
Proc. Administrativo 1- 34.988/2022

De: Andreia D. - TERMOS

Para: TERMOS - CS- TERMOS PARA LICITAÇÃO  - A/C Andreia D.

Data: 25/11/2022 às 15:26:32

Setores envolvidos:

GP, SMA, SMS, TERMOS

TERMO DISPENSA DE LICITAÇÃO PARA AQUISIÇÃO DE ESTABILIZADOR VERTICAL R$

3.829,00

 

 Segue em anexo termo de Referencia Correto para assinatura, peço desculpas pelo erro. 

_

Andreia Vargas Dos Reis Dillenburg 

Agente Administrativo

Anexos:

TERMO_DE_REFERENCIA_ESTABILIZADOR_VERTICAL.doc

TERMO_DE_REFERENCIA_ESTABILIZADOR_VERTICAL_.pdf
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TERMO DISPENSA DE LICITAÇÃO  
ESTABILIZADOR VERTICAL  

 
1 – ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO: 
 
             O objeto do presente termo é a disponibilização pelo Município de Francisco Beltrão de um 
equipamento denominado Estabilizador Vertical (Parapodium), modelo Eréctus- Juvenil para o menor 
Kauã Gustavo Antunes Xavier 10 (dez) anos de idade e com sequelas de anoxia cerebral, conforme 
condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento. 
 
2 – JUSTIFICATIVA: 
 

        Considerando que o  estabilizador vertical é um instrumento utilizado no auxílio para o 
assentamento de indivíduos com mobilidade reduzida ou dificuldade de locomoção, de forma a 
assistir à manutenção da postura em pé ou ortostática. Além disso, o equipamento garante que a 
postura seja mantida de forma simétrica para assegurar a integridade dos tecidos. Além disso, o 
uso de estabilizador vertical, diferente de outros equipamentos utilizados para sustentar e apoiar 
a posição ortostática, permite que a criança seja presa enquanto está deitada e, posteriormente, é 
inclinada à posição ereta, facilitando o processo e oferecendo maior segurança, graças ao sistema 
de inclinação da prancha do estabilizador vertical. 

A manutenção da postura em pé realizada por um estabilizador vertical garante ao 
indivíduo diversas vantagens, principalmente para crianças com patologias neurológicas. Entre os 
benefícios que o estabilizador vertical oferece, os principais são: imagem corporal mais 
apropriada, melhora da circulação, respiração e digestão, estimulação da absorção de cálcio, 
auxiliador no processo de desenvolvimento neuropsicomotor, oferece maior inclusão social, assiste 
na formação óssea, estimula o esforço e equilíbrio ereto, visando o progresso. 

Em relato esta Secretaria Municipal de Saúde conhece o histórico de atendimentos do 
menor Kauã Antunes Xavier é realizado acompanhamento com o Serviço de Atenção Domiciliária 
(SAD), utiliza alimentação e medicamentos especiais, utiliza fraldas descartáveis, fisioterapia 
motora, etc. 

          A Secretaria Municipal de Saúde, diante da busca do equipamento adequado e a verificação 
de preços solicitou: 

     - Para a empresa Kapra de Porto Alegre- RS o referido modelo, e a mesma não dispõe desse  
equipamento;  

         - Solicitamos para a empresa OrtoCuritiba  o referido modelo e recebemos orçamento em 
anexo; 
         - Solicitamos para a empresa Mobraz o referido modelo e recebemos orçamento em anexo.  

 
3 – CRITÉRIOS DE JULGAMENTO: 
 

Justifica-se a solicitação do julgamento por item, haja vista se tratar de apenas um item. 

 
4 – SOLICITAÇÃO DE AMOSTRA OU PROSPECTO:   
 
                      Não se aplica 
   
5 – SOLICITAÇÃO DE DOCUMENTOS TÉCNICOS 
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Não se aplica. 
 
 
6 – LOCAL E FORMA DE ENTREGA:   
 
           O Equipamento objeto desta licitação, deverá ser entregue na Secretaria Municipal de saúde - 
localizada na Rua: Octaviano Teixeira dos Santos nº1000 – Centro, Município de Francisco Beltrão/Pr, 
sem ônus de entrega. 

 
7 – CRONOGRAMA / PRAZO DE ENTREGA E VIGÊNCIA:   

 
A vigência do contrato será de 6 (seis) meses. 

 

8 – OBRIGAÇÕES:   
 

DA CONTRATADA:  
 

          A Contratada deve disponibilizar o equipamento Estabilizador Vertical – Parapodium, modelo 
Eréctus- Juvenil com regulagem milimétrica de inclinação feita por pistão, desde a posição do paciente 
deitado até a posição em que permanece em pé deve cumprir todas as obrigações constantes no 
Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas 
decorrentes da boa e perfeita execução do objeto e, ainda: 

 - Emitir nota fiscal quando solicitado para o recebimento dos valores devidos; 
- Estar com as Certidões Negativas de Débito em dia para possibilitar o recebimento do valor devido. 

 
DO CONTRATANTE: 
 

-Proporcionar todas as facilidades para que a Contratada possa entregar o objeto dentro das normas 
deste Termo de Referência; 
- Exercer a fiscalização do objeto por servidor especialmente designado e documentar as ocorrências 
havidas; 
- Comunicar à Contratada quaisquer irregularidades observadas na entrega do objeto contratado;  
- Aplicar as sanções administrativas, quando se fizerem necessária. 
- Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e 
forma estabelecidos no Edital e seus anexos; 
- A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com 
terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer 
dano causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou 
subordinados. 

 
 
9 – ESPECIFICAÇÃO DOS BENS:   
 
ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE UNIDADE VALOR 

UNITÁRIO 
R$ 

VALOR 
TOTAL R$ 

ORTO 
CURITIBA 

  EQUIPAMENTO 1 UNIDADE R$ 3.829,00 R$ 3.829,00 EMPRESA 
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ESTABILIZADOR 
VERTICAL ERÉCTUS 
JUVENIL 

GANHADORA  

VALOR TOTAL MÁXIMO ESTIMADO R$ 3.829,00 – (Três mil oitocentos e vinte e nove 
reais.) 

 
 

10 – RECURSOS PARA CONTRATAÇÃO:   
 

Os recursos financeiros para suportar a eficácia do presente objeto, serão atendidos por 
verbas oriundas da receita livre, fonte 000 
  
 
11 – FISCALIZAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:   
                   O recebimento dos bens, a fiscalização e o acompanhamento da execução do 
contrato, será efetuado pela Servidora Elaine D. A. Anguinoni, da Secretaria Municipal de 
saúde, cujo CPF nº 03657788930, e-mail auditoriasmsfb@outlook.com Telefone (46) 3520 - 
2128. a fim de verificar a conformidade dele com as especificações técnicas dispostas no 
mesmo.   

12 – DADOS DA SOLICITAÇÃO:   
 

– Data de envio do termo 25/11/2022 

– Secretaria Municipal de saúde. 

– Nome do elaborador deste Termo de Referência: Andréia Vargas dos Reis Dillenburg 

– Telefone para Contato: (46) 3520 - 2136. 

– Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base à solicitação.  

 
 

13 – AUTORIZAÇÃO 
 

Francisco Beltrão, 25/11/2022 
 
 

 
Manoel Brezolin 

Secretário Municipal de Saúde 
 
 

Antonio Carlos Bonetti 
Sec. Mun. de Administração 

 
   

   Cleber Fontana 
      Prefeito Municipal 

 
Fica autorizada a aposição de assinatura digitalizada do Prefeito Municipal no Edital e seus 

Anexos. 
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14 - ANEXOS 
              
                  
         Estamos anexando documentos para subsidiarem o procedimento licitatório de aquisição dos 
referidos ingressos.  

 
ANEXO I – Demonstrativo de valores 

 
ANEXO II – Orçamentos 

 
 
 
 
 
 
 
ANEXO II – DEMONSTRATIVO DE VALORES 

 
 

Item Descrição     
QTDE  EMPRESA 

KAPRA 
MOBRAZ ORTO CURITIBA  

1 EQUIPAMENTO 
ESTABILIZADOR 

VERTICAL 
ERÉCTUS 
JUVENIL 

01 ÑAO COTOU  R$ 4.004,40 R$ 3.829,00 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3B0D-9826-9593-5EBF

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

MANOEL BREZOLIN (CPF 279.XXX.XXX-20) em 25/11/2022 15:35:04 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

ANTONIO CARLOS BONETTI (CPF 340.XXX.XXX-49) em 28/11/2022 11:03:54 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO (CNPJ 77.816.510/0001-66)  VIA PORTADOR CLEBER

FONTANA (CPF 020.XXX.XXX-21) em 28/11/2022 11:54:34 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

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

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/3B0D-9826-9593-5EBF

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/3B0D-9826-9593-5EBF

