PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.331.941/0001-70

PROJETO DE LEI 501/2020
Data: 29/06/2020

SUMULA: Abre Crédito Adicional Especial no
valor de até R$ 145.000,00 (cento e
quarenta e cinco mil reais) no exercicio

financeiro de 2020.

AMIN JOSE HANNOUCHE, Prefeito do Municipio
de Cornélio Procdpio, Estado do Parana, no uso das atribuicbes que lhe sdo

conferidas por lei,

FAZ SABER

a todos que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga a
seguinte,

LEI:

Art. 1° - Fica aberto no Orgamento Geral do
Municipio do exercicio financeiro de 2020, Crédito Adicional Especial no
valor de até R$ 145.000,00 (cento e quarenta e cinco mil reais) nas seguintes

dotacoes:

Av. Minas Gerais, 301 - Fone: (43) 3520-8041 - CEP 86300-000
www.cornelioprocopio.pr.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.331.941/0001-70
Orgdo: 06 Fundo Municipal de Salde
Unidade: 01 Fundo Municipal de Salde
Funcdo: 10 Salde
Subfuncdo: 301 Atencdo Basica
Programa: 7 Promogdo da Salde

Atividade: 1.013 SESA - RESOLUCAO 768/2019 - EQUIPAMENTOS

Elemento Despesa Recurso Valor
3.3.90.93.00.00.00.00[Indenizag0es e Restituicdes 379 5.000,00
Equipamentos e Materiais
4.4.90.52.00.00.00.00|Permanente 379 140.000,00
Soma..... 145.000,00

Art. 2° - 0s recursos necessarios para as
aplicacoes apresentadas no artigo anterior tem origem de excesso de
arrecadacao na fonte.

Art. 3° - Fica alterado o Anexo 2 - Demonstrativo

das Acbes da Lei n°© 74/17, de 28/08/2017, que dispde sobre o Plano Plurianual
do Municipio de Cornélio Procépio para o Quadriénio de 2018-2021 com a

inclusdo de meta no Orgao:

Orgdo: 06 Fundo Municipal de Salde
Unidade: 01 Fundo Municipal de Saude
Fungao: 10 Saude

Subfungdo: 301 Atencdo Basica
Programa: 6 Promogdo da Saude

Atividade: 1.013 SESA - RESOLUCAO 768/2019 - EQUIPAMENTOS

conforme segue:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.331.941/0001-70
Descrigdo da Unid.
Acdo Local = Acdo Funcdo | Subfuncéo | Fonte | Ano | Med. Meta
Resolucdo768/2019
1.013 | Municipio | - Equipamentos 10 301 379 Unidade | Fisica fl;;ursos
Vinculados Livres Total
2018 - - -
2019 - - -
2020 5.000,00 - 5.000,00
2021 - - «
Total 5.000,00 - 5.000,00
SESA - £
Resolugdo768/2019 Recursos
1.013 | Municipio | - Equipamentos 10 301 379 Unidade | Fisica -R$
Vinculados Livres Total
2018 5 - =
2019 = = =
- 2020 140.000,00 - 140.000,00
2021 = = &
Total 140.000,00 - 140.000,00
Art. 4° - Fica incluido ao Anexo I - Programas
e Metas, da Lei n° 355/2019, de 14/08/2019 - Lei de Diretrizes

Orgdo: 06
Unidade: 01
Fungao: 10
Subfuncgao: 301
Programa: 6
Atividade: 1.013

Orcamentarias 2020, a meta no Orgdo:

conforme segue:

Fundo Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saude
Saude

Atencdo Basica
Promogédo da Saude

SESA — RESOLUCAO 768/2019 - EQUIPAMENTOS

= PRODUTOS
SE DESCRICAQ DA ACAO | EXECUTOR | FUNGAO FONTE VALOR R$
s g ¢ g SUBFUNCAO SERVICOS
SESA - Resolugdo
768/2019 -
1.013 | Equipamentos Municipio 10 301 Servicos 379 5.000,00
SESA - Resolucdo
768/2019 -
1.013 | Equipamentos Municipio 10 301 Equipamentos 379 140.000,00
TOTAL DO ORGAO SOMA 145.000,00
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO

ESTADO DO PARANA
CNPJ 78.331.941/0001-70

. Art. 59, Esta Lei entrard em vigor na data de sua
aprovacao, revogando-se as disposicdes em contrario.

Gabinete do Prefeito, 29 de junho de 2020.

AMIN JOSE ﬁij:;a_]dc;)sge forma digital por
HANNOUCHE:52174654920 HANNOUCHE:52174654920
Amin José Hannouche
Prefeito
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.331.941/0001-70

JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI N° 501/2020

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara de Vereadores:

) Encaminhamos para apreciagdao e aprovacgao dos
nobres vereadores dessa Casa Legislativa, o Projeto de Lei referente a
abertura de Crédito Adicional Especial no Orcamento Geral do Municipio.

O presente projeto de lei, que «cria a funcional
4.4.90.52.00.00.00.00 - Equipamentos e Material permanente na fonte
379 - SESA - RESOLUCAO 768/2019, para aquisicdo de equipamentos
para qualificagdo da Atencdo Primaria conforme a Resolugao em anexo.

Assim, contamos com o apoio de Vossas Exceléncias
para aprovacdo do presente projeto em regime de urgéncia.

Atenciosamente

AMIN JOSE Assinado de forma digital por AMIN
HANNOQUCHE:52174654920 JOSE HANNOUCHE:52174654920

Amin José Hannouche
Prefeito
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE CORNELIO PROCOPIO
o SR e ESTADO DO PARANA

RESOLUCAO N° 14/2020 DE 15/05/2020
APROVACAOQ DE RESOLUCAO CONFORME RESOLUCAO DA SESA
768//2019

RESOLUGAO N° 14/2020
DATA: 15/05/2020

SUMULA: Aprova de Incentivo Financsiro
conforme Resolugdo do SESA
768/2020 para aquisicdo de 01
Aparelho de ultrassom - tipo | no
valor de R$ 130.000,00 (Cento e
trinta mil reais).

O Presidente do Conselho Municipal de
Saude do municipio de Cornélio Procopio-Parana, no uso das atribuicdes que
lhes séo conferidas pela Lei Municipal n° 558/09, de 12/11/2009, e pelo
Regimento Interno — Resolugéo 027/2019, de 14-08-2019, Art. 15°, VII, resolve:

Art. 1° - Aprovar AD REFEREMDUM, Incentivo Financeiro conforme Resolugéo
do SESA 768/2019, que se destina a aquisicdo de 01 APARELHO DE
ULTRASSOM —- TIPO | no valor de R$130.000,00 (Cento e trinta mil reais).

ornelio Procopio, 15 de maio de 2020.

Homologo a Resolugéo do CMS/CP n°27/19, nos termos do Paragrafo 2°,
artigo 1° da Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990

A T o
N Y Z A e a
Gréﬂ&;g i\%‘drade Olchaneski

RG 77356.095-9 PR
Secretaria Municipal de Salide
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 768/2019

Dispde sobre o repasse financeiro para investimento na
rede de servigos publicos de saide visando aquisigdo de
equipamento para Qualificagdo da Atengdio Primdria com
viés na implementagiio da Rede Materno Infantil.

O Secretirio de Estado da Satde, Gestor do Sistema Unico de Saiide do Parand e do Fundo
Estadual de Satide, no uso de suas atribuigdes legais que lhe confere o art. 4°, inciso VI e XII, da Lei
Estadual n° 19.848, de 03 de maio de 2019, ¢ art. 8° inciso IX, do anexo 113060_30131 do Decreto Estadual
n° 9.921, de 23 de Janeiro de 2014, além do previsto na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001
- Cédigo de Satude do Estado;

Considerando a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que define como competéncia da
diregdo estadual do Sistema Unico de Satide: promover a descentralizagdo para os municipios dos servigos e
das agdes de saitde; acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS; prestar apoio técnico e
financeiro aos municipios e exccutar supletivamente agdes e servigos de satde;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o parégrafo
3° do Art. 198 da Constituigdo Federal dispondo sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unidio, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos piblicos de saude e estabelecendo os
critérios de rateio dos recursos de transferéncia para a satide e as normas de fiscalizaglo, avaliag#io e controle
das despesas com satide nas trés csferas de governo;

Considerando que no dmbito do Sistema Unico de Saiide o gestor puiblico do ente federativo poderd
definir valores adicionais de forma complementar caso tenha capacidade de financiamento com fonte propria
de recursos a fim de atingir um propésito comum;

Considerando a Lei Complementar Estadual n°152, de 10 de dezembro de 2012, regulamentada
pelo Decreto 7.986, de 16 de Abril de 2013 a qual que estabelece para as agdes e servigos publicos de satde
previstos e financiados por programa do Ministério da Saude ou por programa do Estado do Parand, os
recursos alocados no Fundo Estadual de Saide serdo transferidos na forma regular e automdtica aos Fundos
Municipais de Satide para as despesas de custeio ¢ capital mediante prévia Resolugo do Secretério de
Estado da Saude;

Considerando a Deliberagio CIB/PR n® 175, de 11 de novembro de 2015, que aprova a
Implantagdo do Incentivo Financeiro de Investimento para a Aquisi¢io de Equipamentos para Unidades de
Atengdo Priméria dos Municipios, conforme regulamentagdo definida pela Secretaria de Estado da Saiide;

Considerando a necessidade de ampliar o acesso e qualificar o atendimento no Estado tendo em

vista a ateng#io integral & satde da populagio;

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 - Rebougas — 80.230-140 — Curiliba - Parana - Brasll - Fone: (41) 3330-4400
www,saude. pr.goy.br -
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Considerando a necessidade de aumento da eficiéncia, eficdcia e equidade do sistema de satide
piiblico;
Considerando os Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saide — SESA,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir Incentivo Financeiro de Investimento para aquisi¢gio de equipamentos destinados ao
atendimento as gestantes e criangas da rede Materno Infantil na Modalidade Fundo a Fundo.

Art. 2° Estabelecer os valores para o Incentivo Financeiro de Investimento para aquisicdo do(s)
equipamento(s) descritos no Anexo I, desta Resolug#io, de acordo com a disponibilidade orgamentéria e
financeira do Fundo Estadual de Saude:

I. Tipol-R$ 130.000,00;

II. TipoIl-R$3 180.000,00;

§ 1°. S#o elegiveis para receber o incentivo acima todos os municfpios do Estado do Paran.

§ 2°. O montante financeiro definido nos incisos deste artigo ser4 repassado em parcela Gnica aos municipios
ap6s edigio da Resolug8o de Habilitaglio e assinatura do Termo de Adesdo.

Art. 3°. Os municipios deverfio manifestar por meio de oficio, interesse em receber o incentivo financeiro de
investimento, definindo de acordo com a capacidede instalada e a necessidade do atendimento, o
equipamento que pretende adquirir com o recurso (Aparelho de ultrassom Tipo I ou Tipo II), de acordo com
o Anexo I desta Resoluglio, devendo submeter obrigatoriamente a aprovagiio do Conselho Municipal de
Saiide - CMS e posteriormente a Comissgo Intergestores Regional — CIR.

Parégrafo Unico. O procedimento administrativo para Adesdo ao Incentivo Financeiro de Investimento para
aquisigio do equipamento destinado ao atendimento as gestantes e criancas da rede Materno Infantil na
Modalidade Fundo a Fundo, objeto desta Rescluglio devera ser instruido com os seguintes documentos:
L. Oficio do Gestor Municipal solicitando o incentivo, com justificativa da necessidade,
I Declaragfio de uso exclusivo dos equipamentos para o Sistema Unico de Saade - SUS com
indicagio do ponto de atenglio em que seré instalado o equipamento, bem como informagdo do
enderego do estabelecimento e inscrigdo no SCNES;
III.  Cépia autenticada de RG, CPF e Ata de Posse do Prefeito;
IV. Comprovaglio de aprovagdo pelo CMS e CIR scbre o(s) equipamento(s) a ser (em)
adquirido(s);

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

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

V. Apéds a publicagiio da Resoluglio de habilitagio, os municipios deverdio providenciar os
documentos relacionados abaixo:
| a) Termo de Adesdo - Anexo 111 desta Resolugiio;

b) Declaragfio de designagdio de servidor para exercer atividade de Fiscal do Termo de Adesdio pelo

Municipio - Anexo I- do Termo de Adesiio.

Art. 4°. O prazo para execugdio do objeto de que trata esta Resolugdo sera de 24 (vinte e quatro) meses, a
partir do repasse financeiro, podendo ser dilatado o prazo para casos de excepcionalidade, nos termos do §

3°, deste artigo.

§ 1° Caso o custo da aquisi¢do do equipamento seja superior ao montante do recurso financeiro transferido
pelo Fundo Estadual de Satde, sob qualquer hipotese, a respectiva diferenga no valor devera ser custeada

pelo préprio municipio.

§ 2° Caso haja sobra de recurso apds a aquisigiio do bem ¢/ou rendimento de saldo de aplicagdo referente a
- este valor, poderd ser objeto de gasto de investimento, desde que seja aprovado pelo Conselho Municipal de
' Saide, devendo.o municipio interessado, encaminhar o pedido para utilizagdo do saldo remanescente e do
saldo de aplicagiio financeira & SESA, por meio de oficio com a respectiva justificativa, para andlise e

aprovagdio ou ndo da SESA.

§ 3% Caso haja necessidade de dilagiio de prazo para a aquisi¢io do equipamento o municipio poderd
solicitar prorrogagiio de prazo de execugiio do objeto por meio de Oficio justificado, o qual serd avaliado

pela SESA, podendo ser aprovado ou nio pela mesma.

§ 4° Os equipamentos adquiridos deveriio ser inseridos no SCNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude) pelo beneficidrio no prazo de 90 (noventa) dias, contados da data de seu recebimento, conforme a

lista de codigos e equipamentos cadastriveis no sistema,

§ 5° O municipio devera iniciar o processo de aquisigio do equipamento em até 30 (trinta) dias, apds o

recebimento do recurso.

Art. 5° O monitoramento e a avaliagio serdo realizados pela SESA/Regional de Satde do municipio de sua
abrangéncia — (Anexo 111 — Termo de Adesiio). A agdo de monitoramento vale-se para produzir indicador
capaz de demonstrar que o objeto pactuado trouxe de fato impacto positivo nos indicadores de satide ¢ em

beneficio da populagiio, conforme quadro abaixo:

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

SECRETARIA DA SAUDE

INDICADOR META PACTUADA POPULACAO FONTE
BENEFICIADA
Adquirir Aquisiglio, instalagio ¢ | Garantir ¢ ofertar o acesso | Verificar no  Sistema de  Informagdes
Equipamento funcionamento do | ao servigo disponibilizado | Ambulatorinis — SIA se¢ o Municipio estd
equipamento  dentro  do | por meio do cquipamento | apresentando a  produgio dos servigos
! prazo estipulado. adquirido. referentes aos exames disponibilizado para
! cada tipo de equipamento adquirido.

Art. 6° E obrigatéria a utilizag@io da Cléusula Antifraude e Anticorrupgdio, em atendimento a Lei Federal n°
12.846, de 1° de agosto de 2013, ¢ a Resolugdo SESA n° 329/2015, ou outra que vier a substitui-la, e fazer
constar em seus editais/processos de licitagdes e contratos para aquisi¢iio dos equipamentos com recursos

financeiros objeto desta resolugio.

Art. 7° O Controle Interno da SESA/FUNSAUDE e o Fundo Estadual de Satde, gestor dos recursos
financeiros destinados a agdio e servigos plblicos de satde, poderd a qualquer momento fazer a verificagiio in

loco, da aplicagdo do incentivo.

Art. 8°. A SESA por meio do Relatorio de Gestdo informard ao Conselho Estadual de Saide, os repasses

feitos, e ao Tribunal de Contas a qualquer momento quando solicitado.

Art. 9° Os recursos or¢amentdrios objeto desta Resolugdo correrdio por conta do orgamento da Secretaria de
Estado da Saide, conforme indicagdo abaixo para o exercicio de 2019, devendo onerar o Programa Satde
para todo o Parand:
I Agdo: Transferéncia Fundo a Fundo a Municipios — Apoio financeiro de investimento na rede de
servigos para aquisigiio de equipamentos,
II. Elemento de Despesa: 4441.4203
III. Projeto Atividade: 4162
IV. Fonte: 100 Tesouro do Estado.

Art. 10. Esta resolugd@io tem prazo de vigéncia indeterminado e entra em vigor na data de sua publicagio.

Curitiba, 04 de dezembro de 2019,

Assinado elewronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrin Preto
(Beto Preto)
Secretdrio do Estado da Salde

GABINETE DO SECRETARIO
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I DA RESOLUCAO SESA N° 768/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
RELACAO DE EQUIPAMENTOS E CARACTERISTICAS TECNICAS

Item | Tipo Equip. Deserigiio Valor

|

| Equipamento ecografo eletrdnico, com plataforma digital de alta
resolugdio destinado a aplicagdes de diagndstico por imagem, capaz de
realizar, no minimo, os seguintes exames:

{ a) Imagem geral (adulto e pediitrico);

I b) Imagens abdominais: Figado, rins, pincreas, bago, vesicula biliar ¢
! e oo e,

; dutos biliares. Protocolo FAST, E-FAST;

¢) Imagens de pequenas partes ¢ superficinis: Mama, tircoide,
prostata, testiculos, ganglios linfiticos, hémias, ¢ estruturas
musculoesqueléticas;

d) Imagens ginecolGgicas ¢ obstétricas (em 2D): Transvaginal do
utero ¢ dos ovirios, anatomia fetal, peso fetal estimado, idade
gestacional e fluido amnidtico;

¢) Imagens vasculares (com Doppler colorido): Vasos abdominais,
periféricos (venoso superficial ¢ profundo), arerial profundo e
protocolo para andlise de cardtidas;

f) Imagens em procedimentos intervencionais: Biopsias, acesso
vascular guiado, bloqueios anestésicos, ancstesias periféricas ¢ de
columi ¢ pungdes com possibilidade do uso de software de
visualizagiio de agulhas;

e Com visualizaglo nos modos: B (Brilho); M (Movimento);
Doppler pulsado; Doppler colorido; Doppler espectral;
Power Doppler; Cineloop, com no minimo 200 quadros;
Duplex; Imagem harmdnica tecidual; 2D (com 256 niveis
de cinza); 2D com software de visualizagfio de agulhas;

Aparelho de e Dis ' e i . ;
i3 por de software que permita realizar zoom, com ajuste

y Equip. 3;1."“5[50"1 de ganho e profundidade, cileulos ¢ piginas de resultados R$ 130.000,00
tpo completos  para  exames  Obstétricos ¢ Vasculares,

procedimentos de andlise vascular;

e Dispor de software parn medida automdtica da intima dos
ViIs0s;

e Dispor de taxa de quadros (Frame Rate) igual ou maior a
250 quadros/segundo;

Profundidade de penetragiio maior ou igual a 30 cm;

Dispor de Console de comando com: rodizios
independentes, com travas para giro ¢ rolamento, gravador
de CD/DVD embutido (de fdbrica), regulagem de altura do
console de comandos ¢ suporte para os transdutores; teclado
alfanumérico;

e Manuseio do cursor por trackball, touch pad ou similar, com
iluminagio;

®  Possibilidade de utilizaglio de teclas programdveis para
fungdes avangadas definidas pelo usudrio;

e Tela colorida, wnica ¢ plana de LCD ou LED com no
minimo de 19" com brago para ajuste de angulagio ¢ altura,
definigiio de no minimo 1024 x 768 com pelo menos 256
tons de ¢inza;

e Capacidade de armuzenamento interno igual ou maior e
500GB de memaria ou maior de disco rigido ou flash /
SSD;

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, 170 — Rebougas — 80.230-140 = Curitiba - Parana - Brasil = Fone: (41) 3330-4400 Fax: 3330-4407
www saude pr.qov br - gabinele@sesa pr.qoyv.br
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

®  Realizar aquisi¢lo, armazenamento, revisilo ¢ transferéncia
i digital de imagens;

e  Permitir aquisigio estitica (fotos) e dindmica (clipes de 60

segundos ou mais) de imagens;

e Dispor de conectividade: a) Interface de Rede Ethernet
! (Fast Ethernet, com protocolo TCP/IP - LAN 10/100); b)
I Conectividade DICOM 3.0 (hardware ¢ software)
{ disponivel ¢ ativado; ¢) 02 Portas USB disponiveis, para
conexilo de dispositivos externos de armazenamento (disco
rigido ou memoria);

e  Transferéncia digital das imagens/clipes via USB, Rede
Ethemet;

e Conexdlo ativa para no minimo 4 transdutores através de

| uma solugio / adaptador, devendo ser seleciondveis via

| teclado;

| @ Deve permitir a troca de transdutores sem necessidade de
desligar o equipamento;

®  Disponibilizar atualizagdes futuras de  soflware sem
necessidade de atualizagiio de hardware para outras fungdes;

®  Transdutores eletrinicos multifrequéneias de banda larga,
com possibilidade de assepsin, a fim de prevengiio e
controle  de infecglio  hospitalar.  Com  frequéneias
intermedidrias  seleciondveis com  as  frequéncias
especificadas, podendo variar de + ou = IMHz, conforme as
caracteristicas abaixo

01 unid. Transdutor endocavitdrio que cubra a faixa
minima de frequéncia de 5 a 8 MHz (inclusive);

01 -unid. Transdutor Convexo que cubra a faixa
minima de frequéncia de 2 a 5 MHz);

= 01 unid. Transdutor Lincar que cubra faixa minima de
5al3Mhz,

@  Nobreak adequade para o equipamento compativel com
autonomia de no minimo 30 min ¢ coeficiente de seguranga
de 20%;

®  Garantin de no minimo 1 ano para equipamento ¢
transdutores, Garantia integral de 1 ano iniciando apos a
accitaglio  técnica, com  abrangéncin  completa  do
cquipamento de ultrassom ¢ seus transdutores, incluindo
atualizagdes dos softwares que fazem parte deste descritivo
t¢enico sem Onus para a instituigdo.

Um equipamento ecografo cletrénico, com plataforma digital de alta
Aparelhode | resolugdlo, sistema operacional Windows, interface par usudrio em

ultrassom portugués/ inglés, capacidade de atualizaglo do software

Tipo Il independente  de troca/atunlizagio de hardware, conectividade

DICOM PC ¢ USB/ flash-cards, disco rigido de minimo de¢ 500 GB

Ultrassom faixa dindmica de minimo de 180dB, minimo de 40000 canais de

; S Doppler processamento, capacidade de gravagiio de imagens em formato AV,
; 4 EQuip. | Colorido para | JPEG ¢ MPEG; capacidade p[::n:l aquisigiio dg imagens estendidas/ R3 180.000,00

Radiologia panorimicas, processamento  de  imagens 2D em  frequénein

Vascular, fundamental ¢ harmonica, pacotes completos de cileulos obstétricos,

Cardiaca, ginecologicos,  abdomimal  geral,  pedidtricos,  uroldgicos,

Obstetricia ¢ | cerebrovascular, musculo-esquelético, pequenas partes, mamdria,

34D vasculares ¢ cardiaco, plataforma para intervengdio (biopsia);

protocolos de fdbrica com possibilidade de personalizagiio, presets
para medidas gerais (distancia, dngulo, volume); aquisigiio de imagem
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em tempo real (minimo de 1000 frames/scg);

Dispor de transdutorcs, com doppler em todos, com no minimo 4
portas simultincas com as seguintes especificagdes, sendo que as
faixas de frequéncia podem variar de + - IMHz tanto na minima
quanto na mdxima:
transdutor convexo (2 - 6MHz), com no minimo 128 clementos ou
cristais ¢ abertura de no minimo 70graus de campo de visdo;
transdutor endocavitdrio (4-10MHz ) no minimo 128 clementos ou
cristais ¢ abertura de no minimo 140 graus de campo de visdo;
transdutor lincar, matricial ou nllo (5-14MHz) ¢ pelo menos 38 mm de
campo de visdo,
console com rodizios independentes, com (ravas para giro e
rolamento, gravador de CD/DVD embutido (de fabrica), regulagem
de altura ¢ rotaglio do console dc comandos, tcla colorida, Gnica e
plana de LCD ou LED com no minimo dc 19" com brago para ajuste
de angulagfio ¢ altura, definigdo de no minimo 1024 x 768 com pelo
menos 256 tons de cinza; equipados com modos B, M, Doppler (em
cores, espectral ¢ Power Doppler), dual B/B, M/B,4B, Doppler/B,
: triplex simultinco, dual ou quad-screen, cine-loop (pelo menos 1000
i quadros), Power Doppler ¢ Power Doppler direcional ¢ track-ball para
! manuscio de comandos na tela; Software intcgrado ao equipamento,
de alta velocidade para reconstrugio de imagens 3D adquiridas em
Modo B ¢ Doppler Colorido ou Power Doppler; capaz de pés-
processamento da imagem ¢ de medidas. Doppler Espectral com
} Medidas Automiticas e em tempo real, seleciondveis pelo usudrio
! para apresentagdo na tela. Doppler digital com controles para ajuste
de tamanho da amostra, velocidade da escala, filro de parede,
correglo de dngulo, modos duplex e triplex, ¢ inversdo de imagem.
Imagem Geral acrescentando as scguintes funcionalidades: imagem
panordmica com capacidade de realizar medidas, medigdes
automdticas da cspessura da camada intima média nas artérias
i cardtidas ¢ cm outros vasos superficinis, Software de avaliaglio
H cardiaca fetal avangadn em 3D utilizando a téenica de Correlagio
: Temporal espacial de imagem,

! Pacote de ferramentas volumétricas que quantificam o volume em 3D,
possibilitando fazer cortes tomogrificos com ajuste de espessura,
' detecgdo de agentes de contraste utilizando indice mecénico varidvel
i (MI).

i Possibilidade de atunlizag3o tecroldgica para incorporar novos
recursos de software ¢ atualizagBes, sem necessidade de atualizagio
de hardware;

Manual do cquipamento em Portuguds/Inglés.

Fonte de 110 V /127 V ou bivolt automdtico com dispositivo de liga-
desliga de scguranga ¢ alimentaglo clétrica compativel com o local de
instalagdio.

Nobreak minimo de 2 KVA, compativel com autonomia de no
. minimo 30 minutos ¢ compativel com o cquipamento ¢ coeficicnte de
i scguranga de 20%.

. Incluir todos acessérios necessdrios para o funcionamento completo
' do equipamento.
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ANEXO II DA RESOLUCAO SESA N° 768/2019

DECLARAGAO DE DESIGNACAO DE SERVIDOR
. PARA EXERCER A ATIVIDADE DE
| ' FISCAL DO TERMO DE ADESAO

Declaramos que, fica DESIGNADO o(a) servidor (a) , portador (a) do RG n°

, inscrito (a) no CPF n® , lotado (a) na ___ Regional de Satde, tendo

como enderego eletrdnico e telefone para contato

) , para acompanhar e fiscalizar a execugio do objeto do Termo de Adesfio n°

/2019, Protocolo n° por meio de inspegdio, visita in loco, emissdo de

relatério e atestado da satisfatoria realizagdo do objeto do Termo de Adesdo, assim como, o
acompanhamento da utilizagdo dos equipamentos apés o cumprimento do objeto, pelo periodo de 48

(quarenta e oito) meses, a partir da instalagdo dos mesmos.

Local ,de de .

Diretor da Regional de Satide

Ciente:

Fiscal do Termo de Adesiio
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ANEXO I1I DA RESOLUGCAO SESA N° 768/2019

TERMO DE ADESAQ / y

Dispde sobre o repasse financeiro para
investimento na rede de servigos puablicos de
saide visando aquisi¢iio de equipamento para
Qualificaglio da Atenclio Primdria com viés na
implementagfio da Rede Materno Infantil.

A Rede Materno Infantil, componente essencial na organizagiio das agdes de saide no ambito
da atengfio a gestante, puérpera e crianga, estabelece agdes estruturantes, de organizagdo, custeio dos
servigos.

Considerando a necessidade de implementar a qualidade dos servigos das Redes de Atengdio a
Sailide, a Secretaria Estadual de Satde instituiu o Incentivo financeiro para investimento na rede de
servigos publicos de satide visando aquisigiio de equipamento para Qualificagdo da Atengdio Primdria
com viés na implementagd@o da Rede Materno Infantil para o exercicio de 2019, na modalidade Fundo a
Fundo.

O repasse de recursos para a aquisicdo de equipamentos, de que trata o Incentivo de

Investimento, estd regulamentado pela Resolugiio da SESA n°® 768/2019.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ADESAO

O Municipio de , por meio do Fundo Municipal de Satde, inscrito no
CNPI n°: , ADERE ao Incentivo Financeiro de Investimento para aquisiciio de

equipamento para a rede de servigos ptiblicos de saide visando a qualificag@io da Ateng@o Priméaria com

viés na implementagiio da Rede Materno Infantil, na modalidade Fundo a Fundo.

CLAUSULA SEGUNDA -~ DO OBJETO

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAO o repasse de RS )

reais para a aquisiciio do equipamento (Aparelho de ultrassom Tipo | ou Tipo II) conforme descrito no
Anexo | da Resolugiio SESA n° 768/2019.
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CLAUSULA TERCEIRA ~ DAS OBRIGACOES

PO MUNICIPIO:

1. adotar todas as medidas necessérias dentro da legalidade para execuglio dos recursos conforme
os critérios e normas estabelecidas na Resolug#io n° 768/2019;

2. manter adesfio a Rede Materno Infantil: organizando as agSes de pré-natal e puerpério, e o
acompanhamento das criangas;

3. implantar e implementar a estratificagdo de risco, conforme protocolo estabelecido pela SESA,

para as gestantes e criangas;

vincular as gestantes ao hospital, conforme estratificagdo de risco;

manter atualizado os dados de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — SCNES;

investigar todos os ébitos infantis e maternos; '

ter Fundo Municipal de Saide e Conselho Municipal de Satde instituf{do e em funcionamento;

ter Plano Municipal de Saiide vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde;

© ® N A wm s

manter as condi¢des de funcicnamento normais dos equipamentos adquiridos, custear sua

manutengfo e utiliz-los exclusivamente para os usuérios do SUS;

10. incluir as Clausulas Antifraude e Anticorrupgio, conforme Anexo I da Resolugdio SESA n°
3292015, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatérios e nos
contratos referentes a aquisigio dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de Investimento
para Aquisi¢dio de Equipamentos;

11. Adotar préticas de anticorrup¢fo, devendo:
a) padro de ética, durante todo o processo de execugiio dos recursos do incentivo
evitando préticas corruptas e fraudulentas;
b) Impor sangdes scbre 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 préticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitagio ou da
execugfo de contratos financiados com recursos repassados pela SESA. Para os propdsitos
deste inciso, definem-se as seguintes préticas:

1.  Prética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,

qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a aglo de servidor piblico no

desempenho de suas atividades;
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2. Pritica fraudulenta: a falsificagio ou omissio de fatos, com o objetivo de
influenciar a execugio dos recursos; ‘
3. Prética colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgiio licitador,
visando estabelecer pregos em niveis artificiais e no competitivos;
4. Pritica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagio em um processo
licitatério ou afetar a execugdo de um contrato;
: 5.  Prética obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegSes ou
. fazer declaragdes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizagfio da execug#o do recurso. Observar ¢ fazer observar, em toda
gestdio do Sistema Municipal de Satide, o mais alto
12. Concordar e autorizar a avaliaglio das despesas efetuadas, mantendo a disposigfio dos érgfios de
controle interno e externo, todos os documentos, contas e registros comprobatérios das despesas
efetuadas.

DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESA:
Repassar para 0 MUNICIPIO o recurso financeiro em parcela Ginica para a consecugdio do constante no
objeto da Cléusula Segunda do presente Termo de AdesHo.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS

O municipio fard jus ao montante de R$ ( ), para aquisicio do equipamento

conforme Anexo I desta Resolugio e se responsabiliza, sob qualquer hipétese, em complementar o
recurso financeiro, caso os recursos repassados por esta Resolug#o n#io sejam suficientes para aquisiglio
do equipamento.

| CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS
VIGENCIA
Este Termo de Ades#o tem prazo de vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses.

EXECUCAO
O prazo méximo de duragio do Termo de Ades#io e do prazo de execu¢dio, considerado todas as
prorrogagBes por aditivos, ndo deverd ultrapassar 48 (quarenta e oito meses), salvo no caso de
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prorrogagdio mediante justificativa expressa, que indique as devidas justificativas técnicas

suficientemente aptas a determinar a prorrogagio do prazo, sempre vinculado a aprovagio da SESA.

CLAUSULA SEXTA — DO SALDO REMANESCENTE

Ao final do processo de aquisi¢iio do equipamento, objeto deste Termo de Adesdo, constatado que o
valor total da aquisigéio foi inferior ao recurso financeiro aprovado e repassado pela Resolugdio da

SESA, o municipio podera requerer a utilizagio do saldo remanescente do Termo de Adeséo.

Também podera ser utilizado saldo de aplicagiio financeira do recurso repassado, devendo o Municipio

solicitar a utilizagdio nos mesmos termos da Resolugiio /2019.

Os pedidos para utilizag@io do saldo remanescente e do saldo de aplicagdo financeira, desde que
aprovados pelo Conselho Municipal de Saide, deveriio ser encaminhados & SESA, por meio de oficio
com a respectiva justificativa, para andlise e aprovagiio ou nfio da SESA.

Uma vez aprovada a utilizagio do saldo remanescente e do saldo de aplicagdio financeira o municipio
terd o prazo de 12 (doze) meses, além do prazo estipulado para o término do Termo de Adesdio para
executar o investimento pretendido e realizar a prestagdo de contas, devendo ser observado o prazo de

48 (quarenta e oito) meses.

CLAUSULA SETIMA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A SESA, por meio das Regionais de Saude fard visita “in loco”, no enderego indicado pelo municipio,
para comprovagiio da instalagiio do equipamento, emitindo relatério que ateste o cumprimento do objeto

pactuado, nos termos estabelecidos na Resolugdo e neste Termo de Adesdo.

O monitoramento vale-se para produzir indicador capaz de demonstrar que o objeto pactuado trouxe de

fato impacto positivo nos indicadores de saiide e em beneficio da populagdo, conforme quadro abaixo:

INDICADOR META PACTUADA POPULACAO FONTE
BENEFICIADA

Adquirir Aquisiclio, instalaglio e | Garantir e ofertar o acesso | Verificar 1o Sistema de
Equipamento funcionamento do | a0 servigo disponibilizado | Informagdes Ambulatoriais — SIA
- cquipamento  dentro do | por meio do equipamento | se o Municipio estd apresentando a
prazo estipulado. adquirido. produgdo dos servigos referentes
aos exames disponibilizado para
cadn  tipo de  equipamento

adquirido.
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Comprovada qualquer irregularidade, estard o responsdvel sujeito as sangdes previstas na Lei Federal n°
8.429 de 1992 — Agentes Puablicos Improbidade Administrativa e Lei Complementar Federal n® 101, de 4
de maio de 2000.

Os documentos comprobatérios das despesas efetuadas, bem como os outros documentos que derem

origem ao Relatério de Gestilo, deveriio ser mantidos & disposiglio dos érgiios de Controle Interno e

Externo, por um periodo de 5 (cinco) anos, a contar da data das respectivas prestagdes de contas.
CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Adesio podera ser rescindido, no caso de inadimplemento de quaisquer de suas
Cléausulas, especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:
1. nio for executado o objeto proposto na Clausula Segunda;

1. descumprimento de qualquer Cldusula deste Termo de Adesdo.
CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO
Este Termo de Adesdio tem seus prazos de vigéncia ¢ execuglio determinados na Cldusula Quinta e
poderfio ser alterado/prorrogado, nos termos do Art. 4° e seus pardgrafos, da Resolugdo SESA n°
768/2019, podendo ser dilatado o prazo para casos de excepcionalidade. A alteragfio solicitada, deverd

ser aprovada pelo Secretario de Estado da Saide, sendo vedada a mudanga do objeto do Termo de

Adesi#o.

No caso de nova licitagiio/contrato e quando houver qualquer tipo de alteragio quanto a aquisi¢do do

equipamento, é obrigagdio do Municipio solicitar autorizagdo prévia da SESA, encaminhando o pedido.
CLAUSULA NONA- DAS DISPOSICOES GERAIS

A este Termo de Adesio aplica-se na integra o previsto na Resolugio da SESA 768/2019.

CLAUSULA DECIMA — DO FORO
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: Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regifio Metropolitana de Curitiba, da Justi¢a Estadual do
Parand para dirimir qualquer litigio que porventura possa surgir da execugio deste Termo de Adesfio,
com expressa renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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

i ¢/ou assinam as partes por meio de assinatura digital.

Local, de de

Carlos Alberto Gebrin Preto
(Beto Preto)
Secretério do Estado da Satide

Prefeito do Municipio

Secretdrio Municipal de Satide do Municipio
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PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO I
TERMO DE ADESAQ N° /2019

DECLARACAO DE DESIGNACAO DE SERVIDOR
PARA EXERCER A ATIVIDADE DE
FISCAL DO TERMO DE ADESAO PELO MUNICiPIO

Declaramos, que fica DESIGNADO o (a) servidor (a) , portador (a) do RG n°®

, e inscrito (a) no CPF n° , lotado (a) na Prefeitura do

Municipio de , tendo como enderego eletronico e

telefone para contato (__ ) , para acompanhar e fiscalizar a execugdio do objeto deste

Termo de Adesdo.

Local , de de .

Prefeito

Secretidrio Municipal de Saide do Municipio

Ciente:

Fiscal do Municipio
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