Prefeitura Municipal de Sdo Sebastidao da Amoreira
PR

PROCESSO TIPO GERAL - N° 236/ 2026

DATA: 16/01/26 - 11:42

Requerente:  16364-ADEVANIL RODRIGUES

CPF/CNPJ: RG/Insc. Est.:

Ender eco:

Complemento: Casa Bairro

Cidade: S0 Sebastido da Amoreira-PR CEP: 86240--00
Telefone: Celular:

ASSUNTO/MOTIVO: 82-PROJETOS DE LEI
PL 11-2025 - Resolugéo SESA n° 1.357/2025

Venho através do presente, solicitar a inclusdo dos recursos de superavit provenientes da Resolugdo SESA
n° 1.357/2025 na Lei Orgamentaria Anual no valor de R$ 1.205.000,00 (um milhdo, duzentos e cinco mil
reais). Informo a seguinte composicéo dos valores: R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) para aquisi¢édo de
um 6nibus, R$ 440.000,00 (quatrocentos e quarenta mil reais) para aquisi¢do de duas Vans, e R$ 65.000,00
(sessenta e cinco mil reais) para Aquisigdo de um Veiculo. Justifica-se a urgéncia no pedido para possibilitar
os tramites para realizagéo de processo licitatério para a aquisicédo dos referidos objetos, especialmente o
Onibus, pois a Secretaria de Saude nao possui nenhum 6nibus até a presente data. Seguem em anexo
Resolugdo SESA n° 1.357/2025, Termos de Ades8es, Termos de Referéncias, Declaragdo de Uso Exclusivo
na Secretaria Municipal de Saude, Resolugéo n° 22/2025 de Aprovacéo de Plano de Trabalho, Errata e

Publicacdes.
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Prefeitura Municipal de Sado Sebastido da Amoreira
76.290.659/0001-91

PR
2026
Dados do Processo

Tipo: GERAL N°: 236/2026 Data: 16/01/2026
Requerente: ADEVANIL RODRIGUES Cadastro:
Assunto: PROJETOS DE LEI Proc.Ref.:
Motivo Edicdao: Motivo Exig:
Observacao:
Digitacao: Venho através do presente, solicitar a inclusédo dos recursos de superavit provenientes da

Resolugdo SESA n° 1.357/2025 na Lei Orcamentaria Anual no valor de R$ 1.205.000,00
(um milh&o, duzentos e cinco mil reais). Informo a seguinte composi¢cdo dos valores: R$
700.000,00 (setecentos mil reais) para aquisicao de um 6nibus, R$ 440.000,00
(quatrocentos e quarenta mil reais) para aquisi¢cao de duas Vans, e R$ 65.000,00
(sessenta e cinco mil reais) para Aquisicdo de um Veiculo.

Justifica-se a urgéncia no pedido para possibilitar os tramites para realizacao de processo
licitat6rio para a aquisi¢éo dos referidos objetos, especialmente o 6nibus, pois a Secretaria
de Saude nao possui nenhum 6nibus até a presente data.

Seguem em anexo Resolucdo SESA n° 1.357/2025, Termos de Adesdes, Termos de
Referéncias, Declaracao de Uso Exclusivo na Secretaria Municipal de Saude, Resolugéo
n°® 22/2025 de Aprovacgéao de Plano de Trabalho, Errata e Publicacdes.

Situacéao Status Local Data/Hora Usuario

TRAMITANDO Recebido 69 - CAMARA MUNICIPAL 26/01/2026 10:41:39 Ariane Jesuino

Parecer:

ABERTO Encaminhado 69 - CAMARA MUNICIPAL 23/01/2026 12:19:45 Wanderley Ferreira

Parecer:

ABERTO Recebido 4 - Chefia de Gabinete - 22/01/2026 12:58:37 Wanderley Ferreira
Administracdo

Parecer:

ABERTO Encaminhado 4 - Chefia de Gabinete - 22/01/2026 11:15:59 DEBORA FARIAS

Administracdo

Parecer: Segue Projeto de Lei 11/2026 para analise e devidas providencias.

ABERTO Recebido 15 - Contabilidade 22/01/2026 10:10:36 DEBORA FARIAS
Parecer:

ABERTO Encaminhado 15 - Contabilidade 21/01/2026 09:15:25 Exilaine Gaspar
Parecer:
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Prefeitura Municipal de Sado Sebastido da Amoreira
76.290.659/0001-91

PR

2026
ABERTO Recebido 61 - Prefeito (a) 21/01/2026 09:14:20 Exilaine Gaspar
Parecer:
ABERTO Encaminhado 4 - Chefia de Gabinete - 16/01/2026 11:42:52 Adevanil Rodrigues

Administracdo

Parecer:
ABERTO Aberto 9 - Convénios 16/01/2026 11:42:52 Adevanil Rodrigues
Parecer:

www.elotech.com.br Péag. 2




MUNICIPIO DE
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA
ESTADO DO PARANA

Sdo Sebastido da Amoreira, 23 de janeiro de 2026.
Oficio n.° 038/2026

Ref.: encaminha PL n° 11/2026 - Regime de Urgéncia

Excelentissimo Senhor Presidente:

Com os meus cordiais cumprimentos, submeto a elevada apreciacao
dessa egrégia Casa de Leis o incluso Projeto de Lei n® 11/2025, que "Autoriza a abertura
de crédito adicional especial no valor de R$ 1.205.000,00 (um milhdo, duzentos e cinco mil
reais), e dad outras providéncias".

Conforme a relevancia da matéria, que visa a estruturagdo do
transporte sanitario municipal através da Resolucdo SESA n° 1.357/2025, solicito que
a tramitacdo ocorra em REGIME DE URGENCIA, nos termos do Regimento Interno
desta Casa e da Lei Organica Municipal.

Tal solicitagdo justifica-se pela necessidade premente de garantir a
execugdo orcamentaria dos recursos estaduais e a celeridade na aquisicdo dos

equipamentos de satide em beneficio da populagdo Amoreirense.

Renovamos na oportunidade a Vossa Exceléncia, protestos de
admiracao e aprego.

Atenciosamente,

Assinado por:
EXILAINE GASPAR
*&* 002.479-**

oxg 23/01/2026 12:13

EXILAINE GASPAR
Prefeita Municipal
Gestio 2025/2028
Ex.° Senhor
JOSE APARECIDO BRAGA

DD. Presidente, da Camara Municipal
Sao Sebastido da Amoreira - Parana

GABINETE DA PREFEITA
Rua Papa Jodo XXIll, 1086 — Centro — CEP: 86240-000 — Fone/Fax: (43) 3265-8300.
e-mail: pmssa@amoreira.pr.gov.br  Site: www.amoreira.pr.qgov.br CNPJ: 76.290.659/0001-91
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MUNICIPIO DE
SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA
ESTADO DO PARANA

MENSAGEM JUSTIFICATIVA
PROJETO DE LEI N° 11/2026

Excelentissimo Senhor
DD. Presidente da Camara de Vereadores

Submetemos a apreciacdo desta Augusta Casa de Leis o Projeto de Lei que
visa autorizar a abertura de crédito adicional especial no orcamento vigente, no valor global
de R$ 1.205.000,00 (um milhao, duzentos e cinco mil reais).

O referido crédito é indispensével para a criacdo de dotagdo orgamentaria
especifica destinada ao Transporte Sanitario, em conformidade com a Resolugdo SESA n°
1.357/2025 da Secretaria de Estado da Satde do Parand. O objetivo é a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes (veiculos e/ou maquinario médico-hospitalar mével)
para fortalecer a rede de satde local.

A Origem dos Recursos Os recursos para cobertura deste crédito provém do
Superavit Financeiro apurado no balango patrimonial do exercicio anterior, especificamente
na Fonte 500 (Bloco de Investimento em Servicos de Saude). Portanto, a medida cumpre
rigorosamente os requisitos do Art. 43, § 1°, inciso I, da Lei Federal n°® 4.320/64, ndo gerando
impacto financeiro negativo sem lastro.

Alteracoes no PPA e LDO O projeto também prevé a devida adequacdo
técnica no Plano Plurianual (PPA) e na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO), mantendo a
harmonia entre os instrumentos de planejamento municipal.

Conclusao Pelo exposto, dada a importancia social e a natureza dos recursos
vinculados a sadde publica, contamos com o apoio dos Nobres Edis para a aprovacado célere
desta matéria em regime de urgéncia.

Atenciosamente,

Assinado por:
EXILAINE GASPAR
*** 902.479-**

O><l_.; 23/01/2026 12:13

EXILAINE GASPAR
Prefeita Municipal
Gestio 2025/2028

GABINETE DA PREFEITA
Rua Papa Jodo XXIll, 1086 — Centro — CEP: 86240-000 — Fone/Fax: (43) 3265-8300.
e-mail: pmssa@amoreira.pr.gov.br  Site: www.amoreira.pr.qgov.br CNPJ: 76.290.659/0001-91
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA

ESTADO DO PARANA
Rua Papa Jodo XXIll, 1086 — Centro — CEP: 86240-000 — Fone/Fax: (43) 3265-8300
e-mail: pmssa@amoreira.pr.gov.br Site: www.amoreira.pr.gov.br
CNPJ: 76.290.659/0001-91

PROJETO DE LEI N2 11, DE 22 DE JANEIRO DE 2026.

Sumula: Autoriza a abertura de crédito adicional especial no
valor de RS 1.205.000,00 (um milhéo, duzentos e cinco mil
reais), e dd outras providéncias.

A PREFEITA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA, ESTADO DO PARANA, NO USO
DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, SUBMETE A APRECIAGAO DA CAMARA MUNICIPAL DE
VEREADORES O SEGUINTE PROJETO DE LEI:

Art. 12 - Fica o Executivo Municipal autorizado a abrir crédito adicional especial no valor de RS
1.205.000,00 (um milh3do, duzentos e cinco mil reais), para criacdo de dotac¢des especificas ao atendimento
das despesas da Resolucdo SESA N2 1.357/2025, a saber:

07 — Secretaria de Saude

07.001 — Fundo Municipal de Saude

10.301.0006.1027 Resolugdo SESA n? 1.357/2025 — Transporte Sanitério

4.4.90.52.00.00.00.00 3500 Equipamentos e Material PErmanente.........ccccceeeecuveeeeeeciieee e ecveeeens RS 1.205.000,00

Art. 22 - Como recurso para atendimento do crédito aberto pelo artigo anterior é oferecido o superavit
financeiro apurado em 31/12/2025, como segue:

-SUPERAVIT FINANCEIRO:
Fonte 500- Bloco de Invest. Servicos de Saude — Port. 204-GM, 2007.......cccovvvverveeeeeeeeeeeennnnn. RS 1.205.000,00

Art. 32 - Inclui a agcdo como atividade 1027 nos anexos das Leis n2 2.218/25 (PPA) e n2 2.159/25 (LDO).

Art. 42 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposicdes em contrario.

Edificio da Prefeitura Municipal de S3o Sebastido da Amoreira, aos 22 de janeiro de 2.026.

Assinado por: Assinado por: .
Prefeitura Municipal de S&o Sebastido da Amoreira o _IASS'UIWBQQ PCIN[; S0 Sebastizo da Amorei
isci i refeltura Municipal de Sao Sebastiao da Amoreira
EXILAINE GASPAR Priscila Souza Derbli UBIRATAN TONgOVITCH JUNIOR
**% 902.479-**
0>\ 23/01/2026 12:06

@} 23/01/2026 12:17:24 {g} 23101/2026 12:18:43

Exilaine Gaspar Priscila Souza Derbli Ubiratan Toncovitch Junior
Prefeita Municipal Secretdria Municipal de Salude Contador



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA
ESTADO DO PARANA

Rua Papa Jodo XXIlII, 1086 — Centro — D<ICEP: 86240-000 — ‘T Fone/Fax: (43) 3265-8300
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Oficio n® 003/2026 — Setor de Convénios

Sao Sebastiao da Amoreira, 16 de Janeiro de 2026.

Ao Senhor,

Ubiratan Toncovitch Junior

Diretor do Departamento de Contabilidade
Prefeitura de Sao Sebastido da Amoreira-PR

Assunto: Inclusdo dos Recursos Resolugdao SESA n° 1.357/2025 — Superavit -
Urgente

Senhor Diretor,

Venho através do presente, solicitar a inclusdo dos recursos de
superavit provenientes da Resolugdo SESA n° 1.357/2025 na Lei Orgamentaria
Anual no valor de R$ 1.205.000,00 (um milhdo, duzentos e cinco mil reais). Informo
a seguinte composicdo dos valores: R$ 700.000,00 (setecentos mil reais) para
aquisicdo de um o6nibus, R$ 440.000,00 (quatrocentos e quarenta mil reais) para
aquisicdo de duas Vans, e R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais) para Aquisi¢do
de um Veiculo.

Justifica-se a urgéncia no pedido para possibilitar os tramites para
realizacdo de processo licitatério para a aquisicdo dos referidos objetos,
especialmente o 6nibus, pois a Secretaria de Saude nao possui nenhum 6nibus até

a presente data.

Seguem em anexo Resolucdo SESA n° 1.357/2025, Termos de
Adesdes, Termos de Referéncias, Declaracdo de Uso Exclusivo na Secretaria

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA
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Municipal de Saude, Resolucdo n° 22/2025 de Aprovagao de Plano de Trabalho,

Errata e Publicacdes.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente
ub ADEVANIL RODRIGUES
g Data: 16/01/2026 11:32:48-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br
Adevanil Rodrigues

Diretora do Setor de Convénios
Portaria n°® 73/2025

Assinado por:
Prefeitura Municipal de S&o Sebastido da Amoreira
Priscila Souza Derbli

{g} 16/01/2026 15:40:38
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GOVERNO D ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 1.357/2025

Habilita os municipios a pleitearem adesdo aos
Programas Estratégicos da Secretaria de Estado
da Saude — Qualificacdo de Atengdo Primaria a
Saude, visando o Incentivo Financeiro de
Investimento para o Transporte Sanitario, na
modalidade fundo a fundo, para o exercicio de
2025.

O Secretario de Estado da Saude, gestor do Sistema Unico de Salide do Parana, no
uso da atribuicdo que lhe confere o art. 4°, incisos | e XIIl, da Lei Estadual n® 21.352, de 1 de
janeiro de 2023, e o art. 89, inciso 1X, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n®9.921,
de 23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do Parana,

- considerando o art. 20 da Lei Complementar n® 141, de 13 de Janeiro de 2012, que
estabelece que a transferéncia dos estados para 0os municipios destinados a financiar ages e
servicos publicos de salde serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Salde, de
forma regular e automatica em conformidade com os critérios de transferéncia aprovada pelo
respectivo Conselho de Salde;

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

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

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

- considerando a Resolucdo SESA n° 769/2019, que dispde sobre o Incentivo
Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitario nos Municipios do Estado do Parand,
no Programa de Qualificacdo da Atencéo Priméaria a Saude, na modalidade fundo a fundo;

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

- considerando a Resolugdo SESA n° 823/2024, que Altera a Resolugdo SESA n° 769,
de 06 de dezembro de 2019.

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

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 13/08/2025 14:55. Inserido ao protocolo 24.304.264-0 por: Raquel Steimbach Burgel em: 13/08/2025
14:32. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: b8de02d3b2dbe2a2ce4109fb7ce57648.
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GOVERNO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

- considerando a Resolugdo SESA n° 1505/2024, que altera o anexo | da Resolugéo
SESA n° 769, de 06 de dezembro de 2019.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a relacdo de municipios, conforme o Anexo | desta Resolucdo, para
pleitearem a adesdo aos Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saude —
Qualificagdo da Atencdo Primaria, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o
Transporte Sanitario, na modalidade fundo a fundo.

Art. 2° Para receber o Incentivo Financeiro supramencionado, 0s municipios deverdo
encaminhar as suas respectivas Regionais de Salde os documentos elencados no art. 6° da
Resolucdo SESA n° 769/2019, via e-Protocolo Digital.

Art. 3° Apos analise e aprovada a documentacdo enviada pelo Gestor Municipal, a
SESA editard Resolugdo de autorizagdo do repasse do referido incentivo financeiro de
investimento para o Transporte Sanitario, do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a
Saude, conforme prévia disponibilidade orgcamentaria e financeira.

Art. 4° Esta Resolucédo entra em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Curitiba, 12 de agosto de 2025.

Assinado eletronicamente
Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude

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

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 13/08/2025 14:55. Inserido ao protocolo 24.304.264-0 por: Raquel Steimbach Burgel em: 13/08/2025
14:32. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: b8de02d3b2dbe2a2ce4109fb7ce57648.
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ANEXO | - RESOLUCAO SESA N° 1.357/2025

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

- VALOR
MUNICIPIO OBJETO UNITARIO QTDVALOR TOTAL
VAN
ABATIA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTES
. AMBULANCIA
ABATIA BASICA R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
" AMBULANCIA
ABATIA BASICA R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
VEICULO
ADRIANOPOLIS UTILITARIOOU 7 R$100.000,00 1 R$100.000,00
LUGARES
] VEICULO
ADRIANOPOLIS UTILITARIOOU 7 R$100.000,00 1 R$100.000,00
LUGARES
VAN
ADRIANOPOLIS TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTES
VEICULO
AGUDOS DO SUL UTILITARIOOU 7 R$100.000,00 1 R$100.000,00
LUGARES
VAN
AGUDOS DO SUL TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTES
ALMIRANTE TAMANDARE MICRO—QNIBUS R$ 450.000,00 1 R$450.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE AMSXSLQNAC'A R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
ALMIRANTE TAMANDARE AMSXSLQNAC'A R$250.00000 1 = RS$ 250.00000
) VEICULO
ALMIRANTE TAMANDARE UTILITARIOOU 7 R$100.000,00 3 R$300.000,00
LUGARES
) VAN
ALMIRANTE TAMANDARE TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 3 R$660.000,00
PACIENTES
ALMIRANTE TAMANDARE AMSXSLQNAC'A R$ 250.000,00 3 R$ 750.000,00
ALTAMIRA DO PARANA VB';'\(S:IL(J:LOO R$ 65.000,00 2 R$ 130.000,00
ALTAMIRA DO PARANA AMSXSLQNAC'A R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
. VEICULO
ALTO PARAISO BASICO R$ 65.000,00 1 R$65.000,00
. VEICULO
ALTO PARANA BASICO R$ 65.000,00 1 R$65.000,00

GABINETE DO SECRETARIO
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ALTO PARANA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

ESTADO

R$ 220.000,00

ALTO PARANA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

ALTO PIQUIRI

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

ALTO PIQUIRI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ALTONIA

ALTONIA

AMBULANCIA
BASICA
AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

ALTONIA

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

ALVORADA DO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

AMAPORA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

AMPERE

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

AMPERE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ANAHY

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

ANDIRA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

ANDIRA
ANDIRA

MICRO-ONIBUS
VEICULO
BASICO

R$ 450.000,00
R$ 65.000,00

R$ 450.000,00
R$ 65.000,00

ANDIRA

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

ANDIRA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

L

R$ 250.000,00

ANTONINA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

ANTONINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ANTONINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ANTONINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ANTONIO OLINTO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

1

R$ 65.000,00
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PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

A AMBULANCIA
ANTONIO OLINTO BASICA R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
VAN
APUCARANA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
AMBULANCIA
APUCARANA BASICA R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
AMBULANCIA
APUCARANA BASICA R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
AMBULANCIA
APUCARANA BASICA R$ 250.000,00 R$ 500.000,00
VEICULO
ARAPONGAS UTILITARIOOU 7 R$100.000,00 R$ 100.000,00
LUGARES
AMBULANCIA
ARAPONGAS BASICA R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
AMBULANCIA
ARAPONGAS BASICA R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
VEICULO
ARAPONGAS UTILITARIOOU 7 R$100.000,00 R$ 500.000,00
LUGARES
~ VEICULO
ARAPUA BASICO R$ 65.000,00 R$ 65.000,00
N VEICULO
ARAPUA UTILITARIOOU 7 R$100.000,00 R$ 100.000,00
LUGARES
VEICULO
ARARUNA BASICO R$ 65.000,00 R$ 65.000,00
AMBULANCIA
ARARUNA BASICA R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
) VAN
ARAUCARIA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
VAN
ARAUCARIA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 440.000,00
PACIENTES
ARAUCARIA MICRO-ONIBUS  R$ 450.000,00 R$ 450.000,00
ARIRANHA DO IVAI MICRO-ONIBUS = R$ 450.000,00 R$ 450.000,00
. AMBULANCIA
ARIRANHA DO IVAI BASICA R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
. AMBULANCIA
ASSAI BASICA R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
ASSAI ONIBUS R$ 700.000,00 R$ 700.000,00
VAN
ASTORGA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
AMBULANCIA
ASTORGA BASICA R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
VEICULO
ASTORGA BASICO R$ 65.000,00 R$ 65.000,00
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BALSA NOVA

VEICULO
BASICO

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

BALSA NOVA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

BALSA NOVA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

BALSA NOVA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

BANDEIRANTES

BANDEIRANTES

VEICULO
BASICO
VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 65.000,00

R$ 100.000,00

R$ 65.000,00

R$ 100.000,00

BANDEIRANTES

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

BANDEIRANTES

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

BARBOSA FERRAZ

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

BARBOSA FERRAZ

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

BARBOSA FERRAZ

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

BARRA DO JACARE

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

BARRA DO JACARE

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

BARRA DO JACARE

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

BARRA DO JACARE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

BARRACAO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

BARRACAO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

BELAVISTADA CAROBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

BELAVISTADA CAROBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

BELAVISTA DO PARAISO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 325.000,00
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BOA VENTURA DE SAO ROQUE

VEICULO
BASICO

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

BOA VISTA DA APARECIDA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

BOA VISTA DA APARECIDA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

BOA VISTA DA APARECIDA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

BOCAIUVA DO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

BOCAIUVA DO SUL

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

BOM JESUS DO SUL

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

BOM SUCESSO

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

BOM SUCESSO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

BOM SUCESSO DO SUL

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

BORRAZOPOLIS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

BORRAZOPOLIS

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 300.000,00

BRAGANEY

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

BRAGANEY

BRAGANEY

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 100.000,00

R$ 220.000,00

R$ 100.000,00

R$ 220.000,00

CAFEARA

CAFEARA

VEICULO
BASICO
AMBULANCIA
BASICA

R$ 65.000,00

R$ 250.000,00

R$ 65.000,00

R$ 250.000,00

CAFELANDIA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAFEZAL DO SUL

AMBULANCIA
BASICA

R$ 200.000,00

R$ 200.000,00

CALIFORNIA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMBARA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00
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CAMBARA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMBARA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CAMBE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMBE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMBE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMBIRA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CAMBIRA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

CAMBIRA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMBIRA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMPINA DA LAGOA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CAMPINA DA LAGOA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CAMPINA DA LAGOA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CAMPINA DA LAGOA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

CAMPINA GRANDE DO SUL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CAMPINA GRANDE DO SUL

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

CAMPO BONITO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMPO LARGO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

CAMPO LARGO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMPO LARGO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMPO MAGRO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00
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CAMPO MAGRO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMPO MAGRO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMPO MAGRO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAMPO MAGRO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

CAMPO MOURAO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

CAMPO MOURAO

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

CANDIDO DE ABREU

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CANDIDO DE ABREU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

CANDIDO DE ABREU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CANDOI

CANTAGALO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
VEICULO
BASICO

R$ 220.000,00

R$ 65.000,00

R$ 220.000,00

R$ 65.000,00

CANTAGALO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAPANEMA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAPANEMA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

CAPANEMA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

CAPITAO LEONIDAS MARQUES

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CAPITAO LEONIDAS MARQUES

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CARLOPOLIS

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

CASCAVEL

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00
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CASCAVEL

AMBULANCIA
BASICA

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

CASTRO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CATANDUVAS

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

CERRO AZUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CERRO AZUL

CEU AZUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 220.000,00

R$ 100.000,00

R$ 220.000,00

R$ 100.000,00

CEU AZUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CEU AZUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CHOPINZINHO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

CHOPINZINHO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CIANORTE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CIANORTE

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

CIANORTE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

CIDADE GAUCHA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CIDADE GAUCHA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CIDADE GAUCHA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

CIDADE GAUCHA

CIDADE GAUCHA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
AMBULANCIA
BASICA

R$ 220.000,00

R$ 250.000,00

R$ 220.000,00

R$ 250.000,00

CLEVELANDIA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CLEVELANDIA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00
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COLOMBO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

COLOMBO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

COLORADO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

COLORADO

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

COLORADO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

COLORADO

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

COLORADO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

CONGONHINHAS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CONSELHEIRO MAIRINCK

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

CONSELHEIRO MAIRINCK

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CONSELHEIRO MAIRINCK

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CONTENDA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

CONTENDA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

CONTENDA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

CORBELIA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CORBELIA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CORNELIO PROCOPIO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CORNELIO PROCOPIO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CORNELIO PROCOPIO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

CORNELIO PROCOPIO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00
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CORONEL DOMINGOS SOARES

VEICULO
BASICO

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CORONEL DOMINGOS SOARES

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CORONEL DOMINGOS SOARES

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CORONEL DOMINGOS SOARES

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CORONEL VIVIDA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CORUMBATAI DO SUL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

CORUMBATAI DO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CRUZEIRO DO OESTE

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

CRUZEIRO DO OESTE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CRUZEIRO DO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CRUZEIRO DO SUL

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

CRUZMALTINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

CURIUVA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

DIAMANTE DO NORTE

DIAMANTE D'OESTE

AMBULANCIA
BASICA
VEICULO
BASICO

R$ 250.000,00

R$ 65.000,00

R$ 250.000,00

R$ 130.000,00

DIAMANTE D'OESTE

DIAMANTE DO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

DOIS VIZINHOS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

DOIS VIZINHOS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

DOIS VIZINHOS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

DOUTOR CAMARGO

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00
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DOUTOR CAMARGO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

DOUTOR CAMARGO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

DOUTOR CAMARGO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

DOUTOR ULYSSES

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 260.000,00

ENEAS MARQUES

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

ESPERANCA NOVA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ESPIGAO ALTO DO IGUAGU

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

ESPIGAO ALTO DO IGUAGU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

FAXINAL

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

FAXINAL

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

FAXINAL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

FAZENDA RIO GRANDE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

FAZENDA RIO GRANDE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

FERNANDES PINHEIRO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

FERNANDES PINHEIRO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

FIGUEIRA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

FLOR DA SERRADO SUL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

FLOR DA SERRADO SUL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

FLOR DA SERRADO SUL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

FLOR DA SERRADO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00
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FLOR DA SERRADO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

FLORESTA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

FLORESTA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

FLORESTA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

FLORESTA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

FLORESTOPOLIS

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

FORMOSADO OESTE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

FORMOSADO OESTE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

FOZ DO IGUACU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

FOZ DO IGUACU

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

FOZ DO JORDAO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 300.000,00

FRANCISCO BELTRAO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

FRANCISCO BELTRAO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

FRANCISCO BELTRAO

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

GENERAL CARNEIRO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

GODOY MOREIRA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

GOIOERE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

GOIOERE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

GOIOERE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

GOIOERE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

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

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

(=

LU‘OCQ,\

(/;s 173 \ U\

z., _Mou. //

IFJJL\(‘

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 13/08/2025 14:55. Inserido ao protocolo 24.304.264-0 por: Raquel Steimbach Burgel em: 13/08/2025

14:32. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: b8de02d3b2dbe2a2ce4109fb7ce57648.



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

GOIOERE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

GOIOERE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

GOIOERE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

GOIOERE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

GOIOERE

GOIOERE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
AMBULANCIA
BASICA

R$ 220.000,00

R$ 250.000,00

R$ 440.000,00

R$ 500.000,00

GOIOXIM

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

GOIOXIM

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

GRANDES RIOS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

GRANDES RIOS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

GRANDES RIOS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

GRANDES RIOS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 195.000,00

GRANDES RIOS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

GRANDES RIOS

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 300.000,00

GRANDES RIOS

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

GUAIRACA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

GUAIRACA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

GUAIRACA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

GUAIRACA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

GUAMIRANGA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

GUAPIRAMA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

GUAPIRAMA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00
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GUARANIACU

AMBULANCIA
BASICA

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

GUARANIACU

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

GUARAPUAVA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

GUARAPUAVA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

GUARAQUECABA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

GUARAQUECABA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

GUARATUBA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

GUARATUBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

GUARATUBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

GUARATUBA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

IBAITI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

IBAITI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

IBAITI

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

IBAITI
IBAITI

AMBULANCIA
BASICA
ONIBUS

R$ 250.000,00
R$ 700.000,00

R$ 250.000,00
R$ 700.000,00

IBIPORA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

IBIPORA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

IBIPORA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

IBIPORA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

IGUARACU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

IMBAU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00
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IMBITUVA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

IMBITUVA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

IMBITUVA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

INACIO MARTINS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

INACIO MARTINS

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

INACIO MARTINS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

INACIO MARTINS

INACIO MARTINS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

INACIO MARTINS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

INACIO MARTINS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

INACIO MARTINS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

INAJA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

INAJA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

IPIRANGA

IRACEMA DO OESTE

MICRO-ONIBUS
VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 450.000,00

R$ 100.000,00

R$ 450.000,00

R$ 100.000,00

IRATI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

IRATI

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

IRATI

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 500.000,00

IRETAMA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ITAGUAJE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

ITAIPULANDIA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

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

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

(=

LU‘OCQ,\

(/;s 176 \ U\

z., _Mou. //

IFJJL\(‘

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 13/08/2025 14:55. Inserido ao protocolo 24.304.264-0 por: Raquel Steimbach Burgel em: 13/08/2025

14:32. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: b8de02d3b2dbe2a2ce4109fb7ce57648.



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

ITAMBARACA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ITAMBARACA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

ITAMBE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ITAMBE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SAO PEDRO DO IVAI

SAO PEDRO DO IVAI

AMBULANCIA
BASICA
AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

R$ 500.000,00

R$ 250.000,00

ITAPERUCU

ITAPERUCU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ITAUNA DO SUL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

ITAUNA DO SUL

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

ITAUNA DO SUL

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

ITAUNA DO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ITAUNA DO SUL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

ITAUNA DO SUL

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

IVAI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

IVAI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

IVAI

VEICULO
BASICO

R$ 92.333,33

R$ 277.000,00

IVAI

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 300.000,00

IVAIPORA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

IVAIPORA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 500.000,00
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PARANAY

GOVERNO D ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

IVATUBA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

IVATUBA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

IVATUBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

IVATUBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

IVATUBA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

JABOTI

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

JABOTI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

JABOTI

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

JACAREZINHO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

JAGUAPITA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

JAGUAPITA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

JAGUARIAIVA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

JAGUARIAIVA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

JAGUARIAIVA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

JAGUARIAIVA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

JAGUARIAIVA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

JAGUARIAIVA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

JANDAIA DO SUL

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

JAPURA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

JAPURA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00
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JARDIM ALEGRE

VEICULO
BASICO

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

JARDIM ALEGRE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

JARDIM OLINDA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

JESUITAS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

JUSSARA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

KALORE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

LAPA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

LAPA

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

LAPA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

LAPA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

LARANJAL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

LARANJAL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

LARANJEIRAS DO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

LARANJEIRAS DO SUL

LEOPOLIS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 220.000,00

R$ 100.000,00

R$ 220.000,00

R$ 100.000,00

LEOPOLIS

LIDIANOPOLIS

AMBULANCIA
BASICA
VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 250.000,00

R$ 100.000,00

R$ 250.000,00

R$ 100.000,00

LINDOESTE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

LINDOESTE

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

LOANDA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

LOANDA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00
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LONDRINA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

LONDRINA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

LONDRINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

LONDRINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

LONDRINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

LONDRINA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

LONDRINA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

LONDRINA

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

LUIZIANA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

LUPIONOPOLIS

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

MALLET

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

MAMBORE

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

MAMBORE

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

MAMBORE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MAMBORE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

MAMBORE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 220.000,00

R$ 440.000,00

MANDAGUACU

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

MANDAGUACU

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

MANDAGUACU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MANDAGUACU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00
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MANDAGUACU

AMBULANCIA
BASICA

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

MANDAGUACU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 440.000,00

MANDIRITUBA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

MANDIRITUBA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

MANDIRITUBA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

MANDIRITUBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MANDIRITUBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MANDIRITUBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MANDIRITUBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MANDIRITUBA

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

MANFRINOPOLIS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

MANGUEIRINHA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

MANGUEIRINHA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

MANGUEIRINHA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

MANGUEIRINHA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MANOEL RIBAS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

MANOEL RIBAS

MARECHAL CANDIDO RONDON

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 100.000,00

R$ 220.000,00

R$ 100.000,00

R$ 220.000,00

MARECHAL CANDIDO RONDON

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

GABINETE DO SECRETARIO
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MARIA HELENA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MARIA HELENA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

MARILENA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

MARILENA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MARILENA

MARILUZ

AMBULANCIA
BASICA
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 250.000,00

R$ 220.000,00

R$ 250.000,00

R$ 220.000,00

MARILUZ

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MARINGA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MARINGA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

MARINGA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

MARMELEIRO

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

MATELANDIA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MATELANDIA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MATINHOS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

MATINHOS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

MATINHOS

MATINHOS

MICRO-ONIBUS
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 450.000,00

R$ 220.000,00

R$ 450.000,00

R$ 220.000,00

MATINHOS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

MATINHOS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

MATINHOS

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

MATINHOS

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

MATO RICO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00
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PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

VAN
MATO RICO TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
< VEICULO
MAUA DA SERRA BASICO R$ 65.000,00 R$ 65.000,00
VAN
MEDIANEIRA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
VEICULO
MIRADOR UTILITARIOOU 7 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
LUGARES
VEICULO
MIRASELVA BASICO R$ 65.000,00 R$ 65.000,00
MIRASELVA MICRO-ONIBUS = R$ 450.000,00 R$ 450.000,00
VEICULO
MISSAL BASICO R$ 65.000,00 R$ 65.000,00
VEICULO
MISSAL UTILITARIOOU 7 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
LUGARES
VEICULO
MISSAL UTILITARIOOU 7 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
LUGARES
VAN
MISSAL TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
MORRETES MICRO-ONIBUS = R$ 450.000,00 R$ 450.000,00
VAN
MORRETES TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
VAN
MORRETES TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
VAN
NOVA ALIANCA DO IVAI TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
NOVA ALIANCA DO IVAI AMSXSLQNAC'A R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
NOVA ALIANCA DO IVAI AMSXSLQNAC'A R$ 250.000,00 R$ 250.000,00
VAN
NOVA CANTU TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
NOVA ESPERANCA DO VEICULO
SUDOESTE BASICO R$ 65.000,00 R$ 195.000,00
VAN
E'SS/SEES?TPEERANCA DO TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES
NOVA ESPERANCA DO VAN
SUDOESTE TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
PACIENTES

GABINETE DO SECRETARIO
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NOVA FATIMA

VEICULO
BASICO

PARANA ¥

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 65.000,00

ESTADO

R$ 65.000,00

NOVA FATIMA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

NOVA LARANJEIRAS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

NOVA LONDRINA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

NOVA LONDRINA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

NOVA LONDRINA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

NOVA LONDRINA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

NOVA LONDRINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

NOVA LONDRINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

NOVA LONDRINA

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

NOVA PRATA DO IGUACU

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

NOVA PRATA DO IGUACU

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 300.000,00

NOVA SANTA ROSA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

NOVA TEBAS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ORTIGUEIRA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

OURIZONA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

OURO VERDE DO OESTE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

PAICANDU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PALMAS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PALMAS

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PALMAS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

1

R$ 250.000,00
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PALMEIRA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PALMEIRA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PALMEIRA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 370.723,00

R$ 741.446,00

PALMITAL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PALMITAL

PALOTINA

VEICULO
BASICO
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 65.000,00

R$ 220.000,00

R$ 65.000,00

R$ 220.000,00

PALOTINA

PARAISO DO NORTE

AMBULANCIA
BASICA
ONIBUS

R$ 250.000,00
R$ 700.000,00

R$ 250.000,00
R$ 700.000,00

PARANAGUA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PARANAGUA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PARANAGUA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PARANAGUA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

PARANAGUA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

PARANAGUA

PARANAGUA

VEICULO
BASICO
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 65.000,00

R$ 220.000,00

R$ 130.000,00

R$ 220.000,00

PARANAGUA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PARANAGUA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PARANAGUA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PARANAGUA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 260.000,00

PARANAGUA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 500.000,00

PARANAPOEMA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00
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PARANAVAI

ONIBUS

PARANA ¥

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 700.000,00

1

ESTADO

R$ 700.000,00

PATO BRANCO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

1

R$ 65.000,00

PATO BRANCO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PAULO FRONTIN

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PIEN

PINHAIS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
VEICULO
BASICO

R$ 220.000,00

R$ 65.000,00

R$ 220.000,00

R$ 65.000,00

PINHAIS

PINHAIS

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 100.000,00

R$ 220.000,00

R$ 100.000,00

R$ 220.000,00

PINHAIS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PINHAIS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PINHAIS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PINHAIS

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

PINHAL DE SAO BENTO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PINHAL DE SAO BENTO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PINHALAO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PINHAO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PINHAO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PIRAI DO SUL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PIRAI DO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PIRAI DO SUL

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PIRAQUARA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

1

R$ 65.000,00
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PIRAQUARA

MICRO-ONIBUS

PARANA ¥

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 450.000,00

1

ESTADO

R$ 450.000,00

PIRAQUARA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

1

R$ 250.000,00

PITANGA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PITANGA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PITANGA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PITANGA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PLANALTINA DO PARANA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PLANALTINA DO PARANA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PLANALTINA DO PARANA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PLANALTO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PONTA GROSSA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PONTA GROSSA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PONTA GROSSA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PONTA GROSSA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PONTA GROSSA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PONTA GROSSA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PONTA GROSSA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PONTA GROSSA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PONTA GROSSA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 440.000,00

PONTA GROSSA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 750.000,00

PONTAL DO PARANA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00
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PONTAL DO PARANA

VEICULO
BASICO

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

PONTAL DO PARANA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PONTAL DO PARANA

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

PONTAL DO PARANA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PONTAL DO PARANA

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

PORECATU

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PORECATU

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PORECATU

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

PORTO RICO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PORTO RICO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PORTO VITORIA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PORTO VITORIA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PORTO VITORIA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PORTO VITORIA

PRADO FERREIRA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 220.000,00

R$ 100.000,00

R$ 220.000,00

R$ 100.000,00

PRANCHITA

PRANCHITA

VEICULO
BASICO
VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PRANCHITA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

PRANCHITA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PRANCHITA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PRANCHITA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00
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PRANCHITA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PRESIDENTE CASTELO BRANCO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PRIMEIRO DE MAIO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PRIMEIRO DE MAIO

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

PRIMEIRO DE MAIO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PRIMEIRO DE MAIO

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

PRIMEIRO DE MAIO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PRIMEIRO DE MAIO

PRIMEIRO DE MAIO

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES
MICRO-ONIBUS

R$ 100.000,00

R$ 450.000,00

R$ 300.000,00

R$ 450.000,00

PRUDENTOPOLIS

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

PRUDENTOPOLIS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

PRUDENTOPOLIS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

QUARTO CENTENARIO

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

QUATIGUA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

QUATIGUA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

QUATIGUA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

QUATRO BARRAS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

QUATRO BARRAS

VEICULO
BASICO

R$ 70.000,00

R$ 140.000,00

QUATRO BARRAS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

QUATRO BARRAS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

QUEDAS DO IGUACU

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00
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GOVERNO D ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

QUEDAS DO IGUACU

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

QUEDAS DO IGUACU

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

QUEDAS DO IGUACU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

QUEDAS DO IGUACU

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

QUEDAS DO IGUACU

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

QUERENCIA DO NORTE

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

QUINTADO SOL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

QUINTADO SOL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

RAMILANDIA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

RAMILANDIA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

RAMILANDIA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

RANCHO ALEGRE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

RANCHO ALEGRE D'OESTE

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

RANCHO ALEGRE D'OESTE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 440.000,00

REALEZA

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

REBOUCAS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

REBOUCAS

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

REBOUCAS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

RENASCENCA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

RESERVA DO IGUACU

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

RIBEIRAO DO PINHAL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00
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RIO AZUL

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

PARANA ¥

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 100.000,00

ESTADO

R$ 100.000,00

RIO AZUL

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

RIO AZUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

RIO BOM

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

RIO BOM

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

RIO BOM

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

RIO BOM

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

RIO BONITO DO IGUACU

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

RIO BONITO DO IGUACU

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

RIO BRANCO DO IVAI

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

R10 BRANCO DO SUL

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

R1O NEGRO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

ROLANDIA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

ROLANDIA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

ROLANDIA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

ROLANDIA

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

RONCADOR

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

RONCADOR

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

RONDON

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

ROSARIO DO IVAI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

ROSARIO DO IVAI

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

1

R$ 250.000,00
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SALGADO FILHO

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

SALTO DO ITARARE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SALTO DO ITARARE

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

SALTO DO LONTRA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SANTAAMELIA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SANTA CECILIA DO PAVAO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SANTA CRUZ DE MONTE
CASTELO

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SANTAHELENA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SANTA ISABEL DO IVAI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SANTA ISABEL DO IVAI

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

SANTA ISABEL DO IVAI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SANTA IZABEL DO OESTE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SANTA MARIANA

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

SANTATEREZINHA DE ITAIPU

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

SANTATEREZINHA DE ITAIPU

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

SANTATEREZINHA DE ITAIPU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SANTANA DO ITARARE

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

SANTANA DO ITARARE

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

SANTO ANTONIO DA PLATINA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SANTO ANTONIO DA PLATINA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SANTO ANTONIO DA PLATINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

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

[ (/;s 192 \

(=

LU‘OCQ,\
C\

z., _Mou. //

IFJJL\(‘

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 13/08/2025 14:55. Inserido ao protocolo 24.304.264-0 por: Raquel Steimbach Burgel em: 13/08/2025

14:32. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: b8de02d3b2dbe2a2ce4109fb7ce57648.



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

SANTO ANTONIO DA PLATINA

AMBULANCIA
BASICA

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAO JOAO DO CAIUA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAO JOAO DO IVAI

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SAO JOAO DO IVAI

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SA0 JOAO DO IVAI

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

SAO JOAO DO IVAI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAO JOAO DO IVAI

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SAO JORGE D'OESTE

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

SAO JORGE D'OESTE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SAO JOSE DABOAVISTA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SAO JOSE DABOAVISTA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SAO JOSE DAS PALMEIRAS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SAO JOSE DAS PALMEIRAS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAO JOSE DOS PINHAIS

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 200.000,00

SAO JOSE DOS PINHAIS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAO JOSE DOS PINHAIS

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAO JOSE DOS PINHAIS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SAO MANOEL DO PARANA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00
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SAO MATEUS DO SUL

AMBULANCIA
BASICA

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SAO PEDRO DO IGUAGU

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

SAO PEDRO DO IVAI

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

SAO PEDRO DO PARANA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

ITAPEJARAD'OESTE

SAO PEDRO DO IVAI

VEICULO
BASICO
VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 65.000,00

R$ 100.000,00

R$ 65.000,00

R$ 100.000,00

SAO PEDRO DO PARANA

SAO PEDRO DO IVAI

VEICULO
BASICO
VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 65.000,00

R$ 100.000,00

R$ 65.000,00

R$ 100.000,00

SAO PEDRO DO IGUAGU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

SAO TOME

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SAO TOME

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAPOPEMA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SARANDI

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SAUDADE DO IGUACU

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SAUDADE DO IGUACU

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

SENGES

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 120.000,00

R$ 120.000,00

SERTANEJA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00
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SERTANEJA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

SERTANEJA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SERTANEJA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SIQUEIRA CAMPOS

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

SIQUEIRA CAMPOS

SIQUEIRA CAMPOS

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES
AMBULANCIA
BASICA

R$ 100.000,00

R$ 250.000,00

R$ 100.000,00

R$ 250.000,00

SIQUEIRA CAMPOS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

SIQUEIRA CAMPOS

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

TAMARANA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

TAPEJARA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

TAPEJARA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

TAPIRA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

TEIXEIRA SOARES

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

TEIXEIRA SOARES

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

TELEMACO BORBA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

TERRA BOA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

TERRARICA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

TERRARICA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

TERRARICA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

TERRA ROXA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00
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TERRA ROXA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

PARANA ¥

GOVERNDO

ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

TERRA ROXA

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

TIBAGI

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

TIBAGI

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

TIBAGI

TIBAGI

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
AMBULANCIA
BASICA

R$ 220.000,00

R$ 250.000,00

R$ 220.000,00

R$ 250.000,00

TIBAGI

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

TIBAGI

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

TIJUCAS DO SUL

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

TIJUCAS DO SUL

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

TIJUCAS DO SUL

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

TOLEDO

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

TOLEDO

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

TOLEDO

TOMAZINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
VEICULO
BASICO

R$ 220.000,00

R$ 65.000,00

R$ 220.000,00

R$ 65.000,00

TOMAZINA

TOMAZINA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES
VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

TRES BARRAS DO PARANA

VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

TRES BARRAS DO PARANA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

TUNAS DO PARANA

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

TUPASSI

MICRO-ONIBUS

R$ 450.000,00

R$ 450.000,00

UBIRATA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00
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UMUARAMA

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

PARANA ¥

GOVERNDO
SECRETARIA DA SAUDE

R$ 100.000,00

ESTADO

R$ 100.000,00

UMUARAMA

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

URAI

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

URAI

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

URAI

URAI

VEICULO
BASICO
VEICULO
UTILITARIO OU 7
LUGARES

R$ 65.000,00

R$ 100.000,00

R$ 65.000,00

R$ 100.000,00

URAI

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

VENTANIA

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

VENTANIA

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 500.000,00

VERACRUZ DO OESTE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

VERACRUZ DO OESTE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

VERACRUZ DO OESTE

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

R$ 250.000,00

VERA CRUZ DO OESTE

ONIBUS

R$ 700.000,00

R$ 700.000,00

VERE

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 130.000,00

VIRMOND

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

VIRMOND

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

WENCESLAU BRAZ

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

WENCESLAU BRAZ

VEICULO
BASICO

R$ 65.000,00

R$ 65.000,00

WENCESLAU BRAZ

VEICULO
UTILITARIOOU 7
LUGARES

R$ 100.000,00

R$ 100.000,00

WENCESLAU BRAZ

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

WENCESLAU BRAZ

VAN
TRANSPORTE DE
PACIENTES

R$ 220.000,00

R$ 220.000,00

WENCESLAU BRAZ

AMBULANCIA
BASICA

R$ 250.000,00

1

R$ 250.000,00
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WENCESLAU BRAZ AMSXSLQNAC'A R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
ABATIA MICRO-ONIBUS  R$ 450.000,00 1 R$450.000,00
ANTONINA MICRO-ONIBUS = R$ 450.000,00 1  R$450.000,00
. VEICULO
CIDADE GAUCHA BASICO R$ 65.000,00 1 | R$65.000,00
VAN
CIDADE GAUCHA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTE
VAN
GODOY MOREIRA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTE
AMBULANCIA
LOANDA BASICA R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
VAN
MATINHOS TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTES
MORRETES MICRO-ONIBUS  R$ 450.000,00 1  R$450.000,00
NOVA AMERICA DA COLINA AMSXSLQNAC'A R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
VEICULO
NOVA AMERICA DA COLINA UTILITARIOOU 7 R$ 100.000,00 3 R$300.000,00
LUGARES
VAN
PALMITAL TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTE
VAN
PIRAQUARA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTE
AMBULANCIA
REBOUCAS BASICA R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
SANTA CRUZ DE MONTE VAN
S ASTELG TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTE
VAN
SAO JERONIMO DA SERRA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTE
SAO JERONIMO DA SERRA AMSXSLQNAC'A R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
AMBULANCIA
TIBAGI BASICA R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
VAN
TOMAZINA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTE
VEICULO
WENCESLAU BRAZ BASICO R$ 65.000,00 1 = R$65.000,00
VEICULO
BOA VENTURA DE SAO ROQUE UTILITARIOOU 7 R$ 100.000,00 1 R$100.000,00
LUGARES
CONGONHINHAS MICRO-ONIBUS  R$ 450.000,00 1  R$450.000,00
CORUMBATAI DO SUL MICRO-ONIBUS = R$ 450.000,00 1 R$450.000,00

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

o1oc 10C )
\;f @\
IfFls 198 \ '

Mou
7
\ IFJJ L‘(\

Assinatura Qualificada realizada por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 13/08/2025 14:55. Inserido ao protocolo 24.304.264-0 por: Raquel Steimbach Burgel em: 13/08/2025

14:32. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: b8de02d3b2dbe2a2ce4109fb7ce57648.



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

— \é@ .
PARANA® &

GOVERNO D ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

DIAMANTE D'OESTE MICRO-ONIBUS = R$ 450.000,00 1 R$450.000,00
DOURADINA MICRO-ONIBUS  R$ 450.000,00 1  R$450.000,00
VAN
FORMOSA DO OESTE TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTE
GUAPIRAMA AMSXSLQNAC'A R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
GUARAQUECABA LANCHA R$ 600.000,00 1 R$600.000,00
VEICULO
GUARAQUECABA UTILITARIOOU 7 R$100.000,00 1 R$100.000,00
LUGARES
AMBULANCIA
GUARAQUECABA BASI cA R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
INDIANOPOLIS AMSXSLQNAC'A R$ 25000000 1 RS$ 250.00000
IRATI MICRO-ONIBUS  R$ 450.000,00 1  R$450.000,00
AMBULANCIA
JABOTI BASICA R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
. AMBULANCIA
JAGUARIAIVA BASICA R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
VEICULO
JAPIRA BASICO R$ 65.000,00 1 R$65.000,00
AMBULANCIA
JAPIRA BASICA R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
AMBULANCIA
LAPA BASICA R$ 250.000,00 1 R$250.000,00
MARQUINHO MICRO-ONIBUS = R$ 450.000,00 1  R$450.000,00
MATINHOS ONIBUS R$ 700.000,00 1 R$700.000,00
VAN
NOVA AMERICA DA COLINA TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 1 R$220.000,00
PACIENTE
NOVA AMERICA DA COLINA MICRO-ONIBUS = R$ 450.000,00 1  R$450.000,00
PALMEIRA MICRO-ONIBUS = R$ 450.000,00 1  R$450.000,00
VEICULO
PALMITAL UTILITARIOOU 7 R$100.000,00 1 R$100.000,00
LUGARES
BICICLETAS
RIO BRANCO DO SUL MOTORIZADAS R$ 12.500,00 16 = R$ 200.000,00
RONDON MICRO-ONIBUS  R$ 450.000,00 1 R$450.000,00
VAN
SANTATEREZINHADE ITAIPU TRANSPORTE DE  R$ 220.000,00 2 R$440.000,00
PACIENTE
SAO CARLOS DO IVAI MICRO-ONIBUS = R$ 450.000,00 1  R$450.000,00
o ) VEICULO
SAO JOAO DO CAIUA UTILITARIOOU 7 R$100.000,00 1 R$100.000,00
LUGARES
SAO MIGUEL DO IGUACU ONIBUS R$ 700.000,00 1 R$700.000,00
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ANEXO I11 DA RESOLUGAO SESA N° 769/2019
TERMO DE ADESAO

Disp&e sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atencédo
Priméria & Salde, na modalidade fundo a fundo, nos
termos da Resolugdo SESA n° 769/2019.

O Programa de Qualificagdo da Atencdo Priméaria a Salde, desenvolve-se como uma politica
do governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizacdo da Atencdo Primaria a Salude - APS, com
estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios e fortalecimento das capacidades de assisténcia e de
gestdo, com vistas & implantacdo das Redes de Atencdo a Salde — RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atencdo Priméaria & Salde em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atengdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais de
saude; articular e consolidar as Redes de Atengdo & Saude, com a finalidade de dar respostas as expectativas e
necessidades da populacdo na promogdo e cuidado a sadde, estruturam-se os componentes do Programa: 1.
Qualificacdo das Equipes da Atencdo Primaria e Estratégia Sadde da Familia; 2. Investimentos em custeio para
as equipes da Atencdo Priméria a Salde - APS; e, 3. Investimentos em infraestrutura de servigos por meio do
repasse de recursos aos Municipios, e, distribuicdo de equipamentos, que ampliem acesso e resolutividade da
atencdo a saude.

O repasse de recursos de Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de bens e/ou a
entrega de veiculos para o Transporte Sanitério, estd regulamentado pela Resolugdo SESA n° 769/2019 e, para

fazer jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de Adeséo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADESAO

O Municipio de Sdo Sebastido da Amoreira, por meio do Fundo Municipal de Sadde, inscrito no CNPJ/MF n°:
09.000.336/0001-29, ADERE ao Incentivo para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de

Qualificacdo de Aten¢do Primaria a Salde, na modalidade fundo a fundo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS

I. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$700.000,00 (setecentos mil reais) para a
aquisicdo um Onibus, conforme descrito no Anexo | deste Termo de Ades&o, c/c Anexo | da Resolugio SESA
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n° 769/2019, destinado ao Municipio de Sdo Sebastido da Amoreira, situado no endereco, Rua Papa Jodo XXIlI,

n°1.086, Bairro , na cidade de Sdo Sebastido da Amoreira; e/ou

I1. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO a entrega do Onibus, modelo , por Termo
de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo, conforme descrito no Anexo | deste Termo de Adesdo, c/c
Anexo | da Resolugdo SESA n° 769/2019, destinado a Secretaria Municipal de Salde, situado no endereco,

Avenida Prefeito Antonio Franscischini, n° 1.330, Bairro Centro na cidade de Sdo Sebastido da Amoreira

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:

I. adotar todas as medidas necessérias dentro da legalidade para execucdo dos recursos conforme os critérios e
normas estabelecidas na presente Resolucéo;
Il. ter Fundo Municipal de Satde e Conselho Municipal de Salde instituido e em funcionamento; Il1. ter Plano
Municipal de Sadde vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude;
IV. Realizar a instalacéo e/ou disponibilizar os bens para uso no prazo de 90 (noventa) dias, apds a aquisi¢ao ou
recebimento dos mesmos;
V. Comprometer-se a:
a) Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagdo as Unidades de Salde;
b) manter as condi¢Bes de funcionamento normais dos bens, custear sua manutencéo e utiliza-los
exclusivamente para os usuarios do SUS;
¢) manter atualizados o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informacédo
estabelecido pelo Ministério da Saude;
d) manter atualizado o Cadastro as Unidades de Saude e dos profissionais de salde no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES;
e) manter as condicOes e custear a operacionalizacdo dos servigos de remogdo e transporte
sanitario dos usuarios do SUS, incluindo equipe, bem como o custeio de materiais, e ser utilizado
0 bem exclusivamente para os usuarios do SUS;
f) Aplicar o projeto de identificagdo visual, conforme estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude;
g) incluir as Clausulas antifraude e anticorrupcdo, conforme Anexo da Resolugdo SESA n°
329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatorios e nos
contratos referentes a aquisicdo dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento para
0 Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atencdo Primaria a Saude,
na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolucdo SESA 769/2019.
VI. Adotar préticas de anticorrupcédo, devendo:
g, |
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a) Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Sadde, o mais alto padréo
de ética, durante todo o processo de execucdo dos recursos do incentivo evitando préaticas
corruptas e fraudulentas;
b) Impor sancBes sobre a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestdo
municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa fisica,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas
ou obstrutivas ao participar de licitacdo ou da execucdo de contratos financiados seguintes
préticas:
a. Préatica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no desempenho de suas atividades;
b. Pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omisséo de fatos, com o objetivo de influenciar a execucédo
dos recursos;
c. Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando estabelecer precos
em niveis artificiais e ndo competitivos;
d. Prética coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a
execucdo de um contrato;
e. Prética obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracBes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizacfo da execucéo do recurso.

VII. Concordar e autorizar a avaliacdo das despesas efetuadas, mantendo a disposicdo dos drgdos de controle

interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatorios das despesas efetuadas.

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:

1. Repassar para o Municipio o recurso financeiro em parcela Unica para a consecucdo do constante no objeto da

Clausula Segunda, inciso | do presente Termo; e/ou

2. Repassar para 0 Municipio veiculo, que consta da Clausula Segunda, inciso Il do presente Termo, por meio de

Termo de Cessao de Uso de Veiculos e no limite da disponibilidade orgamentéria e financeira da SESA.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

O Municipio fara jus ao montante de R$ 700.000,00 (setecentos mil reais), para aquisicdo de bens, conforme
Anexo | deste Termo de Adesdo, c/c Anexo | da Resolugdo SESA n° 769/2019, e se responsabiliza em
g, |
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complementar o recurso financeiro, caso os recursos repassados por esta Resolucdo ndo sejam suficientes para

aquisicdo dos bens descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

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

EXECUCAO

Este Termo de Adeséo tem seu prazo de execucdo de 24 (vinte e quatro) meses, ap6s o recebimento da parcela
Unica do recurso, podendo, caso necessario, ser solicitada a SESA, por meio de Oficio justificado, a prorrogacéo
do prazo de execucao, nos termos da Resolugéo 769/2019.

CLAUSULA SEXTA — DO SALDO REMANESCENTE

Ao final do processo de aquisi¢do dos bens, objeto deste Termo de Adesdo, constatado que o valor total da
aquisicéo foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela Resolugdo da SESA, o Gestor Municipal poderé pedir
para utilizar o saldo remanescente do Termo de Adeséo.

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

Caso exista saldo da aplicagdo financeiro do recurso repassado, 0 Municipio podera solicitar a utilizagdo nos
mesmos termos da Resolucdo 769/2019.

Os pedidos para utilizagdo do saldo remanescente e do saldo de aplica¢do financeira deverdo ser encaminhados a
SESA, com Oficio e justificativa, acompanhado do Termo de Referéncia com as alteracfes propostas, para
andlise e aprovacao ou ndo da SESA.

Uma vez aprovada a utilizagdo do saldo remanescente, o Gestor Municipal terd o prazo de execugdo de 12
(doze) meses para aquisicdo dos equipamentos e realizar a prestacdo de contas, além do prazo estipulado para o
término do Termo de Adeséo.

CLAUSULA SETIMA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Regional de Saude fara o0 monitoramento da execucdo financeira objeto desta Resolucéo, verificando in loco
os bens adquiridos, e, encaminhara para a SESA, relatério com fotos e lista patrimoniada dos bens adquiridos

com a informacéo em qual servico foram alocados, endereco e registro junto ao CNES, devendo:
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I. O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE e o Fundo Estadual de Satide — FUNSAUDE, gestor
dos recursos financeiros destinados a acdes e servicos publicos de salde podera a qualquer
momento fazer a verificacdo in loco, da aplicagdo do incentivo;

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

I1l. O Municipio fazer constar do seu Relatério Anual de Gestdo a aplicagdo dos recursos
decorrentes do presente Termo de Adesao;

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

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

V1. Os gestores responsaveis ficar sujeitos as penalidades previstas nas Leis especificas;

VII. Os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos que
derem origem ao Relatério de Gestdo, ser mantidos a disposi¢do dos érgdos de Controle Interno e

Externo, por um periodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas presta¢fes de contas;

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Adesdo poderd ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas Clausulas,
especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:
1. ndo for executado o objeto proposto na Clausula Segunda.

I1. do ndo cumprimento de qualquer Clausula deste Termo de Adeséo.

CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo tem seus prazos de vigéncia e execu¢do determinados na Clausula Quinta e poderéo ser
alterados/prorrogados, nos termos do Art. 10 e seus paragrafos, da Resolugdo SESA n° 769/2019, e a alteracéo
solicitada, devera ser aprovada pelo Secretario de Estado da Saude, com sua assinatura no Termo de Referéncia,
sendo vedada a mudanca do objeto do Termo de Ades&o.

No caso de nova licitagdo/contrato e quando houver qualquer tipo de alteracdo quanto a aquisicdo dos bens, é
obrigacdo do Municipio solicitar autorizagdo da SESA, encaminhando, via Regional de Saude, o pedido com o
Termo de Referéncia alterado, assim como toda a documentacéo relativa as alteracdes pretendidas pra avaliacdo

e aprovacgdo ou ndo da SESA.

CLAUSULA DECIMA- DAS DISPOSICOES GERAIS
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Questdes omissas a este documento deverao ser resolvidas no ambito da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB
do Parana.

A este Termo de Adesdo aplica-se na integra o previsto na Resolucdo da SESA n° 769/2019.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, da Justica Estadual do Parana para
dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execugdo deste Termo de Adeséo, com expressa rendncia

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos juridicos e legais e/ou

assinam as partes por meio de assinatura digital.

Sao Sebastido da Amoreira, 22 de setembro de 2025.

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)

Secretario de Estado da Saude

EXILAINE Assinado de forma digital por EXILAINE
GASPAR:75590247934
GASPAR:75590247934 Dados: 2025.09.22 09:14:47 0300’

Exilaine Gaspar
Prefeita do Municipio de S&o Sebastido da Amoreira

Documento assinado digitalmente

“b PRISCILA SOUZA DERBLI
g Data: 22/09/2025 10:04:12-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Priscila Souza Derbli
Secretaria Municipal da Saude do Municipio
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ANEXO I11 DA RESOLUGAO SESA N° 769/2019
TERMO DE ADESAO

Disp&e sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atencédo
Priméria & Salde, na modalidade fundo a fundo, nos
termos da Resolugdo SESA n° 769/2019.

O Programa de Qualificagdo da Atencdo Priméaria a Salde, desenvolve-se como uma politica
do governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizacdo da Atencdo Primaria a Salude - APS, com
estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios e fortalecimento das capacidades de assisténcia e de
gestdo, com vistas & implantacdo das Redes de Atencdo a Salde — RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atencdo Priméaria & Salde em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atengdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais de
saude; articular e consolidar as Redes de Atengdo & Saude, com a finalidade de dar respostas as expectativas e
necessidades da populacdo na promogdo e cuidado a sadde, estruturam-se os componentes do Programa: 1.
Qualificacdo das Equipes da Atencdo Primaria e Estratégia Sadde da Familia; 2. Investimentos em custeio para
as equipes da Atencdo Priméria a Salde - APS; e, 3. Investimentos em infraestrutura de servigos por meio do
repasse de recursos aos Municipios, e, distribuicdo de equipamentos, que ampliem acesso e resolutividade da
atencdo a saude.

O repasse de recursos de Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de bens e/ou a
entrega de veiculos para o Transporte Sanitério, estd regulamentado pela Resolugdo SESA n° 769/2019 e, para

fazer jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de Adeséo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADESAO

O Municipio de Sdo Sebastido da Amoreira, por meio do Fundo Municipal de Sadde, inscrito no CNPJ/MF n°:
09.000.336/0001-29, ADERE ao Incentivo para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de

Qualificacdo de Aten¢do Primaria a Salde, na modalidade fundo a fundo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS

I. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$220.000,00 (duzentos mil reais) para a
aquisicdo um Veiculo tipo Van, conforme descrito no Anexo | deste Termo de Adesdo, c/c Anexo | da
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Resolugdo SESA n° 769/2019, destinado ao Municipio de Sao Sebastido da Amoreira, situado no endereco, Rua
Papa Jodo XXII, n°1.086, Bairro , na cidade de S&o Sebastido da Amoreira; e/ou

I1. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO a entrega do Veiculo tipo Van, modelo ,
por Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo, conforme descrito no Anexo | deste Termo de
Adesao, c/c Anexo | da Resolugdo SESA n° 769/2019, destinado a Secretaria Municipal de Saude, situado
no enderego, Avenida Prefeito Antonio Franscischini, n® 1.330, Bairro Centro na cidade de S&o Sebastido

da Amoreira

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:

I. adotar todas as medidas necessérias dentro da legalidade para execucdo dos recursos conforme os critérios e
normas estabelecidas na presente Resolucéo;
Il. ter Fundo Municipal de Satde e Conselho Municipal de Salde instituido e em funcionamento; Il1. ter Plano
Municipal de Salde vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude;
IV. Realizar a instalacéo e/ou disponibilizar os bens para uso no prazo de 90 (noventa) dias, apds a aquisi¢ao ou
recebimento dos mesmos;
V. Comprometer-se a:
a) Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagéo as Unidades de Salde;
b) manter as condi¢Bes de funcionamento normais dos bens, custear sua manutencéo e utiliza-los
exclusivamente para os usuarios do SUS;
¢) manter atualizados o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informacédo
estabelecido pelo Ministério da Saude;
d) manter atualizado o Cadastro as Unidades de Saude e dos profissionais de salde no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES;
e) manter as condicbes e custear a operacionalizacdo dos servigos de remogdo e transporte
sanitario dos usuarios do SUS, incluindo equipe, bem como o custeio de materiais, e ser utilizado
0 bem exclusivamente para os usuarios do SUS;
f) Aplicar o projeto de identificagdo visual, conforme estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude;
g) incluir as Clausulas antifraude e anticorrupcdo, conforme Anexo da Resolugdo SESA n°
329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatorios e nos
contratos referentes a aquisicdo dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento para
o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificacdo de Aten¢do Primaria a Salde,
na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolucdo SESA 769/2019.
g, |
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VI. Adotar praticas de anticorrupgéao, devendo:
a) Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Salde, o mais alto padrdo
de ética, durante todo o processo de execucdo dos recursos do incentivo evitando préaticas
corruptas e fraudulentas;
b) Impor sancBes sobre a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestdo
municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa fisica,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas
ou obstrutivas ao participar de licitacdo ou da execucdo de contratos financiados seguintes
préaticas:
a. Préatica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a acéo de servidor publico no desempenho de suas atividades;
b. Préatica fraudulenta: a falsificacdo ou omisséo de fatos, com o objetivo de influenciar a execucéo
dos recursos;
c. Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos
em niveis artificiais e ndo competitivos;
d. Prética coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a
execucdo de um contrato;
e. Prética obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaracGes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizacfo da execucéo do recurso.

VII. Concordar e autorizar a avaliacdo das despesas efetuadas, mantendo a disposicdo dos 6rgdos de controle

interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatorios das despesas efetuadas.

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:

1. Repassar para 0 Municipio o recurso financeiro em parcela Gnica para a consecuc¢ao do constante no objeto da

Clausula Segunda, inciso | do presente Termo; e/ou

2. Repassar para o Municipio veiculo, que consta da Clausula Segunda, inciso 11 do presente Termo, por meio de

Termo de Cessao de Uso de Veiculos e no limite da disponibilidade orgamentéria e financeira da SESA.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS
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O Municipio fara jus ao montante de R$ 220.000,00 (duzentos e vinte mil reais), para aquisicdo de bens,
conforme Anexo | deste Termo de Adesdo, c/c Anexo | da Resolugdo SESA n° 769/2019, e se responsabiliza
em complementar o recurso financeiro, caso 0s recursos repassados por esta Resolucdo ndo sejam suficientes

para aquisicdo dos bens descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

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

EXECUCAO
Este Termo de Adesdo tem seu prazo de execucdo de 24 (vinte e quatro) meses, apds o recebimento da parcela
Unica do recurso, podendo, caso necessario, ser solicitada & SESA, por meio de Oficio justificado, a prorrogagédo

do prazo de execucao, nos termos da Resolugéo 769/2019.

CLAUSULA SEXTA — DO SALDO REMANESCENTE

Ao final do processo de aquisicdo dos bens, objeto deste Termo de Adeséo, constatado que o valor total da
aquisicéo foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela Resolugdo da SESA, o Gestor Municipal poderé pedir
para utilizar o saldo remanescente do Termo de Adeséo.

A utilizag8o do saldo remanescente s6 sera aprovada se for solicitada a utilizacdo na aquisi¢do dos equipamentos
descritos no Anexo | da Resolugéo 769/2019, ndo podendo ser alterado o objeto deste Termo de Ades&o.

Caso exista saldo da aplicagdo financeiro do recurso repassado, 0 Municipio podera solicitar a utilizagdo nos
mesmos termos da Resolugdo 769/2019.

Os pedidos para utilizagdo do saldo remanescente e do saldo de aplicagdo financeira deverdo ser encaminhados a
SESA, com Oficio e justificativa, acompanhado do Termo de Referéncia com as alteracdes propostas, para
andlise e aprovacao ou ndo da SESA.

Uma vez aprovada a utilizacdo do saldo remanescente, o Gestor Municipal terd o prazo de execu¢do de 12
(doze) meses para aquisicdo dos equipamentos e realizar a prestacdo de contas, além do prazo estipulado para o

término do Termo de Adesao.

CLAUSULA SETIMA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Regional de Saude fara o0 monitoramento da execucdo financeira objeto desta Resolucéo, verificando in loco
os bens adquiridos, e, encaminhard para a SESA, relatério com fotos e lista patrimoniada dos bens adquiridos

com a informacdo em qual servico foram alocados, enderego e registro junto ao CNES, devendo:
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I. O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE e o Fundo Estadual de Satide — FUNSAUDE, gestor
dos recursos financeiros destinados a acdes e servicos publicos de salde podera a qualquer
momento fazer a verificacdo in loco, da aplicagdo do incentivo;

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

I1l. O Municipio fazer constar do seu Relatério Anual de Gestdo a aplicagdo dos recursos
decorrentes do presente Termo de Adesao;

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

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

V1. Os gestores responsaveis ficar sujeitos as penalidades previstas nas Leis especificas;

VII. Os documentos comprobatoérios das despesas efetuadas, bem como 0s outros documentos que
derem origem ao Relatério de Gestdo, ser mantidos a disposi¢do dos érgdos de Controle Interno e
Externo, por um periodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas presta¢des de contas;

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Adesdo poderd ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas Clausulas,
especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:
1. ndo for executado o objeto proposto na Clausula Segunda.

I1. do ndo cumprimento de qualquer Clausula deste Termo de Adeséo.

CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo tem seus prazos de vigéncia e execu¢do determinados na Clausula Quinta e poderéo ser
alterados/prorrogados, nos termos do Art. 10 e seus paragrafos, da Resolucdo SESA n° 769/2019, e a alteracdo
solicitada, devera ser aprovada pelo Secretario de Estado da Saude, com sua assinatura no Termo de Referéncia,
sendo vedada a mudanca do objeto do Termo de Ades&o.

No caso de nova licitagdo/contrato e quando houver qualquer tipo de alteracdo quanto a aquisi¢do dos bens, é
obrigacdo do Municipio solicitar autorizagdo da SESA, encaminhando, via Regional de Saude, o pedido com o
Termo de Referéncia alterado, assim como toda a documentacéo relativa as alteracBes pretendidas pra avaliagéo

e aprovacgdo ou ndo da SESA.

CLAUSULA DECIMA- DAS DISPOSICOES GERAIS
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Questdes omissas a este documento deverao ser resolvidas no ambito da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB
do Parana.

A este Termo de Adeséo aplica-se na integra o previsto na Resolucdo da SESA n° 769/2019.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, da Justica Estadual do Parana para
dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execugdo deste Termo de Adesdo, com expressa renuncia

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos juridicos e legais e/ou

assinam as partes por meio de assinatura digital.

Sao Sebastido da Amoreira, 22 de setembro de 2025.

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)

Secretario de Estado da Saude

EXILAINE Assinado de forma digital por EXILAINE
GASPAR;
GASPAR: Dados: 2025.09.22 09:14:32 -03'00'

Exilaine Gaspar
Prefeita do Municipio de S&o Sebastido da Amoreira

Documento assinado digitalmente

ub PRISCILA SOUZA DERBLI
g Data: 22/09/2025 10:05:42-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Priscila Souza Derbli
Secretaria Municipal da Saude do Municipio
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ANEXO I11 DA RESOLUGAO SESA N° 769/2019
TERMO DE ADESAO

Disp&e sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atencédo
Priméria & Salde, na modalidade fundo a fundo, nos
termos da Resolugdo SESA n° 769/2019.

O Programa de Qualificagdo da Atencdo Priméaria a Salde, desenvolve-se como uma politica
do governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizacdo da Atencdo Primaria a Salude - APS, com
estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios e fortalecimento das capacidades de assisténcia e de
gestdo, com vistas & implantacdo das Redes de Atencdo a Salde — RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atencdo Priméaria & Salde em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atengdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais de
saude; articular e consolidar as Redes de Atengdo & Saude, com a finalidade de dar respostas as expectativas e
necessidades da populacdo na promogdo e cuidado a sadde, estruturam-se os componentes do Programa: 1.
Qualificacdo das Equipes da Atencdo Primaria e Estratégia Sadde da Familia; 2. Investimentos em custeio para
as equipes da Atencdo Priméria a Salde - APS; e, 3. Investimentos em infraestrutura de servigos por meio do
repasse de recursos aos Municipios, e, distribuicdo de equipamentos, que ampliem acesso e resolutividade da
atencdo a saude.

O repasse de recursos de Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de bens e/ou a
entrega de veiculos para o Transporte Sanitério, estd regulamentado pela Resolugdo SESA n° 769/2019 e, para

fazer jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de Adeséo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADESAO

O Municipio de Sdo Sebastido da Amoreira, por meio do Fundo Municipal de Sadde, inscrito no CNPJ/MF n°:
09.000.336/0001-29, ADERE ao Incentivo para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de

Qualificacdo de Aten¢do Primaria a Salde, na modalidade fundo a fundo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS

I. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$220.000,00 (duzentos mil reais) para a
aquisicdo um Veiculo tipo Van, conforme descrito no Anexo | deste Termo de Adesdo, c/c Anexo | da
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Resolugdo SESA n° 769/2019, destinado ao Municipio de Sao Sebastido da Amoreira, situado no endereco, Rua
Papa Jodo XXII, n°1.086, Bairro , na cidade de S&o Sebastido da Amoreira; e/ou

I1. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO a entrega do Veiculo tipo Van, modelo ,
por Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo, conforme descrito no Anexo | deste Termo de
Adesao, c/c Anexo | da Resolugdo SESA n° 769/2019, destinado a Secretaria Municipal de Saude, situado
no enderego, Avenida Prefeito Antonio Franscischini, n® 1.330, Bairro Centro na cidade de S&o Sebastido

da Amoreira

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:

I. adotar todas as medidas necessérias dentro da legalidade para execucdo dos recursos conforme os critérios e
normas estabelecidas na presente Resolucéo;
Il. ter Fundo Municipal de Satde e Conselho Municipal de Salde instituido e em funcionamento; Il1. ter Plano
Municipal de Salde vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude;
IV. Realizar a instalacéo e/ou disponibilizar os bens para uso no prazo de 90 (noventa) dias, apds a aquisi¢ao ou
recebimento dos mesmos;
V. Comprometer-se a:
a) Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagéo as Unidades de Salde;
b) manter as condi¢Bes de funcionamento normais dos bens, custear sua manutencéo e utiliza-los
exclusivamente para os usuarios do SUS;
¢) manter atualizados o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informacédo
estabelecido pelo Ministério da Saude;
d) manter atualizado o Cadastro as Unidades de Saude e dos profissionais de salde no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES;
e) manter as condicbes e custear a operacionalizacdo dos servigos de remogdo e transporte
sanitario dos usuarios do SUS, incluindo equipe, bem como o custeio de materiais, e ser utilizado
0 bem exclusivamente para os usuarios do SUS;
f) Aplicar o projeto de identificagdo visual, conforme estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude;
g) incluir as Clausulas antifraude e anticorrupcdo, conforme Anexo da Resolugdo SESA n°
329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatorios e nos
contratos referentes a aquisicdo dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento para
o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificacdo de Aten¢do Primaria a Salde,
na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolucdo SESA 769/2019.
g, |
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VI. Adotar praticas de anticorrupgéao, devendo:
a) Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Salde, o mais alto padrdo
de ética, durante todo o processo de execucdo dos recursos do incentivo evitando préaticas
corruptas e fraudulentas;
b) Impor sancBes sobre a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestdo
municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa fisica,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas
ou obstrutivas ao participar de licitacdo ou da execucdo de contratos financiados seguintes
préaticas:
a. Préatica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a acéo de servidor publico no desempenho de suas atividades;
b. Préatica fraudulenta: a falsificacdo ou omisséo de fatos, com o objetivo de influenciar a execucéo
dos recursos;
c. Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos
em niveis artificiais e ndo competitivos;
d. Prética coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a
execucdo de um contrato;
e. Prética obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaracGes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizacfo da execucéo do recurso.

VII. Concordar e autorizar a avaliacdo das despesas efetuadas, mantendo a disposicdo dos 6rgdos de controle

interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatorios das despesas efetuadas.

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:

1. Repassar para 0 Municipio o recurso financeiro em parcela Gnica para a consecuc¢ao do constante no objeto da

Clausula Segunda, inciso | do presente Termo; e/ou

2. Repassar para o Municipio veiculo, que consta da Clausula Segunda, inciso 11 do presente Termo, por meio de

Termo de Cessao de Uso de Veiculos e no limite da disponibilidade orgamentéria e financeira da SESA.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS
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O Municipio fara jus ao montante de R$ 220.000,00 (duzentos e vinte mil reais), para aquisicdo de bens,
conforme Anexo | deste Termo de Adesdo, c/c Anexo | da Resolugdo SESA n° 769/2019, e se responsabiliza
em complementar o recurso financeiro, caso 0s recursos repassados por esta Resolucdo ndo sejam suficientes

para aquisicdo dos bens descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

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

EXECUCAO
Este Termo de Adesdo tem seu prazo de execucdo de 24 (vinte e quatro) meses, apds o recebimento da parcela
Unica do recurso, podendo, caso necessario, ser solicitada & SESA, por meio de Oficio justificado, a prorrogagédo

do prazo de execucao, nos termos da Resolugéo 769/2019.

CLAUSULA SEXTA — DO SALDO REMANESCENTE

Ao final do processo de aquisicdo dos bens, objeto deste Termo de Adeséo, constatado que o valor total da
aquisicéo foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela Resolugdo da SESA, o Gestor Municipal poderé pedir
para utilizar o saldo remanescente do Termo de Adeséo.

A utilizag8o do saldo remanescente s6 sera aprovada se for solicitada a utilizacdo na aquisi¢do dos equipamentos
descritos no Anexo | da Resolugéo 769/2019, ndo podendo ser alterado o objeto deste Termo de Ades&o.

Caso exista saldo da aplicagdo financeiro do recurso repassado, 0 Municipio podera solicitar a utilizagdo nos
mesmos termos da Resolugdo 769/2019.

Os pedidos para utilizagdo do saldo remanescente e do saldo de aplicagdo financeira deverdo ser encaminhados a
SESA, com Oficio e justificativa, acompanhado do Termo de Referéncia com as alteracdes propostas, para
andlise e aprovacao ou ndo da SESA.

Uma vez aprovada a utilizacdo do saldo remanescente, o Gestor Municipal terd o prazo de execu¢do de 12
(doze) meses para aquisicdo dos equipamentos e realizar a prestacdo de contas, além do prazo estipulado para o

término do Termo de Adesao.

CLAUSULA SETIMA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Regional de Saude fara o0 monitoramento da execucdo financeira objeto desta Resolucéo, verificando in loco
os bens adquiridos, e, encaminhard para a SESA, relatério com fotos e lista patrimoniada dos bens adquiridos

com a informacdo em qual servico foram alocados, enderego e registro junto ao CNES, devendo:
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I. O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE e o Fundo Estadual de Satide — FUNSAUDE, gestor
dos recursos financeiros destinados a acdes e servicos publicos de salde podera a qualquer
momento fazer a verificacdo in loco, da aplicagdo do incentivo;

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

I1l. O Municipio fazer constar do seu Relatério Anual de Gestdo a aplicagdo dos recursos
decorrentes do presente Termo de Adesao;

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

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

V1. Os gestores responsaveis ficar sujeitos as penalidades previstas nas Leis especificas;

VII. Os documentos comprobatoérios das despesas efetuadas, bem como 0s outros documentos que
derem origem ao Relatério de Gestdo, ser mantidos a disposi¢do dos érgdos de Controle Interno e
Externo, por um periodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas presta¢des de contas;

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Adesdo poderd ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas Clausulas,
especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:
1. ndo for executado o objeto proposto na Clausula Segunda.

I1. do ndo cumprimento de qualquer Clausula deste Termo de Adeséo.

CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo tem seus prazos de vigéncia e execu¢do determinados na Clausula Quinta e poderéo ser
alterados/prorrogados, nos termos do Art. 10 e seus paragrafos, da Resolucdo SESA n° 769/2019, e a alteracdo
solicitada, devera ser aprovada pelo Secretario de Estado da Saude, com sua assinatura no Termo de Referéncia,
sendo vedada a mudanca do objeto do Termo de Ades&o.

No caso de nova licitagdo/contrato e quando houver qualquer tipo de alteracdo quanto a aquisi¢do dos bens, é
obrigacdo do Municipio solicitar autorizagdo da SESA, encaminhando, via Regional de Saude, o pedido com o
Termo de Referéncia alterado, assim como toda a documentacéo relativa as alteracBes pretendidas pra avaliagéo

e aprovacgdo ou ndo da SESA.

CLAUSULA DECIMA- DAS DISPOSICOES GERAIS
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Questdes omissas a este documento deverao ser resolvidas no ambito da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB
do Parana.

A este Termo de Adeséo aplica-se na integra o previsto na Resolucdo da SESA n° 769/2019.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, da Justica Estadual do Parana para
dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execugdo deste Termo de Adesdo, com expressa renuncia

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos juridicos e legais e/ou

assinam as partes por meio de assinatura digital.

Sao Sebastido da Amoreira, 22 de setembro de 2025.

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)

Secretario de Estado da Saude

lassinado de forma digital por EXILAINE GASPAR
EXILAINE GASPAR Dados: 20250023 09:13.46 0300

Exilaine Gaspar
Prefeita do Municipio de S&o Sebastido da Amoreira

Documento assinado digitalmente

ub PRISCILA SOUZA DERBLI
g Data: 22/09/2025 10:07:04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Priscila Souza Derbli
Secretaria Municipal da Saude do Municipio
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ANEXO I11 DA RESOLUGAO SESA N° 769/2019
TERMO DE ADESAO

Disp&e sobre a Adesdo dos Municipios ao Incentivo
de Investimento para o Transporte Sanitario nos
Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atencédo
Priméria & Salde, na modalidade fundo a fundo, nos
termos da Resolugdo SESA n° 769/2019.

O Programa de Qualificagdo da Atencdo Priméaria a Salde, desenvolve-se como uma politica
do governo estadual, instituindo uma nova logica para a organizacdo da Atencdo Primaria a Salude - APS, com
estreitamento das relagdes entre o Estado e os Municipios e fortalecimento das capacidades de assisténcia e de
gestdo, com vistas & implantacdo das Redes de Atencdo a Salde — RAS.

Com base nos objetivos de fortalecer a Atencdo Priméaria & Salde em seu papel de ordenadora dos
demais niveis de atengdo do sistema; qualificar o acesso e a capacidade resolutiva dos sistemas municipais de
saude; articular e consolidar as Redes de Atengdo & Saude, com a finalidade de dar respostas as expectativas e
necessidades da populacdo na promogdo e cuidado a sadde, estruturam-se os componentes do Programa: 1.
Qualificacdo das Equipes da Atencdo Primaria e Estratégia Sadde da Familia; 2. Investimentos em custeio para
as equipes da Atencdo Priméria a Salde - APS; e, 3. Investimentos em infraestrutura de servigos por meio do
repasse de recursos aos Municipios, e, distribuicdo de equipamentos, que ampliem acesso e resolutividade da
atencdo a saude.

O repasse de recursos de Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo de bens e/ou a
entrega de veiculos para o Transporte Sanitério, estd regulamentado pela Resolugdo SESA n° 769/2019 e, para

fazer jus a esse recurso as partes devem assinar o presente Termo de Adeséo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADESAO

O Municipio de Sdo Sebastido da Amoreira, por meio do Fundo Municipal de Sadde, inscrito no CNPJ/MF n°:
09.000.336/0001-29, ADERE ao Incentivo para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de

Qualificacdo de Aten¢do Primaria a Salde, na modalidade fundo a fundo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS

I. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de R$65.000,00 (sessenta e cinco mil reais) para a

aquisicdo um Veiculo Basico, conforme descrito no Anexo | deste Termo de Adesao, c/c Anexo | da Resolugdo
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SESA n° 769/2019, destinado ao Municipio de Sdo Sebastido da Amoreira, situado no endereco, Rua Papa Jodo
XXIl, n°1.086, Bairro , na cidade de S&o Sebastido da Amoreira; e/ou

I1. Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO a entrega do Veiculo Basico, modelo , por
Termo de Cessdo de Uso de Veiculo Automotivo, conforme descrito no Anexo | deste Termo de Adeséo,
c/c Anexo | da Resolugdo SESA n° 769/2019, destinado a Secretaria Municipal de Salde, situado no
endereco, Avenida Prefeito Antonio Franscischini, n°® 1.330, Bairro Centro na cidade de S&o Sebastido da

Amoreira

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES

DO MUNICIPIO:

I. adotar todas as medidas necessérias dentro da legalidade para execucdo dos recursos conforme os critérios e
normas estabelecidas na presente Resolucéo;
I1. ter Fundo Municipal de Satde e Conselho Municipal de Salde instituido e em funcionamento; Il1. ter Plano
Municipal de Salde vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude;
IV. Realizar a instalacéo e/ou disponibilizar os bens para uso no prazo de 90 (noventa) dias, apds a aquisi¢ao ou
recebimento dos mesmos;
V. Comprometer-se a:
a) Adotar medidas para a melhoria do acesso da populagéo as Unidades de Salde;
b) manter as condi¢Bes de funcionamento normais dos bens, custear sua manutencéo e utiliza-los
exclusivamente para os usuarios do SUS;
¢) manter atualizados o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informacédo
estabelecido pelo Ministério da Saude;
d) manter atualizado o Cadastro as Unidades de Saude e dos profissionais de salde no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES;
e) manter as condicbes e custear a operacionalizacdo dos servigos de remogdo e transporte
sanitario dos usuarios do SUS, incluindo equipe, bem como o custeio de materiais, e ser utilizado
0 bem exclusivamente para os usuarios do SUS;
f) Aplicar o projeto de identificagdo visual, conforme estabelecido pela Secretaria de Estado da
Saude;
g) incluir as Clausulas antifraude e anticorrupcdo, conforme Anexo da Resolugdo SESA n°
329/2015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatorios e nos
contratos referentes a aquisicdo dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento para
o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificacdo de Aten¢do Primaria a Salde,
na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolucdo SESA 769/2019.
g, |
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VI. Adotar praticas de anticorrupgéao, devendo:
a) Observar e fazer observar, em toda gestdo do Sistema Municipal de Salde, o mais alto padrdo
de ética, durante todo o processo de execucdo dos recursos do incentivo evitando préaticas
corruptas e fraudulentas;
b) Impor sancBes sobre a empresa ou pessoa fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da Lei,
indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela gestdo
municipal se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa fisica,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas
ou obstrutivas ao participar de licitacdo ou da execucdo de contratos financiados seguintes
préaticas:
a. Préatica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a acéo de servidor publico no desempenho de suas atividades;
b. Prética fraudulenta: a falsificacdo ou omisséo de fatos, com o objetivo de influenciar a execucéo
dos recursos;
c. Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos
em niveis artificiais e ndo competitivos;
d. Prética coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a
execucdo de um contrato;
e. Prética obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaracGes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir materialmente a
fiscalizacfo da execucéo do recurso.

VII. Concordar e autorizar a avaliacdo das despesas efetuadas, mantendo a disposicdo dos 6rgdos de controle

interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatorios das despesas efetuadas.

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:

1. Repassar para 0 Municipio o recurso financeiro em parcela Gnica para a consecucao do constante no objeto da

Clausula Segunda, inciso | do presente Termo; e/ou

2. Repassar para o Municipio veiculo, que consta da Clausula Segunda, inciso Il do presente Termo, por meio de

Termo de Cessao de Uso de Veiculos e no limite da disponibilidade orgamentéria e financeira da SESA.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS
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O Municipio fara jus ao montante de R$ 65.000,00 (sessenta e cinco mil reais), para aquisi¢do de bens, conforme
Anexo | deste Termo de Adesdo, c/c Anexo | da Resolugdo SESA n° 769/2019, e se responsabiliza em
complementar o recurso financeiro, caso os recursos repassados por esta Resolucdo nao sejam suficientes para

aquisicdo dos bens descritos no Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

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

EXECUCAO
Este Termo de Adesdo tem seu prazo de execucdo de 24 (vinte e quatro) meses, apds o recebimento da parcela
Unica do recurso, podendo, caso necessario, ser solicitada & SESA, por meio de Oficio justificado, a prorrogagédo

do prazo de execucao, nos termos da Resolugéo 769/2019.

CLAUSULA SEXTA — DO SALDO REMANESCENTE

Ao final do processo de aquisicdo dos bens, objeto deste Termo de Adeséo, constatado que o valor total da
aquisicéo foi inferior ao recurso financeiro aprovado pela Resolugdo da SESA, o Gestor Municipal poderé pedir
para utilizar o saldo remanescente do Termo de Adeséo.

A utilizag8o do saldo remanescente s6 sera aprovada se for solicitada a utilizacdo na aquisicdo dos equipamentos
descritos no Anexo | da Resolugéo 769/2019, ndo podendo ser alterado o objeto deste Termo de Ades&o.

Caso exista saldo da aplicagdo financeiro do recurso repassado, 0 Municipio podera solicitar a utilizagdo nos
mesmos termos da Resolugdo 769/2019.

Os pedidos para utilizagdo do saldo remanescente e do saldo de aplicagdo financeira deverdo ser encaminhados a
SESA, com Oficio e justificativa, acompanhado do Termo de Referéncia com as alteracdes propostas, para
andlise e aprovacao ou ndo da SESA.

Uma vez aprovada a utilizacdo do saldo remanescente, o Gestor Municipal terd o prazo de execu¢do de 12
(doze) meses para aquisicdo dos equipamentos e realizar a prestacdo de contas, além do prazo estipulado para o

término do Termo de Adesao.

CLAUSULA SETIMA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A Regional de Saude fara o0 monitoramento da execucdo financeira objeto desta Resolucéo, verificando in loco
os bens adquiridos, e, encaminhard para a SESA, relatério com fotos e lista patrimoniada dos bens adquiridos

com a informacdo em qual servico foram alocados, enderego e registro junto ao CNES, devendo:
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I. O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE e o Fundo Estadual de Satide — FUNSAUDE, gestor
dos recursos financeiros destinados a acdes e servicos publicos de salde podera a qualquer
momento fazer a verificacdo in loco, da aplicagdo do incentivo;

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

I1l. O Municipio fazer constar do seu Relatério Anual de Gestdo a aplicagdo dos recursos
decorrentes do presente Termo de Adesao;

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

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

V1. Os gestores responsaveis ficar sujeitos as penalidades previstas nas Leis especificas;

VII. Os documentos comprobatérios das despesas efetuadas, bem como 0s outros documentos que
derem origem ao Relatério de Gestdo, ser mantidos a disposi¢do dos érgdos de Controle Interno e
Externo, por um periodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas presta¢fes de contas;

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Adesdo poderd ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas Clausulas,
especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:
1. ndo for executado o objeto proposto na Clausula Segunda.

I1. do ndo cumprimento de qualquer Clausula deste Termo de Adeséo.

CLAUSULA NONA — DA ALTERACAO

Este Termo de Adesdo tem seus prazos de vigéncia e execu¢do determinados na Clausula Quinta e poderéo ser
alterados/prorrogados, nos termos do Art. 10 e seus paragrafos, da Resolugdo SESA n° 769/2019, e a alteracdo
solicitada, devera ser aprovada pelo Secretario de Estado da Saude, com sua assinatura no Termo de Referéncia,
sendo vedada a mudanca do objeto do Termo de Ades&o.

No caso de nova licitagdo/contrato e quando houver qualquer tipo de alteracdo quanto a aquisi¢do dos bens, é
obrigacdo do Municipio solicitar autorizagdo da SESA, encaminhando, via Regional de Saude, o pedido com o
Termo de Referéncia alterado, assim como toda a documentacéo relativa as alteracBes pretendidas pra avaliagéo

e aprovacgdo ou ndo da SESA.

CLAUSULA DECIMA- DAS DISPOSICOES GERAIS

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n2 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete @sesa.pr.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Questdes omissas a este documento deverao ser resolvidas no ambito da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB
do Parana.

A este Termo de Adeséo aplica-se na integra o previsto na Resolucdo da SESA n° 769/2019.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba, da Justica Estadual do Parana para
dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execugdo deste Termo de Adesdo, com expressa rendncia

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

As partes assinam este instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para efeitos juridicos e legais e/ou

assinam as partes por meio de assinatura digital.

Sao Sebastido da Amoreira, 22 de setembro de 2025.

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)

Secretario de Estado da Saude

] Assinado de forma digital por EXILAINE GASPAR
EXILAINE GASPAR: 4 Dados: 2025.09.22 09:15:56 -03'00'

Exilaine Gaspar
Prefeita do Municipio de S&o Sebastido da Amoreira

Documento assinado digitalmente

ub PRISCILA SOUZA DERBLI
g Data: 22/09/2025 10:08:09-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Priscila Souza Derbli
Secretaria Municipal da Saude do Municipio

GABINETE DO SECRETARIO
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO | DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

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

ORGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 09.000.336/0001-29

Justificativa para aquisicdo dos bens: O bem adquirido serd destinado ao Transporte dos
cidaddos do Municipio de Sdo Sebastido da Amoreira para atendimento de saude fora do
municipio, ou seja, em Cornélio Procopio, Santa Mariana, Jacarezinho, Londrina,
Arapongas, Maringa, Sao Jerdnimo da Serra e Curitiba. Ofertando transporte adequado com
mais conforto aos pacientes, possibilitando os atendimentos especializados com tratamentos
para diversas patologias, melhorando assim a satde da populacdo amoreirense.

Dotacdo Orcamentaria: 08.001.10.301.2043 — 181-44.9052

A aquisicao de bens para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atencéo
Priméria & Salde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolu¢do SESA 769/2019.

Ultrapassando o valor total descrito no termo de adesdo a dotagdo orcamentaria para contrapartida devera ser
indicada pelo municipio.

Resolugcdo SESA n° 769/2019 — Art. 4°. § 3°. Os municipios poderéo solicitar equipamentos de valor acima do
valor aprovado por esta Resolugdo, assumindo a diferenga com recurso proprio a titulo de contrapartida
do Municipio, desde que os equipamentos constem na lista do Anexo | desta Resolugdo, e relacionado no
Termo de Referéncia, modelo Anexo I, do Termo de Adeséo.

LOCAL DA ENTREGA:
Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido da Amoreira
Rua Papa Jodo XXIII, n° 1.086

Secretaria Municipal de Saude

CNES: 6513743

Endereco Completo da Secretaria Municipal de Sadde: Av. Prefeito Antonio Francischini, n® 1.086, centro.

_____________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________|
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n°® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Prazo de Entrega dos Equipamentos e/ou materiais: 90 dias

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

Condicbes da Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

Obs.: As condicdes de entrega dos bens devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, no disposto na Lei
14.133 de 1° de abril de 2021.

RELAGCAO DOS BENS

Ne TIPO QUANT. DESCRICAO PRECO PRECO
UNITARIO TOTAL
11 Onibus 01 Onibus de no minimo 32 lugares + R$ R$

01 (um) motorista e com conforto 700.000,00 700.000,00
minimo, conforme disponibilizado

pelo mercado, para transporte de
usuarios para transferéncia entre o0s
servicos de saude do Municipio

ou para outros Municipios.

Sao Sebastido da Amoreira, 22 de setembro de 2025.

De acordo:
EXILAINE GASPAR! 4 s
Exilaine Gaspar
Prefeita Municipal

Documento assinado digitalmente
govbr e
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
Priscila Souza Derbli
Secretéaria Municipal da Saude do Municipio

Aprovado:

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude

_____________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________|
GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n°® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO | DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

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

ORGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 09.000.336/0001-29

Justificativa para aquisicdo dos bens: O bem adquirido serd destinado ao Transporte dos
cidaddos do Municipio de Sdo Sebastido da Amoreira para atendimento de saude fora do
municipio, ou seja, em Cornélio Procopio, Santa Mariana, Jacarezinho, Londrina,
Arapongas, Maringa, Sao Jerdnimo da Serra e Curitiba. Ofertando transporte adequado com
mais conforto aos pacientes, possibilitando os atendimentos especializados com tratamentos
para diversas patologias, melhorando assim a satde da populacdo amoreirense.

Dotacdo Orcamentaria: 08.001.10.301.2043 — 181-44.9052

A aquisicao de bens para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atencéo
Priméria & Salde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolu¢do SESA 769/2019.

Ultrapassando o valor total descrito no termo de adesdo a dotagdo orcamentaria para contrapartida devera ser
indicada pelo municipio.

Resolugcdo SESA n° 769/2019 — Art. 4°. § 3°. Os municipios poderéo solicitar equipamentos de valor acima do
valor aprovado por esta Resolugdo, assumindo a diferenga com recurso proprio a titulo de contrapartida
do Municipio, desde que os equipamentos constem na lista do Anexo | desta Resolugdo, e relacionado no
Termo de Referéncia, modelo Anexo I, do Termo de Adeséo.

LOCAL DA ENTREGA:
Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido da Amoreira
Rua Papa Jodo XXIII, n° 1.086

Secretaria Municipal de Saude

CNES: 6513743

Endereco Completo da Secretaria Municipal de Sadde: Av. Prefeito Antonio Francischini, n® 1.086, centro.

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

SECRETARIA DA SAUDE

Prazo de Entrega dos Equipamentos e/ou materiais: 90 dias

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

Condicbes da Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

Obs.: As condicdes de entrega dos bens devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, no disposto na Lei
14.133 de 1° de abril de 2021.

RELAGCAO DOS BENS

NO TIPO QUANT. DESCRICAO PRECO PRECO
UNITARIO TOTAL
01  Veiculo tipo Van 01 Veiculo com capacidade R$ R$

de transporte minimo de 220.000,00 220.000,00
10 pessoas + 01(um)

motorista, destinado ao
transporte de usuérios
para transferéncia entre
0s servicos de saude do
Municipio ou  para
outros Municipios.

Sao Sebastido da Amoreira, 22 de setembro de 2025.

De acordo: v
EXILAINE GASPAR: i g o S por XLANEGASP AR

Exilaine Gaspar

Documento assinado digitalmente
govbr B,
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br
Priscila Souza Derbli
Secretéaria Municipal da Saude do Municipio

Aprovado:

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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Rua Piquiri, n°® 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br



http://www.saude.pr.gov.br/
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

gy
R
N

PARANA @

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO | DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

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

ORGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 09.000.336/0001-29

Justificativa para aquisicdo dos bens: O bem adquirido serd destinado ao Transporte dos
cidaddos do Municipio de Sdo Sebastido da Amoreira para atendimento de saude fora do
municipio, ou seja, em Cornélio Procopio, Santa Mariana, Jacarezinho, Londrina,
Arapongas, Maringa, Sao Jerdnimo da Serra e Curitiba. Ofertando transporte adequado com
mais conforto aos pacientes, possibilitando os atendimentos especializados com tratamentos
para diversas patologias, melhorando assim a satde da populacdo amoreirense.

Dotacdo Orcamentaria: 08.001.10.301.2043 — 181-44.9052

A aquisicao de bens para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atencéo
Priméria & Salde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolu¢do SESA 769/2019.

Ultrapassando o valor total descrito no termo de adesdo a dotagdo orcamentaria para contrapartida devera ser
indicada pelo municipio.

Resolugcdo SESA n° 769/2019 — Art. 4°. § 3°. Os municipios poderéo solicitar equipamentos de valor acima do
valor aprovado por esta Resolugdo, assumindo a diferenga com recurso proprio a titulo de contrapartida
do Municipio, desde que os equipamentos constem na lista do Anexo | desta Resolugdo, e relacionado no
Termo de Referéncia, modelo Anexo I, do Termo de Adeséo.

LOCAL DA ENTREGA:
Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido da Amoreira
Rua Papa Jodo XXIII, n° 1.086

Secretaria Municipal de Saude

CNES: 6513743

Endereco Completo da Secretaria Municipal de Sadde: Av. Prefeito Antonio Francischini, n® 1.086, centro.

_____________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________|
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Prazo de Entrega dos Equipamentos e/ou materiais: 90 dias

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

Condicbes da Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

Obs.: As condicdes de entrega dos bens devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, no disposto na Lei
14.133 de 1° de abril de 2021.

RELAGCAO DOS BENS

NO TIPO QUANT. DESCRICAO PRECO PRECO
UNITARIO TOTAL
01  Veiculo tipo Van 01 Veiculo com capacidade R$ R$

de transporte minimo de 220.000,00 220.000,00
10 pessoas + 01(um)

motorista, destinado ao
transporte de usuérios
para transferéncia entre
0s servicos de saude do
Municipio ou  para
outros Municipios.

Sao Sebastido da Amoreira, 22 de setembro de 2025.

De acordo:
EXILAINE GASPAR: e gy CAAR
Exilaine Gaspar
Prefeita Municinal

Documento assinado digitalmente

“b PRISCILA SOUZA DERBLI
g Data: 22/09/2025 10:00:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Secretéaria Municipal da Saude do Municipio

Aprovado:

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO | DA RESOLUCAO SESA N° 769/2019

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

ORGAO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ 09.000.336/0001-29

Justificativa para aquisicdo dos bens: O bem adquirido serd destinado ao Transporte dos
cidaddos do Municipio de Sdo Sebastido da Amoreira para atendimento de saude fora do
municipio, ou seja, em Cornélio Procopio, Santa Mariana, Jacarezinho, Londrina,
Arapongas, Maringa, Sao Jerdnimo da Serra e Curitiba. Ofertando transporte adequado com
mais conforto aos pacientes, possibilitando os atendimentos especializados com tratamentos
para diversas patologias, melhorando assim a satde da populacdo amoreirense.

Dotacdo Orcamentaria: 08.001.10.301.2043 — 181- 44.9052

A aquisicéo de bens para o Transporte Sanitario nos Municipios, no Programa de Qualificagdo de Atencéo
Priméria & Salde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolu¢do SESA 769/2019.

Ultrapassando o valor total descrito no termo de adesdo a dotagdo orcamentaria para contrapartida devera ser
indicada pelo municipio.

Resolugcdo SESA n° 769/2019 — Art. 4°. § 3°. Os municipios poderéo solicitar equipamentos de valor acima do
valor aprovado por esta Resolugdo, assumindo a diferenga com recurso proprio a titulo de contrapartida
do Municipio, desde que os equipamentos constem na lista do Anexo | desta Resolugdo, e relacionado no
Termo de Referéncia, modelo Anexo I, do Termo de Adeséo.

LOCAL DA ENTREGA:
Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido da Amoreira
Rua Papa Jodo XXIII, n° 1.086

Secretaria Municipal de Saude

CNES: 6513743

Endereco Completo da Secretaria Municipal de Sadde: Av. Prefeito Antonio Francischini, n® 1.086, centro.

_____________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________|
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Prazo de Entrega dos Equipamentos e/ou materiais: 90 dias

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

Condicbes da Entrega dos Equipamentos e/ou materiais:

Obs.: As condicdes de entrega dos bens devem obedecer ao disposto no Edital de Licitagdo, no disposto na Lei
14.133 de 1° de abril de 2021.

RELAGCAO DOS BENS

NP TIPO QUANT. DESCRICAO PRECO PRECO
UNITARIO TOTAL

07  Veiculo Comum 01 Veiculo de passeio com R$65.000,00  65.000,00
capacidade de pelo
menos 05 pessoas, para
transporte sanitario
domiciliar, das equipes
da atencdo priméria e
para  transporte  de
exames, vacinas e
materiais de apoio as
equipes de atencdo
primaria.

Sao Sebastido da Amoreira, 22 de setembro de 2025.

De acordo:

Assinada de forma diaital nor EXILAINE
EXILAINE GASPAR; + GASPAR
Dados: 2025.09.22 09:14:04 -03'00'

Exilaine Gaspar
Documento assinado digitalmente
GOV e
verifique em https://validar.iti.gov.br
Priscila Souza Derbli
Secretaria Municipal da Saude do Municipio

Aprovado:

Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA
ESTADO DO PARANA
Rua Papa Joao XXIll, 1086 — Centro — CEP: 86240-000 — Fone/Fax: (43) 3265-8300
e-mail: pmssa@amoreira.pr.gov.br Site: www.amoreira.pr.gov.br
CNPJ: 76.290.659/0001-91

DECLARAGAO DE USO EXCLUSIVO

O Municipio de S&o Sebastido da Amoreira, representado pela Prefeita
Municipal, Sr. Exilaine Gaspar, portadora da Cédula de Identidade RG n° e
inscrita no CPF sob o n° , DECLARA que os veiculos a ser adquiridos
com recursos oriundos do Governo do Estado — Resolugcdo SESA n° 1.357/2025, serdo
utilizados exclusivamente para consecucao de acdes e servigcos em saude na Secretaria
Municipal de Saude, CNES 6513743, visando atender a populacdo amoreirense.
Declara que a utilizacdo deste equipamento serd exclusivamente para atender aos
usuarios do sistema unico de saude.

Firmo o presente,

Sao Sebastido da Amoreira, 22 de setembro de 2025.

EXILAINE GASPAR! Assinado de forma digital por EXILAINE GASPAR!

Dados: 2025.09.22 09:15:14 -03'00"

Exilaine Gaspar
Prefeita Municipal



( P CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA-PR
yCMS AV. PREFEITO ANTONIO FRANCISCHINI, 1300 — CENTRO CEP: 86240-000
. . FONE: 43-3265-2658 E-MAIL: cmsamoreira@yahoo.com.br

Resolucdo N.2 22 de setembro de 2025 CMS /S3o Sebastido da Amoreira

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de S3do Sebastido da Amoreira, no uso das
prerrogativas conferidas pela Lei Federal n.2 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n.2 8.142, de
28/12/90, e pela Lei Municipal n.2 1607/19;

Considerando:

A aprovacdo do Plano de Aplicacdo referente a Resolu¢do SESA-PR 1357/2025 - que
contempla a aquisicao de 1 veiculo basico (65.000,00), 2 vans transporte de pacientes (220.000,00
cada) e 1 6nibus (700.000,00).

Resolve:
Art. 1.2 - Aprovar o Plano de Aplicacdo referente a Resolugdo SESA-PR 1357/2025.

Art. 29 - Esta resolucdo entra em vigor na data da sua publicacao.

S3do Sebastido da Amoreira, 18 de setembro de 2025.

Bruna Cristina Alves dos Santos
Presidente do CMS/S30 Sebastido da Amoreira

Priscila Souza Derbli
Secretdaria Municipal de Saude

Homologo a Resolu¢cdo CMS/S&o Sebastido da Amoreira - Resolucédo n° 22/2025 de 18 de setembro de 2025, nos
termos do paragrafo 2°, art. 1° da Lei Federal n © 8.142, de 28 de dezembro de 1990.



19/09/2025, 15:42 Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido da Amoreira

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DA
AMOREIRA

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO DA
AMOREIRA-PR
RESOLUCAO 22/2025

O Pleno do Conselho Municipal de Saude de Sdo Sebastido da
Amoreira, no uso das prerrogativas conferidas pela Lei Federal
n.° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n.° 8.142, de 28/12/90, e
pela Lei Municipal n.° 1607/19;

Considerando:

A aprovagdo do Plano de Aplicagdo referente a Resolucdo
SESA-PR 1357/2025 - que contempla a aquisi¢do de 1 veiculo
basico (65.000,00), 2 vans transporte de pacientes (220.000,00
cada) e 1 6nibus (700.000,00).

Resolve:

Art. 1.° - Aprovar o Plano de Aplicagdo referente a Resolugéo
SESA-PR 1357/2025.

Art. 2° - Esta resolucdo entra em vigor na data da sua
publicagdo.

Sdo Sebastido da Amoreira, 18 de setembro de 2025.

BRUNA CRISTINAALVES DOS SANTOS
Presidente do CMS/Sao Sebastido da Amoreira

PRISCILA SOUZA DERBLI
Secretaria Municipal de Satide

Homologo a Resolugdo CMS/Sdo Sebastido da Amoreira -
Resolugdo n°® 22/2025 de 18 de setembro de 2025, nos termos
do paragrafo 2°, art. 1° da Lei Federal n © 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

Publicado por:
Amanda Francieli de Souza Ferreira
Codigo Identificador:C9D70281

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 19/09/2025. Edicao 3367

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cdédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/C9D70281/0cAFcWeA69mZbeiOEmtw3vhaMyfl5gqM8b0A3gwl_1_qCRINOPV16zTbS2ePghITCxiF ...
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MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DA AMOREIRA
PR
Exercicio: 2025
Livro Raz&o Tesouraria
Periodo: 01/01/2025 a 31/12/2025

Local: 19986 B. B. 19.986-9 FAF ESTADUAL Banco: 1 Agéncia: Conta:
Conta Movimento
Saldo Anterior: 2.316.374,29
Data Tipo Documento Nr. Lcto Valor
31/01/2025 Receita Orcamentaria 262585 23.220,61
Realizacdo da Receita: 193/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servigos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 23.220,61
Total no Dia: 23.220,61
10/02/2025 Pagamento Orcamentério 265599 -515.921,14
Central de Pagamento: 301/2025 - Emp: 4268/2024 Liqg: 731/2025 - Credor: 10591 - ENGG
CONSTRUTORA E PROJETOS LTDA - 41.085.057/0001-18
Total Lcto: -515.921,14
10/02/2025 Transf. Entre contas do Proprio Ente 265601 -2.494,62
Transferéncia Bancéaria: 60/2025 Tipo Documento: 10 - Débitos Bancérios Numero Documento: Conta
Depésito: 25092 - B.B. - 10.086-2 ICMS F1000 1.1.1.1.1.19 - BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS
CONTAS Conta Retirada: 19986 - B. B. 19.986-9 FAF ESTADUAL INVESTIMENTO F5001.1.1.1.1.19 -
BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS CONTAS
Total Lcto: -2.494,62
Total no Dia: -518.415,76
28/02/2025 Receita Or¢camentaria 266592 14.622,84
Realizagdo da Receita: 710/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servicos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 14.622,84
Total no Dia: 14.622,84
31/03/2025 Receita Or¢camentaria 268865 13.312,98
Realizagdo da Receita: 1294/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servicos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 13.312,98
Total no Dia: 13.312,98
28/04/2025 Pagamento Or¢camentério 271098 -264.784,00
Central de Pagamento: 1201/2025 - Emp: 1878/2025 Liq: 1928/2025 - Credor: 51280 - ANTONHOLI &
GARCIA MAQ. E EQUIPAM. LTDA - 33.441.004/0001-64
Total Lcto: -264.784,00
28/04/2025 Transf. Entre contas do Proprio Ente 271100 -3.216,00
Transferéncia Bancaria: 281/2025 Tipo Documento: 10 - Débitos Bancarios NUmero Documento: Conta
Depésito: 25092 - B.B. - 10.086-2 ICMS F1000 1.1.1.1.1.19 - BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS
CONTAS Conta Retirada: 19986 - B. B. 19.986-9 FAF ESTADUAL INVESTIMENTO F5001.1.1.1.1.19 -
BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS CONTAS
Total Lcto: -3.216,00
Total no Dia: -268.000,00
30/04/2025 Receita Orcamentaria 271523 14.728,41
Realizacdo da Receita: 1767/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servigos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 14.728,41
Total no Dia: 14.728,41
05/05/2025 Receita Orcamentaria 274956 86.300,68
Realizag&o da Receita: 2331/2025 - Rec: 2.4.2.2.50.0.1.00.00.00.00.00. - TRANSFERENCIAS DE
CONVENIOS DOS ESTADOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS - PRINCIPAL Fonte 500 -Bloco
de Invest.Servicos de Salde-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 86.300,68
Total no Dia: 86.300,68
30/05/2025 Receita Orcamentaria 274955 14.699,49
Realizagdo da Receita: 2330/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servigos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 14.699,49
Total no Dia: 14.699,49
30/06/2025 Receita Orcamentaria 278359 14.425,94

Realizacdo da Receita: 2954/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servigos de Saude-Port.204-GM,2007
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Total Lcto: 14.425,94
Total no Dia: 14.425,94
Pagamento Orgcamentério 280761 -1.019.596,31
Central de Pagamento: 2196/2025 - Emp: 4268/2024 Liqg: 3743/2025 - Credor: 10591 - ENGG
CONSTRUTORA E PROJETOS LTDA - 41.085.057/0001-18
Total Lcto: -1.019.596,31
Transf. Entre contas do Proprio Ente 280763 -4.930,02
Transferéncia Bancaria: 617/2025 Tipo Documento: 10 - Débitos Bancarios Numero Documento: Conta
Depésito: 25092 - B.B. - 10.086-2 ICMS F1000 1.1.1.1.1.19 - BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS
CONTAS Conta Retirada: 19986 - B. B. 19.986-9 FAF ESTADUAL INVESTIMENTO F500 1.1.1.1.1.19 -
BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS CONTAS
Total Lcto: -4.930,02
Receita Orcamentaria 281569 1.900.000,00
Realizag&o da Receita: 3471/2025 - Rec: 2.4.2.2.50.0.1.00.00.00.00.00. - TRANSFERENCIAS DE
CONVENIOS DOS ESTADOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS - PRINCIPAL Fonte 500 -Bloco
de Invest.Servicos de Salde-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 1.900.000,00
Total no Dia: 875.473,67
Receita Orcamentaria 281568 17.745,51
Realizagdo da Receita: 3470/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servigos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 17.745,51
Total no Dia: 17.745,51
Receita Orcamentaria 284991 23.599,30
Realizacdo da Receita: 4049/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servigos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 23.599,30
Total no Dia: 23.599,30
Pagamento Orgcamentério 286161 -2.625,00
Central de Pagamento: 2803/2025 - Emp: 3902/2025 Liqg: 4747/2025 - Credor: 51351 - VM
DISTRIBUIDORA DE COMPUTADORES LTDA - 49.457.481/0001-58
Total Lcto: -2.625,00
Total no Dia: -2.625,00
Pagamento Orcamentério 286790 -64.220,00
Central de Pagamento: 2885/2025 - Emp: 3821/2025 Liq: 4827/2025 - Credor: 14324 - PROVENCE
VEICULOS S/A - 07.681.092/0001-61
Total Lcto: -64.220,00
Transf. Entre contas do Proprio Ente 286792 -780,00
Transferéncia Bancéaria: 819/2025 Tipo Documento: 10 - Débitos Bancarios Niumero Documento: Conta
Depésito: 25092 - B.B. - 10.086-2 ICMS F1000 1.1.1.1.1.19 - BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS
CONTAS Conta Retirada: 19986 - B. B. 19.986-9 FAF ESTADUAL INVESTIMENTO F5001.1.1.1.1.19 -
BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS CONTAS
Total Lcto: -780,00
Total no Dia: -65.000,00
Pagamento Orgamentario 287350 -4.750,00
Central de Pagamento: 2956/2025 - Emp: 3902/2025 Lig: 5064/2025 - Credor: 51351 - VM
DISTRIBUIDORA DE COMPUTADORES LTDA - 49.457.481/0001-58
Total Lcto: -4.750,00
Receita Or¢camentaria 287729 24.813,99
Realizagdo da Receita: 4733/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servicos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 24.813,99
Total no Dia: 20.063,99
Receita Orcamentaria 287571 25.725,00
Realizag&o da Receita: 4573/2025 - Rec: 2.4.2.2.50.0.1.00.00.00.00.00. - TRANSFERENCIAS DE
CONVENIOS DOS ESTADOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS - PRINCIPAL Fonte 500 -Bloco
de Invest.Servicos de Salide-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 25.725,00
Total no Dia: 25.725,00
Pagamento Orgamentario 287925 -179.967,23
Central de Pagamento: 3055/2025 - Emp: 4268/2024 Liqg: 5202/2025 - Credor: 10591 - ENGG
CONSTRUTORA E PROJETOS LTDA - 41.085.057/0001-18
Total Lcto: -179.967,23
Transf. Entre contas do Proprio Ente 287927 -893,96

Transferéncia Bancaria: 866/2025 Tipo Documento: 10 - Débitos Bancarios Nimero Documento: Conta
Depésito: 25092 - B.B. - 10.086-2 ICMS F1000 1.1.1.1.1.19 - BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS
CONTAS Conta Retirada: 19986 - B. B. 19.986-9 FAF ESTADUAL
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INVESTIMENTO F500 1.1.1.1.1.19 - BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS CONTAS

Total Lcto: -893,96
Transf. Entre contas do Proprio Ente 287928 -4.916,80
Transferéncia Bancaria: 867/2025 Tipo Documento: 10 - Débitos Bancarios Numero Documento: Conta
Depoésito: 25326 - B.B. - 10.084-6 - CONSIGNACAO OUTRAS AREAS F1094 1.1.1.1.1.19 - BANCOS
CONTA MOVIMENTO - DEMAIS CONTAS Conta Retirada: 19986 - B. B. 19.986-9 FAF ESTADUAL
INVESTIMENTO F500 1.1.1.1.1.19 - BANCOS CONTA MOVIMENTO - DEMAIS CONTAS
Total Lcto: -4.916,80
Total no Dia: -185.777,99
Receita Orcamentaria 290209 220.000,00
Realizacdo da Receita: 5096/2025 - Rec: 2.4.2.2.50.0.1.00.00.00.00.00. - TRANSFERENCIAS DE
CONVENIOS DOS ESTADOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS - PRINCIPAL Fonte 500 -Bloco
de Invest.Servicos de Salde-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 220.000,00
Total no Dia: 220.000,00
Receita Or¢camentaria 290210 25.059,23
Realizagdo da Receita: 5097/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servicos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 25.059,23
Total no Dia: 25.059,23
Receita Orcamentaria 292361 21.836,84
Realizagdo da Receita: 5584/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servigos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 21.836,84
Total no Dia: 21.836,84
Receita Orcamentaria 295273 65.000,00
Realizag&o da Receita: 6093/2025 - Rec: 2.4.2.2.50.0.1.00.00.00.00.00. - TRANSFERENCIAS DE
CONVENIOS DOS ESTADOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS - PRINCIPAL Fonte 500 -Bloco
de Invest.Servicos de Salde-Port.204-GM,2007
Receita Or¢camentaria 295273 220.000,00
Realizacéo da Receita: 6093/2025 - Rec: 2.4.2.2.50.0.1.00.00.00.00.00. - TRANSFERENCIAS DE
CONVENIOS DOS ESTADOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS - PRINCIPAL Fonte 500 -Bloco
de Invest.Servigos de Saude-Port.204-GM,2007
Receita Orgamentaria 295273 700.000,00
Realizag3o da Receita: 6093/2025 - Rec: 2.4.2.2.50.0.1.00.00.00.00.00. - TRANSFERENCIAS DE
CONVENIOS DOS ESTADOS PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS - PRINCIPAL Fonte 500 -Bloco
de Invest.Servicos de Salde-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 985.000,00
Total no Dia: 985.000,00
Receita Orcamentaria 295274 27.959,34
Realizacdo da Receita: 6094/2025 - Rec: 1.3.2.1.01.0.1.03.06.00.00.00. - APL F1500 Fonte 500 -Bloco de
Invest.Servigos de Saude-Port.204-GM,2007
Total Lcto: 27.959,34
Total no Dia: 27.959,34
Total: 1.383.955,08
Saldo Final: 3.700.329,37
Saldo Total: 3.700.329,37
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DE AMOREIRA
ESTADO DO PARANA
CNPJ: 78.019.593/0001-25
RUA: PAPA JOAOQ XXIII, 1086 - CX POSTAL 13 - CEP: 86.240-000
HORARIO DE ATENDIMENTO: DAS 07:30 as 12:00
PORTAL DA TRANSPARENCIA:

https://amoreira.ox [
‘, https: .oxy.elotech.com.br/portaltransparencia/2/
L —e Y, " R ) :

0 e-mail: protocolo@camarassamoreira.pr.gov.br

CERTIDAO DE AUTUACAO

Certifico que em 26 de janeiro de 2026, na Secretaria da Camara Municipal de S&o
Sebastido da Amoreira, autuei o presente projeto de lei recebido do Poder Executivo,
através do sistema de protocolo eletrdnico e para constar faco esta autuacao.

* Projeto de Lei n°® 011/2025

* Autoria: Prefeita Municipal

) Ementa: “Autoriza a abertura de crédito adicional especial no valor de R$
1.205.000,00 (um milh&o, duzentos e cinco mil reais), e da outras providéncias”.

* Tramitacao regimental: regime de urgéncia.

) Prioridade solicitada: muito alta - Processo: 236/2026.

+ Finalidade: criacdo de dotacBes especificas ao atendimento das despesas da
Resolucdo SESA N° 1.357/2025 — Secretaria de Saude.

Ressalto que o projeto esta disponivel no site da Camara Municipal no
icone “Sessodes”, Aba “Projetos de Lei”, Ano 2026, com a devida protecdo de dados
conforme Lei Geral de Protecéo de Dados Lei n® 13.709/2018.

Nada mais havendo a constar, assino a presente para que surta todos
os efeitos juridicos esperados.

ARIANE JESUINO GARCIA
Auxiliar de Secretaria
Camara Municipal
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