade da Contratada.

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

14. SUSTENTABILIDADE
Lei Federal n°® 14.133/21, artigo 5° e inciso IV do art. 11 e Decreto Municipal n° 95/2023, alinea ‘n’ do
§ 1°do art. 33 e inciso Il do art. 34.

14.1. Os produtos deveréao ser de baixo impacto ambiental, em especial quanto a utilizagéo de:

14.1.1. materiais menos agressivos ao meio ambiente.

14.1.2. produtos acondicionados em embalagens individuais adequadas, com o menor volume
possivel, fabricada em material reciclavel ou biodegradavel.

14.1.3. A empresa devera possuir a licengas ambientais condizentes com a sua atividade produtiva e
estar em dias com as respectivas licengas;

14.1.4. Os produtos devem observar os critérios de sustentabilidade ambiental decorrentes de sua
fabricagéo, nos termos da legislagcao de regéncia e suas eventuais alteragoes;

14.1.5. Os residuos decorrentes das fabricagbes dos produtos cotados deverédo ter destinagédo
ambiental adequada;

15. SANCOES ADMINISTRATIVAS
Lei Federal n°® 14.133/21, artigo 155 e Decreto Municipal n°® 95/2023, inciso VIl do art. 34.

15.1. A multa podera ser aplicada em conjunto com todas as demais sangoes.
15.2. Aplicagao de adverténcia acrescida de multa:

Descumprimento Aplicacao

descumprimento, de pequena relevancia, de | Multa de 1% do valor do contrato + adverténcia
obrigacéo legal ou infragcdo a Lei quando n&o se
justifica aplicagdo de sangdo mais grave
inexecugdo parcial de obrigagdo contratual | Multa de 3% do valor do contrato + adverténcia
principal ou acessoria de pequena relevancia, a
critério da Administragdo, quando ndo se
justificar aplicagao de sangao mais grave

Atraso na entrega de até 30 dias Multa de mora diaria de até 0,5%, calculada
sobre o valor global do contrato ou da parcela em
atraso

15.3. A apuragao de responsabilidade por infragées passiveis das sangdes de adverténcia e multa
devera observar o disposto no art. 62 do Decreto Municipal n® 98/2023.
15.4. Aplicagao de impedimento de licitar e contratar, acrescida de multa:
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Descumprimento

Aplicacao

Dar causa a inexecugao parcial do contrato, que
cause grave dano a Administragao.

Multa de 5% do valor do contrato + impedimento
de licitar

Inexecugao total do contrato.

Multa de 30% do valor do contrato + impedimento
de licitar

Deixar de entregar documentagéo exigida para o
certame

Multa de 10% do valor do contrato + impedimento
de licitar

N&o manter proposta, salvo em decorréncia de
fato superveniente devidamente justificado

Multa de 10% do valor do contrato + impedimento
de licitar

Nao celebrar o contrato ou nado entregar a
documentagdo exigida para a contratagdo,
quando convocado dentro do prazo de validade
de sua proposta

Multa de 20% do valor do contrato + impedimento
de licitar

Ensejar o retardamento da execugdo ou da
entrega do objeto da licitagdo sem motivo

justificado

Multa de 15% do valor do contrato + impedimento
de licitar

15.5. Aplicacao de declaragao de inidoneidade, acrescida de multa:

Descumprimento

Aplicagao

Apresentar declaragao ou documentacgdo falsa
exigida para o certame ou prestar declaragao
falsa durante a licitagdo ou a execugdo do
contrato

Multa de 25% do valor do contrato + declaragao
de inidoneidade

Fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na
execucgao do contrato

Multa de 25% do valor do contrato + declaracéo
de inidoneidade

Comportar-se de modo inidébneo ou cometer
fraude de qualquer natureza

Multa de 20% do valor do contrato + declaracéo
de inidoneidade

Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os
objetivos da licitagéo

Multa de 25% do valor do contrato + declaragao
de inidoneidade

Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei

Federal n® 12.846/2013

Multa de 30% do valor do contrato + declaracao
de inidoneidade

15.6. A aplicacéo das sang¢des de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para
licitar ou contratar devera observar o disposto no art. 63 e seguintes do Decreto Municipal n® 98/2023.
15.7. Sem prejuizo das sangdes previstas nos itens anteriores, a responsabilizagdo administrativa, civil
e criminal de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administracdo Publica, nacional ou
estrangeira, na participagcao da presente licitagao e nos contratos ou vinculos derivados, também se
dara na forma prevista na Lei Federal n.° 12.846/2013.

15.8. Quaisquer penalidades aplicadas serao transcritas no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas
e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no dmbito do
Poder Executivo Federal e junto ao Cadastro de Restricbes do Direito de Licitar e Contratar com a
Administracado Publica do Estado do Parana, conforme art. 84 do Decreto Municipal n°® 98/2023.

15.9. As multas previstas neste edital poderdo ser descontadas do pagamento eventualmente devido
pelo contratante decorrente de outros contratos firmados com a Administragao Publica Municipal.

16. ALOCACAO DE RISCOS
Lei Federal n° 14.133/21, artigo 103 e Decreto Municipal n° 95/2023, alinea inciso VII do art. 35.

55




PARA CONFEREMCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/p6a1c646d44017

[=] EsTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 13/05/2026 08:53 -03:00 -03

=

0|

ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE SANTA HELENA
Rua Paraguai - 1401 - Santa Helena - PR - CEP 85.892-000
Fone: 3268-8200 - CNPJ: 76.206.457/0001-19

16.1. A alocagao de riscos, bem como medidas mitigadoras estdo pormenorizadas junto ao Estudo

Técnico Preliminar.

Santa Helena, 11 de maio de 2026.

Assinado eletronicamente por:

KARINE GONCALVES SEBBEN
097.907.249-26

assinado 13/05/2026 08:52:54

eletronicamente
Assinatura digital avangada.

KARINE GONCALVES SEBBEN
DIRETORA ADMINISTRATIVA

CIENTE E DE ACORDO,

Assinado digitalmente por:
» DANIEL REMONTI
491.167.039-87

assinado 13/05/2026 09:09:13

digitalmente
DANIEL REMONTI
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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