FEITURA DEWF

GOIANESIA

DO PARA cuinanbo pa nossA GENTE.

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Assinado de forma digital

MARCIO ANDERSON por MARCIO ANDERSON
COSTAE COSTAE

SOUZA:0374712018 SOUZA:03747120180
0 Dados: 2022.05.16
14:27:54-03'00'

TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para fornecimento/aquisi¢do de 01 (um)
APARELHO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADO, para atendimento e
suporte no diagnéstico de pacientes em geral, especialmente com suspeita e/ou
confirmado de COVID-19, para atender pacientes do Hospital Municipal de Goianésia
do Para e de toda a rede ptblica municipal de saude

2. JUSTIFICATIVA
2.1 MOTIVACAO PARA A AQUISICAO

A aquisi¢do do item, objeto deste Termo de Referéncia tem por objetivo
implantar os servigos de exames de tomografia computadorizada, o aparelho atendera com
maior precisdo, mais tecnologia necessaria para o diagndstico mais preciso das enfermidades
para rede de Satide do municipio de Goianésia do Para. A aquisigdo servira para atender todaa
rede publica do municipio e posteriormente a regido que conta com aproximadamente
400.000 habitante em torno do lago de Tucurui, possibilitando o financiamento dos
procedimentos aos municipios que necessitam.

Com a aquisigdo os servigos de diagnosticos de imagem serdo precisamente
aperfeigoados, oportunamente diagnosticarda o COVID-19, doenga pela qual o Brasil passa por
varias dificuldades no controle.

O tomografo ¢ um equipamento essencial para rastreamento e diagnostico
precoce de lesdes corporeas, bem como sdo essenciais para exame complementar demdltiplas
patologias, habitualmente instalados em servigos de saide do nivel de aten¢do demédia
complexidade. Hoje a Secretaria de Saide de Goianésia do Para atende uma populagdo de
42.000 individuos, sendo que pelo menos atendemos 67 tomografias por més,isto somente para
0 NOSsSO municipio.

E sabido que, em condigdes ideais, o equipamento podera realizar cerca de 18
exames por cada periodo de 6 horas. Considerando que hoje temos na central deregulagdo uma
fila de espera de 131 exames, e que aproximadamente 35 sdo de solicitagdesoriginadas do
COVID-19, conseguiriamos atender a demanda reprimida num prazo estimadode 4 meses.

Goianésia do Para, 25 de margo de 2022.
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3. DETRALHAMENTO DAS ESPECIFICACOES DO EQUIPAMENTO

Equipamento Setor Ambiente Tipo de servigo | Quant.
Tomografo Tomografia Sala de Exames | Hospital Geral /| 0l
Computadorizado (16 de Tomografia | Hospital
Cortes) Especializado

3.1 ESPECIFICACOES

Tomégrafo computadorizado helicoidal de 16 cortes, com detector de estado solido
com. no minimo, 16 fileiras fisicas. Gantry com abertura minima 70 cm, faixa de
angulagdo fisica ou digital minima de +/- 30° Tempo de corte total em 360° de 0.8
segundos ou menor; Capacidade para aquisicdo helical continua minima de 100
segundos. Conjunto tubo e gerador: Poténcia do gerador de, no minimo, 32 KW
Capacidade térmica do anodo de no minimo 3.5 MHU. Sistema de aquisigao de dados:
Aquisi¢io Multislice de no minimo 16 cortes simultaneos por rotagdo de 360°%
Espessura de corte de 0,8 mm ou menor. Campo de visao variavel entre 50 e 500 mm
ou superior. Console com capacidade de aquisi¢do e reconstrugio respectivamente,
contendo 1 monitor de no minimo 19 polegadas colorido, teclado e mouse. O sistema
deve permitir manipulagdo, filmagem e processamento de imagens previamente
armazenadas durante a aquisigio de novas imagens. Software 3D, permitindo
diferentes tipos de reconstrugio: Volume Rendering, Surface, e proje¢do de RX:
Software Multiplanar em tempo real; Software Angiogrifico; Sistema de subtragdo
digital 6ssea; Software para visualizagdo de imagens em tempo real. Reconstrugdo de
imagens axiais em matriz 512x512. Protocolo DICOM 3.0: Print, Storage SCU e
MWM (Worklist). Mesa do paciente com peso suportavel de, no minimo, 200Kg.
Estagdo de Trabalho independente com configuragdo de Hardware da Estagio de
trabalho independente de no minimo: Processador Intel Xeon Quad Core 2.4GHz (ou
superior), 12 GB de memdria RAM (ou superior), HD com capacidade minima de 380
GB (ou superior), monitor LCD de no minimo 19 polegadas, gravador de CD-RW e
DVD-RW, modem e placa de rede padrao Ethernet, placa de video com no minimo
512Mb de memoria, teclado e mouse, sistema operacional compativel com o
equipamento.Softwares necessarios na estagao de trabalho: reconstrugdo multiplanar
(MPR), MPR curvo e obliquo, MIP, min-MIP, reconstrugao tridimensional (3D) SSD e
VR, remogdo de ossos automatica; Pacote vascular avangado para Angio CT -
segmentagio automaticade vasos. Acessorios: suporte de cranio, suporte de pernas,
jogo de fantomas para calibragdo. Estabilizador de tensdo de rede (externo ou
internamente ao tomografo) com poténcia compativel para todo o equipamento, nao
sendo suficiente somente paraestabilizar a base computacional, no break para os
computadores e demais acessoriosnecessarios para o completo funcionamento do
sistema.

Goianésia do Para, 25 de margo de 2022.
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PLANO DE TRABALHO

CADASTRO DA PROPONENTE E DA CONCEDENTE - ANEXO I

1 - Identificagdo do Proponente

1 - CNPJ 2 - Denominagao conforme contido no Cartdo do CNPJ 3 - Exercicio
83.211.433/0001-13 PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA 2022

4 - Enderecgo

RUA PEDRO SOARES DE OLIVEIRA S/N° - BAIRRO COLEGIAL

5 - Municipio 6 - CEP 7 - UF
GOIANESIA DO PARA 68.639-000 PA

8 - DDD 9 - Telefone 10 - Celular 11 - E-mail

94 3779-1488 94-99188-5077 gabinete@goianesia.pa.gov.br

I - Identificagdo do Dirigente do Proponente

12 - Nome Completo

FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA

13 - Cargo ou Fungéo

EXECUTIVO/PREFEITO

14 - Data de Posse 15 - CPF 16 - RG 17 - Orgdo Expedidor/Data
29/10/2021 281.493.192-04 1545525 SSP-PA

18 - Endereco Residencial

rua 12 de julho, 71 - novo horizonte

19 - Municipio 20 - CEP 21 - UF
GOIANESIA DO PARA 68.639-000 PA

22 - Telefone Residencial/Celular 23 - E-malil

94-99188-5077

conveniogopa@hotmail.com

III -

Identificagdo do Concedente

24 - Nome Completo 25 - Cargo ou Fungdo

ROMULO RODOVALHO GOMES SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDEPUBLICA
26 - Data de Posse 27 - CPF 28 - RG 29 - érgéo Expedidor/Data
01/07/2020 825.101.051-91 162.160-5 SSP/DF

30 - Endereco Oficial

Travessa Lomas Valentinas, 2190 - Marco

31 - Municipio 32 - CEP 33 - UF
Belém 66.093-677 PA

34 - Telefone 35 - E-mail

91-4006-4200

gabinete.sec@sespa.pa.gov.br

IV -

Autenticagdo (Nome e Assinatura)

Data
Legal

Nome do Dirigente ou do Representante

Assinatura do Dirigente ou do
Representante Legal

16/02/2022 FRANCISCO DAVID Assinado de forma digltal por
FRANCISCO DAVID LEITE
FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA LEITE ROCHA-28145316204
ROCHA:28149319204  Dados: 2022.02.16 12:50:07 -03'00"
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

PLANO DE TRABALHO
DECLARA(;AO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICIONANTES LEGAIS — ANEXO II
1 - Identificagdo do Proponente:

EU , FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA , 281 .493 .192 -04 , para fins de celebragdao de convénio no ambito da
Secretaria de Estado de Salde Publica , visando a obtengdo de recursos , sob as penalidades da lei declara que a
Prefeitura Municipal de Goianésia do Para - PA.

1. Se 6rgdo ou entidade da Administragao Publica Estadual, ndo estd inadimplente com:

a) ( ) A Unido (Fazenda nacional) e Fazenda Estadual, inclusive no que concerne as contribuigées relativas ao
PIS/Pasep, de que trata o art. 239 da Constituigdo Federal.

b) ( ) O Tesouro Nacional ou qualquer érgdo ou entidade da Administragdo Publica Federal, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado do Pard, Estado ou
Municipio, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia.

2. Se 6rgdo ou entidade da Administragdo Plblica Federal ou Municipal:

a) ( X ) O Tesouro Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administragao Plblica Federal, Estadual ou Municipal,
que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos do Estado do Para,
na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em
mora ou situagdo de inadimpléncia, observado o disposto no § 3° do art. 25, da Lei Complementar n® 101/2000.

b) ( X ) Instituiu, regulamentou e arrecadou todos os tributos, previstos no art. 156 da Constituigdo Federal,
ressalvado o imposto previsto no art. 156, inciso III, com a redagdo dada pela Emenda Constitucional n°
3/93, quando comprovada a auséncia do fato gerador.

¢) ( X ) Incluiu os subprojetos ou subatividades contemplados pelas transferéncias na Lei Orgamentdria da esfera
de governo a que estiver subordinada a unidade beneficiada ou em créditos adicionais abertos, ou em
tramitacd@o no Legislativo local.

d)( X ) Comunicou ao Conselho de Salde Local sobre a proposta de projeto.

3. Se entidade privada sem fins |lucrativos, declara, ainda que:

a) ( ) Os proprietarios, controladores ou diretores, ndo sdo membros do Poder Legislativo da Unido, Estados, DF
e Municipios, bem como os respectivos cénjuges ou companheiros, nos termos do § 5° do art. 36 da Lei n®
11.439/06.

b) ( ) Comunicou ao Conselho de Salde Local sobre a proposta de projeto.

c)( ) Estd Adimplente com a Unido (Fazenda nacional) e Fazenda Estadual, inclusive no que concerne as
contribuicdes relativas ao PIS/Pasep, de que trata o art. 239 da Constituicdo Federal.

d)( ) O Tesouro Nacional ou qualquer érgdo ou entidade da Administragdo Plblica Federal, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orgamentos do Estado do Pard, Estado ou
Municipio, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que inexiste qualquer
débito em mora ou situagdo de inadimpléncia.

I1 - Autenticagdo (Nome e Assinatura)

Data Nome do Dirigente ou do Representante Assinatura do Dirigente ou do
Legal Representante Lega P
Assinado de forma digltal por
16/02/2022 FRANCISCO DAVID LEITE  FRANCISCO DAVID LEITE
FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA ROCHA:28149319204 ROCHA:28149319204
Dados: 2022.02.16 12:51:05 -03'00'
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PLANO DE TRABALHO

DESCRIGCAO DO PROJETO - ANEXO III

1 - Nome do Orgéo ou Entidade Convenente, conforme contido no Cartdo do CNPJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

2 - CNPJ 3 - Exercicio | 4 - UF | 5 - N° do Processo

?3.211.433/0001— 2022 PA 2021/822576

6 - DDD 7 - Fone 8 - Celular 9 - E-mail

94 3779-1488 94-99188-5077 gabinete@goianesia.pa.gov.br
10 - Nome do Banco Conveniado 11 - N° do Banco Conveniado

BANCO BANPARA 037

12 - Agéncia 13 - Praca de Pagamento 14 - UF
0096/808.112-3 GOIANESIA DO PARA PA

15 - Descrigao do Objeto

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO (TOMOGRAFO)

16 - Vigéncia

2022

17 - Justificativa da Proposicdo

O municipio de Goianésia do Para, tem com uma populagdo estimada em 41.081 habitantes,
existem 07 unidades basicas de salude, 01 laboratérios de andlises clinicas, 01 centros de
atencdo psicossocial, 06 equipes de saude bucal, 01 hospitais municipal, centro de parto
normal e cirdrgico, internagées hospitalares, conta com 24 leitos sus, sendo 02 cirurgias geral,
08 clinicas geral, 07 obstetricias e 07 clinicas pediatrica. O Hospital Municipal funciona 24
horas por dia, disponibiliza atendimento em: sala de teste do pezinho, sala de Coleta do
Preventivo ( PCCU), sala de exames teste de HIV, Hepatite, Covid-19, 03 Consultérios Médicos,
Sala de raio-x, sala de exames de ultrassonografia, sala de triagem, sala de telemedicina, sala
de ortopedia, consultdrio de assisténcia social, sala de fisioterapia, sala de eletrocardiograma,
sala de regulagdo hospitalar, CME, SAME. De acordo com o tabnet datasus, em 2019
realizamos 204.908 procedimentos, em 2020 foram 302.471 e em 2021 atendemos cerca de
229.324. Com a aquisicdo do equipamento pleiteado neste convénio, ampliaremos o
assisténcia em salde, qualificando os servigos ofertados no Hospital Municipal de Goianésia
do Pard, garantindo a expansdo do acesso a saude, e disponibilizando um espago moderno (
em adaptagdo) com melhor perspectiva de trabalho, especialmente ao atendimento a
populacdo local de baixa renda, viabilizando uma melhoria na qualidade de vida dessas
familias que por muitas vezes demoram muito para conseguir um exame ou geram lotacgdo e
tumulto nos hospitais evitando problemas ainda maiores. Com isso, entendendo a situagdo
precaria do sistema de satde do nosso municipio apresentamos este projeto de aquisi¢do do
Aparelho de Tomografia, que tem por objetivo implantar os servicos de exames de tomografia
computadorizada, o aparelho atendera com maior precisdo, mais tecnologia necessaria para
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o diagndstico mais preciso das enfermidades para rede de Satde do municipio de Goianésia
do Para. A aquisicdo servird para atender toda a rede publica do municipio e posteriormente
a regido que conta com aproximadamente 400.000 habitante em torno do lago de Tucurui,
possibilitando o financiamento dos procedimentos aos municipios que necessitam, através de
pactuacdo intermunicipal. Com a aquisicdo os servigos de diagnésticos de imagem serdo
precisamente aperfeicoados, oportunamente diagnosticarda o COVID-19, doenca pela qual o
Brasil passa por vérias dificuldades no controle. O tomdgrafo é um equipamento essencial para
rastreamento e diagnédstico precoce de lesdes corporeas, bem como sdo essenciais para
exame complementar de multiplas patologias, habitualmente instalados em servigos de salide
do nivel de atencdo de média complexidade. Hoje a Secretaria de Saude de Goianésia do Para
atende uma populagdo de 42.000 individuos, sendo que pelo menos atendemos 67
tomografias por més, isto somente para o nosso municipio. E sabido que, em condicdes ideais,
o equipamento podera realizar cerca de 18 exames por cada periodo de 6 horas. Considerando
que hoje temos na central de regulagio uma fila de espera de 131 exames, e que
aproximadamente 35 sdo de solicitagdes originadas do COVID-19, conseguiriamos atender a
. demanda reprimida num prazo estimado de 4 meses.

18 - Objetivos/Resultados

Atender a Rede municipal de Satide com a realizacdo de exames de diagnéstico de imagens através
de Tomografia Computadorizada

Tomégrafo adquirido, Tomégrafo instalado e Tomégrafo em funcionamento

19 - Responsavel pelo Projeto

SEVERINO DOS SANTOS JUNIOR - MAT N© 2811 - gudanfer@hotmail.com - CEL (94) 99277-9435

20 - Populagdo do Municipio, segundo o Ultimo censo do IBGE (www.ibge.gov.br)

IBGE (ESTIMADO-2021) - 40.481 hab.

Data Nome do Dirigente ou do Representante Assinatura do Dirigente ou do
Legal F%ipreserétgnﬁé_eqal
NC[SC A nado de forma digita or
FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA ROCHA28149319204
ROCHA:28149319204 Dados 2022.011612:51:49 .03 00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE EXECUGAO E PLANO DE APLICAGAO - ANEXO IV

1 - Nome do Orgao ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartiio do CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

2 - Objeto

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO (TOMOGRAFO)

1 -Cronograma de Execucio

3 - Meta 4 - Etapa/Fase 5 - Especificagdo 6 - Indicador Fisico 7 - Previsdo de Exetucdo
Unidade de Qtde/ano | Inicio Término
Medida/ano
1 1.0 UN 1
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO (TOMOGRAFO) MARGD / 22 AGOSTO/22
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11 —Plano de Aplicagao

8 - Natureza
da Despesa

9 - Especificagdo 10 - Concedente 11 - Proponente | 12 - Subtotal Por Natureza
de Gasto (Em R$ 1,00)

4405052 | AQUISICAO DE EQUIPAMENTO (TOMGGRAFO) RS 141016576 | RS 58.756,91 | Rs 1.468.922,67

13 - TOTAIS dos valores das despesas correntes e de capital R$ 1.410.165,76 R$ 58.756,91 | ps 1.468.922,67
449052 referentes & concedente e ao proponente

111 = Contrapartida de Bens e Servigos Mensuriveis

14 - Total de Bens e Servicos 15— Descrigao dos Bens e Servigos Mensuraveis
Mensurdveis:

v - Autenticacao

Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal
Assinado de forma digital
16/02/2022 FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA FRANCISCO DAVID LEITE faancsco bavioLeme
g ROCHA:28149319204
ROCHA:28149319204 Dm:::;!::.?ﬁ 12:52:36 0300

Data Nome do Dirigente ou do Representante Legal
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et
PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - ANEXO V - PARTE 1
1 - Nome do Orgéo ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartdo do CNP] 2- Objeto
. PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTO (TOMOGRAFO)
3- Ano 4- Meta 5 - Més
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

§ 2022 1

2 R$1.410.165,76

g

F'I

g JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

2

o

8

g-o';bml Acumulado de Recursos da Concedents (Em RS R$1,410.165,76
‘
)]

7 - Autenticag@o do Proponente 8 - Aprovacdo da Concedente

Nome do Dirigente ou do Representante Nome da Concedente
Legal
Data
FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA
Assi igente cu do Representante al Assinatura do Dirigente da Concedente
16/02/2022 inatura do Dirigen A“l"aagde g:m dlgﬁpcr ig

FRANCISCO DAVID LEITE rrancisco bavib LEITE
ROCHA:28149319204 ﬁ“‘\fﬂﬁfﬁz?ﬁ"‘“ .

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
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PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO — ANEXO V - PARTE 2

I - Identificagdo do Proponente

1 - Nome do Orgao ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartdo do CNP] 2- Objeto
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA lAQUISICAO DE EQUIPAMENTO (TOMOGRAFO)
3- Ano 4- Meta 5 - Més
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
3 [2022 1
g R$ 58.756,91
m
z
m
Tzn JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
8
6- Total Acumulado de Recursos do Proponente (Em R$ 1,00) | R$ 58.756,91
7- Total Geral dos Recursos (Em R$ 1,00) R$ 1.468.922,67
8 - Autenticacdo do Proponente 9 - Aprovagao da Concedente
Data Nom:a do Dirigente  ou do Representante Nome da Concedente

Lega
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA

3¢/h2ja0es FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA

Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal Assinatura do Dirigente da Concedente
Assinado de forma digltal por

FRANCISCO DAVID LEITE FRANCISCO DAVID LEITE

ROCHA:28149319204 ROCHA:28149319204
Dados: 2022,02.16 12:53:58 -03'00'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

PLANO DE TRABALHO
INFORMACOES SOBRE A UNIDADE ASSISTIDA — ANEXO VI

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Convenente, conforme contido no Cartdo do CNPJ

PREFETTURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

2 - Nome e Endereco da Unidade Assistida.

HOSPITAL MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

24

3 - N° de Leitos do EAS

Existentes

Ativados

SuUs

2.1 - Nimero do Registro no Cnes

2312174

24

24

24

4 - Area de Abrangéncia

Item 4.1 - Municipios (Nome) 4.2 - N° Pessoas Atendidas 4.3 - NO Leitos do Municipio
Existentes SuUs
GOIANESIA DO PARA 41.081 24 24
BREU BRANCO 2.138 0 0
JACUNDA 6.831 27 27
5 - Identificag@o dos Especialistas
Tipo de Profissional Quantidade Carga Horaria
Semanal Mensal
MEDICO CLINICO 03 60 180
MEDICO RADIOLOGISTA 01 05 20

6 - Avaliacdo da Situagdo Atual dos Servigos de Salde

( ) Precéria ( x ) Deficiente ( ) Razoavel () Satisfatéria

6.1 - Observacdes: Falta de capacidade instalada suficiente

7 - Agbes/Atividades Previstas

Implantacdo dos servicos de diagnostico em Tomografia computadorizada

8 - Prioridades nas Instancias Estadual e Municipal

A prioridade Municipal é estabelecer eficiéncia no atendimento ao usuario do SUS, possibilitando o
total disponibilizado dentro da rede de saiide em diagnéstico.

9 - Autenticagdo (Nome e Assinatura)

Data Nome do Dirigente ou do Representante Assinatura do Dirigente ou do
Legal Representante Legal
16/02/2022 FRANCISCO DAVID Assinado de forma digital por
FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA LEITE FRANCISCO DAVID LEITE
ROCHA:28149319204

ROCHAZ8T493T9204  Dados: 2022.02.16 12:54:40 -03'00'

9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

PLANO DE TRABALHO
INFORMACOES PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, MATERIAL PERMANENTE, UNIDADE MOVEL DE SAUDE

ANEXO VII

1 - Nome do Orgéo ou Entidade Proponente, conforme o Cartdo do CNPJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

2 - Nome e Enderego da Unidade Assistida

HOSPITAL MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

3 - Ambiente (Especificar)

SALA DE EXAMES

3.1 -( ) Existe 3.2 - (X ) Adequado 3.3-( ) Em construgao
() Nao Existe () Inadequado Data prevista para conclusdo da obra : dd/mm/aaaa
3.4 -( )Em projeto 3.5 - O ambiente & objeto de outro convénio vigente?

Data prevista para conclusdo da Obra : dd/mm/aaaa

4 — Relacdo dos Equipamentos e Material Permanente, por Ambien

Item

Nome e Especificagdo

Tomégrafo computadorizado helicoidal de 16 cortes, com
detector de estado sélido com, no minimo, 16 fileiras
fisicas. Gantry com abertura minima 70 cm, faixa de
angulagio fisica ou digital minima de +/- 302; Tempo de
corte total em 3602 de 0,8 segundos ou menor;
Capacidade para aquisicdo helical continua minima de
100 segundos. Conjunto tubo e gerador: Poténcia do
gerador de, no minimo, 32 KW; Capacidade térmica do
anodo de no minimo 3.5 MHU. Sistema de aquisi¢do de
dados: Aquisicdo Multislice de no minimo 16 cortes
simultaneos por rotacdo de 3609; Espessura de corte de
0,8 mm ou menor. Campo de visdo varidvel entre 50 e 500
mm ou superior. Console com capacidade de aquisicdo e
reconstrucdo respectivamente, contendo 1 monitor de no
minimo 19 polegadas colorido, teclado e mouse. O
sistema deve permitir manipulacdo, filmagem e
processamento de imagens previamente armazenadas
durante a aquisicdo de novas imagens. Software 3D,
permitindo diferentes tipos de reconstrucdo: Volume
Rendering, Surface, e projecdo de RX; Software
Multiplanar em tempo real; Software Angiografico;
Sistema de subtracdo digital dssea; Software para
visualizagdo de imagens em tempo real. Reconstrucdo de
imagens axiais em matriz 512x512. Protocolo DICOM 3.0:
Print, Storage SCU e MWM (Worklist). Mesa do paciente
com peso suportavel de, no minimo, 200Kg. Estacdo de
Trabalho independente com configuracdo de Hardware
da Estagdo de trabalho independente de no minimo:
Processador Intel Xeon Quad Core 2.4GHz (ou superior),
12 GB de memdria RAM (ou superior), HD com
capacidade minima de 380 GB (ou superior), monitor LCD
de no minimo 19 polegadas, gravador de CD-RW e DVD-
RW, modem e placa de rede padrdo Ethernet, placa de
videa com no minimo 512Mb de memoria, teclado e
mouse, sistema operacional compativel com o
equipamento, Softwares necessarios na estagao de
trabalho: reconstrucdo multiplanar (MPR), MPR curvo e
obliquo, MIP, min-MIP, reconstrugdo tridimensional (3D)
SSD e VR, remocdo deossos automdtica; Pacote vascular

() Sim - n° do convénio: ( X )Nao
te, Unidade Mével de Salde.
Quantidade Valor Unitario Valor Total
01 R$ 1.468.922,67 RS 1.468.922,67

10




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

avancado para Angio CT - segmentacdo automaticade
vasos. Acessorios: suporte de cranio, suporte de pernas,
jogo de fantomas para calibragdo. Estabilizador de tensdao
de rede (externo ou internamente ao tomagrafo) com
poténcia compativel para todo o equipamento, ndo sendo
suficiente somente paraestabilizar a base computacional,
no break para os computadores e demais acessorios
necessarios para o completo funcionamento do sistema.

TOTAL

1 RS 1.468.922,67

5 - Subtotal (por Ambiente, se despesa de capital) / Total

6 — Manutencao Preventiva e Corretiva dos Equipamentos a serem adquiridos; pessoal capacitado; area fisica.

A Manutencio sera através de contrato com empresa especializada terceirizada e serdo contratados
profissionais qualificados para o manejo dos equipamentos de alta complexidade..

7 — Ambiente Inexistente ou Inadequado - Informar a solugdo definida para viabilizar a instalagdo e o funcionamento do (s)
equipamento (s) a ser (em) adquirido (s).

Ambiente existente, com adequacgdes previstas.

8 - Autenticacido (Nome e Assinatura)

Data Nome do Dirigente ou do Representante Assinatura do Dirigente ou do Representante
Legal Legal
16/02/2022 FRAI&CBCO DAVID Assinado de forma digithl por
FRANCISCO DAVID LEITE ROCHA LEITE FRANCISCO DAVID LEITI
_ ROCHA:28149319204
ROCHA:ZBT493T9204 Dados: 20720216 12:55:22 -03'00
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CONVENIO N° 06/2022
PROCESSO N° 2021/822576

“ GOVERNO DO
* 1

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O ESTADO DO PARA, ATRAVES
DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA E A PREFEITURA MUNICIPAL DE
GOIANESIA DO PARA, COMO ABAIXO MELHOR
SE DECLARAM.

O Estado do Para, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA-SESPA, inscrita no CNPJ n° 05.054.929/0001-17, doravante denominada
CONCEDENTE, situada na Tv. Lomas Valentinas, n° 2190 - Bairro: Marco, Belém/PA,
CEP: 66.093-677, neste ato representada pelo seu SECRETARIO DE ESTADO DE
SAUDE PUBLICA, ROMULO RODOVALHO GOMES, portador da Carteira de
Identidade n°® 1621605/SSP/DF e CPF n° 825.101.051-91, e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA, inscrita no CNPJ n° 83.211.433/0001-13, neste
ato representado pelo PREFEITO MUNICIPAL, Francisco David Leite Rocha, portador
da Carteira de |dentidade n°® 1545525 — SSP/PA e CPF n® 281.493.192-04, residente na
Rua 12 de Julho, n°71, bairro Novo Horizonte, doravante denominada CONVENENTE,
resolvem celebrar o presente Convénio, com fulcro na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas posteriores alteragdes, no Decreto n® 733/2013, de 13 de maio de 2013 e
na Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal,

mediante as clausulas a seguir expostas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Convénio tem por objeto o repasse de valores a Prefeitura Municipal de
Goianésia do Para visando a aquisicdo de um aparelho de tomografia
computadorizada, conforme especificagdes previstas no Plano de Trabalho, constante

nos autos, parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUGAO
O presente Convénio tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da
data de sua assinatura, correspondendo ao prazo de execugao fisico-financeira.

Tv. Lomas Valentinas, n® 2190 — Bairro: Marco.
Belém - PA, CEP: 66.093-677 - .
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Paragrafo Primeiro - A vigéncia deste instrumento podera ser prorrogada ou alterada,
por meio de Termo Aditivo, celebrado de comum acordo entre os participes, desde que
nao implique em modificagdo do objeto aprovado.

Paragrafo Segundo - Quando houver atraso na liberacdo dos recursos, a vigéncia sera
prorrogada "de oficio" pelo Ordenador de Despesa da CONCEDENTE, no limite exato do
periodo de atraso verificado.

Paragrafo Terceiro - As prorrogagies de vigéncia de que tratam os paragrafos
anteriores aplicar-se-ao apenas em relagao ao prazo de execugao fisico-financeira.
Paragrafo Quarto - Quando necessaria a prorrogagao da vigéncia do Convénio original,
a solicitagao neste sentido devera ser apresentada com a antecedéncia minima de 20

(vinte) dias, antes do término de sua vigéncia, acompanhada da devida justificativa.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORGAMENTARIOS
Para execucao deste Convénic, serdo destinados recursos financeiros no montante de
R$ 1.468.922,67 (um milhdao, quatrocentos e sessenta e oito mil, novecentos e vinte
e dois reais e sessenta e sete centavos), sendo repassado pela SESPA o valor de
R$ 1.410.165,76 (um milhdo, quatrocentos e dez mil, cento e sessenta e cinto reais
e setenta e seis centavos), conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste
Instrumento, e previsto na seguinte dotacdo orgamentaria: 8289; elemento de
despesa: 444042, fonte de recurso: 0103/0303/0101/0301.

Paragrafo Primeiro —~ A CONVENENTE participara, a titulo de contrapartida, com o
valor de R$ 58.756,91 (cinquenta e oito mil, setecentos e cinquenta e seis reais e
noventa e um centavos), conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste
Instrumento.

Paragrafo segundo - O recurso financeiro destinado a execugdo deste Convénio
devera ser depositado em conta especifica, qual seja: conta corrente 808112-3, agéncia
96, Banpara.

CLAUSULA QUARTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS
A CONCEDENTE transferira os recursos previstos na clausula terceira, em favor do
CONVENENTE, em conta especifica aberta pela CONVENENTE, em instituicdao

Tv. Lomas Valentinas, n® 2150 —~ Bairro: Marco. /
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financeira oficial e somente poderdo ser movimentadas para pagamento de despesas

constantes do Plano de Trabalho ou para aplicagao no mercado financeiro, em que fique
identificado o favorecido e consignada sua destinagdo, vinculada ao presente
instrumento, onde serdo movimentados na forma da legislagao especifica.

Paragrafo Primeiro — Os recursos da contrapartida deve também observar o disposto
no caput da Clausula Quarta.

Paragrafo Segundo - A liberagao dos recursos financeiros do Convénio destinados ao
cumprimento do objeto obedecerdo ao Plano de Trabalho previamente aprovado, tendo
por base o cronograma de desembolso ali previsto, cuja elaboracdo tera como
parametro, para a definicdo das parcelas, o detalhamento da execugéo fisica do objeto e
a programagcao financeira dos érgaos e entidades estaduais.

Paragrafo terceiro - Quando a liberacdo de recursos for estipulada no Cronograma de
Desembolso do Plano de Trabalho de forma parcelada:

a) A Convenente (Prefeitura Municipal) devera encaminhar um COficio para a
Concedente (SESPA) sclicitando o repasse da proxima parcela; e

b) A partir da solicitagdo do repasse da terceira parcela, a Convenente (Prefeitura
Municipal) devera apresentar, anexo ao Oficio de solicitagdo, a prestacdo de contas
parcial das parcelas anteriores, conforme dispée o art.12, do Decreto Estadual n°
733/2013 e Clausula Oitava deste Convénio.

Paragrafo Quarto - E vedada a transferéncia, por parte da CONVENENTE, dos
recursos alocados a conta aberta, na forma descrita no “caput” da clausula.

Paragrafo Quinto — O pagamento da importancia referida far-se-a, apos publicagao
deste Convénio, de acordo com o Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho
Aprovado, que integra este instrumento, observada a sua disponibilidade financeira.
Paragrafo Sexto — A auséncia de prestagdo de contas no prazo estabelecido pela
CONCEDENTE importaréa se for o caso, na imediata suspensdo das liberagbes
subsequentes.

Paragrafo Sétimo — E obrigatéria a restituicdo pelo CONVENENTE a CONCEDENTE
de eventual saldo de recursos, inclusive os rendimentos da aplicagégo financeira, no

prazo improrrogavel de ate 30 (trinta) dias apés a conclusdo ou extingéo deste

Convénio.

Tv. Lomas Valentinas, n® 2190 — Bairro: Marco. —
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Paragrafo Oitavo — Para se habilitar ao recebimento de recursos de que se trata esta
Clausula, a CONVENENTE declara nado estar inadimplente ou em mora com o Servigo
Publico Estadual.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DOS PARTICIPES

| = Das QObrigagdes da CONCEDENTE:

1.1- Monitorar, acompanhar e fiscalizar o Convénio, além de avaliar a execugéo e os
resultados;

1.2 - Transferir os recursos financeiros para execugao do objeto deste Convénio na

forma do Cronograma de Desembolso devidamente aprovado, observada a sua

disponibilidade financeira;

1.3 — Celebrar o Convénio, com a correspondente comunicag¢ao da assinatura do termo

a Assembleia Legislativa e as Camaras Municipais;

1.4- Verificar a realizacao do procedimento licitatorio pelo CONVENENTE;

1.5— Proceder a execucdo orgamentaria e financeira necessaria ac Convénio,
providenciando os devidos registros nos Sistemas do Estado;

1.6— Acompanhar a execugdo do objeto conveniado, assim como verificar a regularidade
da aplicagdo das parcelas de recursos anteriores, de acordo com o plano de
trabalho, condicionando a continuidade da liberagcdo das posteriores, quando for o
caso;

1.7- Designar os servidores Sr. Weverton Gutembergue Araujo Lima, matricula n°®
57209274/1 e Sra. Raimunda Rocha Ferreira, matricula n® 5419280/1, ambos com
lotagdo no 11° CRS/Maraba, para acompanhar, controlar e fiscalizar a execugao do
objeto deste Convénio, mediante a elaboragéo de Relatorios de Acompanhamento de
Execugéo Fisica do objeto do Convénio e emisséo de Laudo Conclusivo nos termos
do art. 1° da Resolugdo n® 13.989/35 do Tribunal de Contas do Estado do Para - T.
C. E;

1.8~ Analisar e aprovar as Prestagbes de Contas da aplicagdo dos recursos da
CONCEDENTE alocados no Convénio.

1.9- Notificar o CONVENENTE quando nao apresentada a prestacdo de contas dos
recursos aplicados ou constatada irregularidade dos recursos publicos transferidos, e

instaurar, se for o caso, a competente Tomada de Contas Especial.

4
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Il - A CONVENENTE compromete-se a:
2.1 - A CONVENENTE devera providenciar conta bancaria especifica no Banco do

Estado do Para — BANPARA, constando obrigatoriamente o nimero do Termo de

Convénio com subtitulo do projeto ora financiado, para a movimentagcdo dos recursos

recebidos.

2.2 — Executar e fiscalizar os trabaihos necessarios a consecuc¢ao do objeto pactuado no

convénio, observando os prazos e custos, designando profissional habilitado no local da

intervencao com a respectiva Anotacao de Responsabilidade Técnica - ART, quando for

0 caso;

2.3 - Executar direta e indiretamente, nos termos da legisla¢ao pertinente, os trabalhos
. necessarios a consecugdo do objeto de que trata este Convénio, observando sempre

critérios de qualidade técnica, custos e prazos previstos;

2.4 — Fornecer a CONCEDENTE, a qualquer tempo, informagdes sobre as agbes

desenvolvidas, para viabilizar o acompanhamento e avaliagdo do processo,

2.5 - Aplicar os recursos recebidos da CONCEDENTE e os rendimentos auferidos nas

aplicagdes financeiras, exclusivamente na consecugao do objeto pactuado.

2.6 — Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos administrativos de gestao

dos recursos alocados a este Convénio;

2.7 - Prestar contas dos recursos transferidos pela CONCEDENTE, destinados a

consecugado do objeto do convénio;

2.8 — Prestar contas dos recursos alocados pela CONCEDENTE e dos rendimentos das

aplicagdes financeiras, conforme a Clausula Oitava deste instrumento, nos termos da
. legislacgdo vigente,

2.9 — Manter arguivada a documentacdo comprobatéria das despesas realizadas,

devidamente identificada com o nimero do Convénio, ficando a disposi¢@o do 6rgao de

controle interno, pelo prazo de 10 (dez) anos, contados da aprovagdo da prestagao ou

tomada de contas, do gestor do 6rgdo CONCEDENTE, relativa ao exercicio da

concessao;

2.10 — Apresentar & CONCEDENTE relatorios de desempenho da execucao deste

Convénio, na forma da legislagéo pertinente e nos periodos estabelecidos;

2.11 — Propiciar em local adequado, os meios e condi¢des necessarias para que a

CONCEDENTE possa exercitar o estabelecido no item 1.2;

Tv. Lomas Valentinas, n® 2190 — Bairro: Marco. ;
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2.12 — Permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ao qual

esteja subordinado a CONCEDENTE, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos
relacionados direta e indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missao de
fiscalizagao e auditoria;

2.13 — Arcar com quaisquer 6nus de natureza fiscal, trabalhista, previdenciaria ou social,
acaso decorrentes da execugao deste Convénio;

2.14 — Promover as licitagdes que forem necessarias para a aquisicdo de materiais ou
insumos a serem utilizados na execugdo do objeto avencado, de acordo com a
legislacao especifica;

2.15 - Restituir o valor transferido pela CONCEDENTE acrescido de juros legais, na
forma da legislagdo aplicavel aos débitos para com a Fazenda Estadual, a partir da data
de seu recebimento, nos seguintes casos:

2.15.1 — Quando néo for executado, o objeto da avenca, ressalvadas as hipéteses de
caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovada,

2.15.2 - Quando nao for apresentada, no prazo estabelecido, a prestagdo de contas,
salvo quando decorrente de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovado; e
2.15.3 - Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida.

2.16 — Aplicar obrigatoriamente no mercado financeiro os recursos recebidos da
CONCEDENTE, enquanto néo forem empregados em sua finalidade, conforme a seguir:
2.16.1 — Em caderneta de poupancga de instituicdo oficial, preferencialmente do Estado
do Para, se a previsao de seu uso for igual ou superior a um meés; e,

2.16.2 — Em fundo de aplicagdo de curto prazo, ou operagdo de mercado aberto
lastreada em titulo da divida publica, quando sua utilizagéo estiver revista para prazos

menores.

CLAUSULA SEXTA - DO PLANO DE TRABALHO

A CONVENENTE, para o atingimento do objeto avengado, obriga-se a cumprir o Plano
de Trabalho Aprovado, especiaimente elaborado para este fim, o qual passa a fazer
parte integrante deste instrumento, independentemente de sua transcrigao.

Paragrafo Primeiro - A CONVENENTE se compromete a concluir o objeto do presente
instrumento, com recursos proprios, caso os recursos transferidos pela CONCEDENTE

sejam insuficientes.

Tv. Lomas Valentinas, n® 2190 — Bairro: Marco. /—\
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Paragrafo Segundo - E facultado a CONCEDENTE, na qualidade de responsavel pelo

programa, assumir ou transferir a execugao, no caso de paralisa¢ao ou de fato relevante
que venha a concorrer, de modo a evitar a descontinuidade de prestacao de servigo a
saude.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRA

As faturas, notas fiscais, recibos e outros documentos de despesas, relativas a
execugdo fisico-financeira do objeto avencado, deverdo ser emitidos em nome da
CONVENENTE ou do EXECUTOR, se for o caso, devidamente identificados com o
numero deste Convénio.

Paragrafo Primeiro - Nao poderao ser pagas com recursos do Convénio despesas com:
a) data anterior ou posterior a vigéncia da execugao fisico-financeira do Convénio,

b) pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo e pensionista dos Municipios;

c) pagamento, a qualquer titulo, de militar ou de servidor publico, da ativa ou empregado
de empresa publica ou de sociedade de economia mista, por servigos de consultoria ou
assisténcia técnica,

d) taxas bancarias, multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive as referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

e) taxa de administracdo, geréncia ou similar; clubes, associagdes de servidores ou
quaisquer entidades congéneres,

f) finalidade diversa da estabelecida no Convénio, mesmo em carater emergencial;

g) despesa em data anterior ou posterior a vigéncia do convénio;

h) publicidade, salvo as de carater educativo, informativo ou de orientagdo social, em
que néo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal de
autoridades ou servidores publicos.

Paragrafo Segundo - Devera ser mantida, obrigatéria e permanentemente, em local
visivel, sob pena de imediata suspensédo de liberagao dos recursos, placa identificadora

nos termos do paragrafo primeiro, do artigo 37, da Constituicéo Federal.

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL E FINAL
Quando a liberagao dos recursos ocorrer em 03 (trés) ou mais parcelas ou desembolsos
financeiros, a terceira ficara condicionada a apresentacdo de prestagdo de contas

parcial, composta da documentagéo especificada nas alineas “d’; “e”; “h” e “k’, se for o
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caso, no Paragrafo Quinto desta Clausula, demonstrando o cumprimento da etapa ou

fase referente a primeira parcela ou desembolso financeiro liberado, e assim
sucessivamente.

Paragrafo Primeiro - Caso a CONVENENTE tenha apresentado a(s) prestacao (6es) de
contas parcial (ais), a comprovacgac final se referira a parcela ou desembolso financeiro
pendente, ndo sendo necessario juntar a documentacao ja apresentada.

Paragrafo Segundo - Apés a aplicagdo da ultima parcela ou desembolso financeiro,
sera apresentada a prestacdo de contas final relativa ao total dos recursos recebidos,
composta das pecas enumeradas no Paragrafo Terceiro desta Clausula.

Paragrafo Terceiro — As despesas serdo comprovadas mediante apresentacdo de
copia autenticada das ordens bancarias e/ou cheques (verso e anverso), documentos
fiscais ou equivalentes, devendo as faturas, recibos, notas fiscais e guaisquer outros
documentos comprobatérios serem emitidos em nome do Convenente, observando-se
sempre o prazo maximo estabelecido pelo Tribunal de Contas do Estado do Para para o
mesmo fim.

Paragrafo Quarto — A prestacao de contas parcial € aquela pertinente a cada uma das
parcelas de recursos liberados, devidamente autuada, numerada, assinada pelo
responsavel do Convenente e composta da seguinte documentac¢éao:

a) documentos comprovando o ingresso e a respectiva contabilizagdo no caixa da
Entidade, tudo devidamente assinado pelo responsavel e pelo tesoureiro, se for o caso;
b) documento comprobatoério das despesas e relatério de cumprimento do objeto;

c) copia integral dos processos licitatdrios ou documentagdo habil comprovando as
razdes em que se baseou o responsavel para dispensa-la ou nao exigi-la;

d) cdpia da documentagdo comprobatdria dos recolhimentos correspondentes aos
valores descontados dos beneficiarios dos pagamentos;

e) conciliagdo bancaria; VI - extrato da conta bancéaria especifica do periodo do
recebimento da 12 parcela até o ultimo pagamento.

Paragrafo Quinto - A prestacao de contas final, relativa ao total dos recursos recebidos,
assinada pelos responsaveis, providéncia que também devera ser adotada para os
documentos que couber, devera ser apresentada ao 6rgdo CONCEDENTE até 60
(sessenta) dias apds o término da vigéncia do Convénio, ou antes, de seu término, se o

objeto ja tiver sido executado, sem prejuizo do prazo regulamentado pelo Tribunal de

Belém - PA, CEP: 66.093-677
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Contas, o qual devera ser acompanhada das pec¢as constitutivas descritas da seguinte

forma:

a) balancete financeiro;

b) relacdo dos documentos de despesa, incluindo notas fiscais, recibos, faturas, boletim
de medigoes e outros, por categoria de programagdo e por elemento de despesa,
devidamente totalizados, ordenados cronologicamente e numerados, mencionando o
numero de ordem e o tipo de documento de pagamento, relagdo essa devidamente
assinada pelo responsavel e pelo contador;

c) documentos comprovando o ingresso e a respectiva contabilizagdo dos recursos no
caixa do Orgdo ou Entidade, tudo devidamente assinado pelo responsavel e pelo
tesoureiro, se for o caso;

d) documento comprobatério das despesas e relatorio de cumprimento do objeto;

e) copia integral dos processos licitatérios ou documentagéo habil comprovando as
razdes em que se baseou o responsavel para dispensa-la ou nao exigi-la;

f) copia da documentacdo comprobatoéria dos recolhimentos correspondentes aos
valores descontados dos beneficiarios dos pagamentos;

g) conciliagdo bancaria, devidamente assinada pelo responsavel e pelo contador;

h) copia do comprovante da devolugao do saldo financeiro remanescente se houver,

i) relatério de execucéo fisico-financeira;

j) demonstrativo da execugao da receita e despesa, evidenciando os recursos recebidos
em transferéncias, a contrapartida, os rendimentos auferidos da aplicagdo dos recursos
no mercado financeiro e os saldos, quando for o caso;

k) relagao de bens, quando for o caso;

) relagao de treinados ou capacitados, quando for o caso;

m) relag@o dos servigos prestados, quando for o caso;

n) extrato(s) da conta bancaria especifica do convénio, referente(s) ao periodo do
recebimento da 12 parcela até o (ltimo pagamento, apresentando o saldo zero;

o) copia do termo de aceitacdo definitiva da obra, quando o instrumento objetivar a
execugao de obra ou servigo de engenharia;

p) termo de compromisso pelo qual o Convenente se obriga a manter os documentos
relacionados ao convénio em arquivo pelo prazo de, no minimo, 10 (dez) anos apéds a

aprovagéao da prestacao de contas pelo Tribunal de Contas Competente.

Tv. Lomas Valentinas, n® 2190 — Bairro: Marco. e
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SECRETARIADE

‘ GOVERNO DO
* \
SAUDE PUBLICA hA PARA

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA E RESCISAO

O Convénio poderda ser denunciadoc a qualquer tempe, ficando os participes

responsaveis somente pelas obrigagdes e auferindo as vantagens do tempo em que
participaram voluntariamente da avenca, ndao sendo admissivel clausula obrigatéria de
permanéncia ou sancionadora dos denunciantes.

Paragrafo Primeiro: O presente Convénio podera ser denunciado por gualquer dos
participes, com antecedé&ncia minima de 30 (trinta) dias, ou a qualquer tempo, em face
da superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou materialmente
inexequivel.

Paragrafo Segundo: Constituem motivos para a rescisdo do Convénio, a qualquer
tempo, independentemente do instrumento de sua formalizacdo:

a) O inadimplemento de qualquer das clausulas pactuadas;

b) A constatagdo, a qualquer tempo, de falsidade ou incorregdo de informagao em
qualquer documento apresentado;

c) A verificagdo de qualquer circunstancia que enseje a instauragdo de Tomada de
Contas Especial;

d) Falta de prestagao de contas parcial e final no prazo estabelecido, sem justa causa;

e) Utilizagao dos recursos em finalidade diversa daquela prevista no objeto do Convénio.
Paragrafo Unico - No caso de rescisdo do presente instrumento, o beneficiario obriga-
se a restituir a CONCEDENTE, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de
rescisdo, o saldo financeiro apurado dos recursos por este transferidos para a
consecugéo do objeto avengado, acrescidos de juros e corregao monetaria, na forma da
lei, bem como comprovar a sua regular aplicacao, enquanto vigente o Convénio.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

Em caso de inadimpléncia por parte da CONVENENTE, a CONCEDENTE determinara o
bloqueio dos recursos transferidos, sem prejuizo de outras sanges administrativas, civis
e penais cabiveis, ressalvadas as excegdes decorrentes de previsdes legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES
Toda e qualquer alteragdo ao presente Termo de Convénio, exceto no tocante ao seu

Objeto. sera processada mediante a assinatura de Termo Aditivo.

10

JIESEECE
e "~

Tv. Lomas Valentinas, n® 2190 — Bairro: Marco. I ~/
Belém - PA, CEP: 66.093-677 e

Y



GOVERNO DO
SECRETARIADE

SAUDEPUBLICA 18 PARA

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO
A CONCEDENTE providenciara como condicdo de eficacia, a publicagdo deste

Convénio em extrato no Diario Oficial do Estado do Para, em até 10 (dez) dias a contar
de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO

As questdes decorrentes da execucao deste Convénio, que nao puderem ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Capital.

E, para validade do que pelos participes foram avencados, firmou-se este instrumento

de 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Belém-PA, 0(5 de marco de 2022.

MULO RODO(;fHO GOMES ~

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA/SESPA

FRANCISCO DAVID LEITE Ausoads de foma it por FRANCSCO
(s 9 1 = g
CERANCISE O DAVIDLEEROEHA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA

TESTEMUNHAS:

NOME: fgﬁwm {%’«uﬂam ctt § S0 o) CPF N°: _020.63C. 452 - 14

NOME fémi Nod, e 5 B4 CPFN> _£39. €00 842 -0%.
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PUBLIQUE-SE, REGISTRE-§E E CUMPRA-SE
GDV/DIRETORIA DE GESTAD DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE
/SECRETARIA DE ESTADC DE SAUDE PUBLICA, em 09/03/2022.
.'<e!lv de Cassia Peixcto de Oliveira Silveira
Diretora de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude.
Protocola: 769247

DESIGNAR FISCAL DE CONTRATO

PORTARIA N°© 41 DE 09 DE MARCO DE 2022,
0 Secretdrio Adjunto de Gestdo Administrativa, no usc de suas atribuices
legais, conferidas por intermédio do Decreto publicado em 03 de jutho de
2020 no DOE n® 34,272, e PORTARIA N¢ 335 de 03 de julho de 2020 pu-
blicade em C7 de julho de 2020 no DOE de n® 34.272 e,
CONSIDERANDO a obrigacdo da Administragdo de fiscalizar a execugdo de
seus contratos administrativos, nos termos dos art. 58, Inciso III, e 67 da
Lei Federal n® 8.666/93;
CONSIDERANDO cs termos do Decreto Estadual n® 870 de 04 de outubro
de 2013 a Clausula Décima Quinta do Contrata r°® 070/2016(E B CARDOSOD
EIRELI) e os autos do Processo n® 2022/253866;
R ESQLVE: Revegar a designacio do servider PAULO SERGIO DE SOU-
SA ALBUQUERQUE, matriculz n® 57190996, nomeado através da PORTA-
RIA No 62 de 28/08/2020 publicada no DOE de 31/08/2020; Designar em
substituicdn o servidor JARBAS FARIAS VERGOLINO, matricula: 57205467
1, come fiscal titular e v servidor ELVIS RONIS AMERICO GOMES, matricula
£7194871-1, como suplente da fiscalizacdc e assim acompannar, controlar
¢ fiscalizar o contrato acima, bem como pelo atesto dos documentcs de
despesa, guando comprovada a fiel e corrata execucdo do objeto con-
tratado, para fins de pagamento, no 8mbito do HOSPITAL REGIONAL DE
CAMETA, adotarda todes as procedimentos necessarios e previstos em Lei.
REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
GABINETE DO SECRETARIO ADJUNTO DE GESTAQ ADMINISTRATIVA/SES-
PA - ARIEL DOURADO SAMPAIO MARTINS DE BARROS.

Protocolo: 769557

CONVENIO

Convénio n® 05/2022
Processo: 2022/118494
Objeto: "Aquisigiio de um Aparelho de Tomografia Computadorizada de 16 Canais”,
Data de Assinatura: 08/03/2022
Vigéncia: 08/03/2022 2 07/03/2023
Dotagdo Orcamentdria: B28Y; Elerrento de Despesa: 444042: Fontes:
0103/6303/0101/0301.,
Valor Total: R$ 1,100.000,00
Valor Concedente: R$ 1.056.000,00
Valor Contrapartida: R$ 44.000,00
Convenente: Prefeitura Municipal de Obidos
Concedente: Secretaria de Estado de Salide Plblica- SESPA
Ordenador: Rémulo Rodovalho Gomes ~
Secretario de Estado de Saude Plblica
Protocolo: 769071

Processc: 2021/822576
Objeto: “Aguisicéo de um Aparelho de Tomografia Computadorizada”,
Data de Assinatura: 08/03,/2022
vigéncia: U8/03/2022 a 03/09/2022
Dotacfio Orcamentaria: 8289; Flemento ce Despesa: 444042; Fontes:
0103/0303/0101/0301.
Valor Total: R$ 1,468.922,67
Valor Concedente: R% 1.410.165,76
Valor Contrapartida: R$ 58.756,91
Convenente: Prefeitura Municipal de Golanésia do Para
Cancecente: Secretaria de Estado de Salde Publica- SESPA
Ordenador: Rémulo Rodovalho Gomes -
Secretario de Estade de Salde Plblica
Protocolo: 769107

FERIAS

PORTARIA N° 296 DE 09 DE MARCO DE 2022/DGTES/SESPA,

A DIRETORA DE GESTAQO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAQC NA SAUDE/
DGTES, usando de suas atribuicies que |he foram conferidas pela POR-
TARIA N°, 039/03.04. 96,

RESOLVE:

CONCEDER, Férlas regulamentares ao servidor desta SESPA, abaixo relacionado:
Matrcds Servider Feriods Aqusitivo Partode ce Goza
8680071 VALDEMIR DA COSTA £ SIVA 15.07.4980 & 14.07,1981 | 01072022 3 30.07.2022
680071 VALDEHIR DA COSTA E SILVA 14,07.1981 a 14.07.1982 | 010652020 2 30.08.2022

QOBS: CONFORME PROCESSO N9 2021/589499
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE, )
GDV/DIRETORIA DE GESTAQ DQ TRABALHO E DA EDUCACAC NA SAUDRF /
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, em 09.03,2022.
Kelly de Cassia Peixoto de Oliveira Silveira
Diretora de Gestd@o do Trabalho e da Educacéo na Salde.

Protocolo: 769110
PORTARIA N° 298 DE 09 DE MARCO DE 2022/DGTES/SESPA,
A DIRETORA DE GESTAQ DO TRABALHO E DA CDUCACAO NA SAUDE/
DGTES, usando de suas atribuicdes que lhe foram conferidas pela POR-
TARIA NO, 039/03.04, 06,

RESOLVE:

CONCEDER, Férias regulamentares a servidora desta SESPA, abaixo relacicnado:
Matricuts Servidor __Perlodo Aquisitvo Periodoce Gozn |
SETIRAN/Z SUZIARE D SDUZA GIROUX 20.12.201%219,12.2014 | 15.06.2002 3 14,07.2022

0OBS: CONFORME PROCESSO N° 2021/355304
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE, i )
GDV/DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAD NA SAUDE /
SECRETARIA CE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, em 09.03.2022,
Kelly de Cassia Peixoto de Oliveira Silveira
Diretora de Gest3o do Trabalho e ca Educacdo na Salide.

Protocolo: 769123
PORTARIA N° 294 DE 09 DE MARCO DE 2022/DGTES/SESPA. |
A DIRETORA DE GESTAQ DO TRABALHO E DA EDUCACAD NA SAUDE/
DGTES, usando de suas atribuicBes que lhe foram conferidas pela POR-
TARIA NO. 039/03.04, 96,

RESOLVE:
CONCEDER, Férias regulamentares a servidara destz SESPA, abaixo relacionado:
Matrewa | Sanvier [ PericooAqmskyg | Peiodefatizo |
5720785371 | IRIS KLEBER MOREIRA MAGALHAES | 22.10.26133 21,10.2014 | 15.39.2082 2 14.10.2027 |

OBS: CONFORME PROCESSQO N® 2021/1036570
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE, - )
GDV/DIRETORIA DE GESTAQ DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE /
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA, em 09.03.2022.
Kally de Cassia Peixoto de Olivelra Silveira
Diretora de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Sadde.

Protocolo: 769075
PORTARIA N° 293 DE 09 DE MARCO DE 2022/DGTES/SESPA,
A DIRETORA DE GESTAQ DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE/
DGTES, usando de sues atribuigdes que lhe foram conferidas pela POR-
TARIA N9, 039/03.04. S6,




Boleto emitido em: 24/03/2022 as 09:25
CENTRAL DE REGULACAO

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
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PACIENTE: ABDIEL FRANCISCO DE LIMA

DT NASC: 12/06/1967 CEL: (94)99304-8622
CNS: 701402685326331

SENHA DO ATENDIMENTO: IUI
DATA DO AGENDAMENTO: 04/04/2022

HORA DO AGENDAMENTO: 14:00:00
CHEGAR:

NUMERO: 4897729 SENHA:IKR
PROFISSIONAL: HELIO FERNANDO MACHADO
SILVA

ESP CLINICA: CIRURGIA GERAL

Feriado nacional nao teremos atendimento.

EXECUTORA: HOSPITAL REGIONAL DE TUCURUI

ENDERECO: DAS AMAZONIDAS, n° S/N

AGENDADO uUnidade/SMS DE GOIANESIA DO PARA/Dalila de
POR: Sousa Fernandes

FONE: (94)3778-1717




SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20220325001

Estado do Para

Governo Municipal de Goianésia do Para
Fundo Municipal de Saude

ORGAO: 11 Secretaria Municipal de Saude - SEMS

UNIDADE ORGAMENTARIA : 33 Secretaria Municipal de Salde - SEMS
PROJETO / ATIVIDADE :
CLASSIFICAGAO ECONOMICA :

Submetemos a apreciagdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO, para qual solicitamos as providéncias
necessarias.

Justificativa : Manutengdo das atividades da Adminstragdo objetivando a consecugdo do interesse publico.

(O

Cédigo Descricao Quant Unidade VI. Estimado

045170 TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO (16 CORTES) 1,0000 UNIDADE

Especificagfo. Tomdgrafo computadorizado helicoidal de 16 cortes, com detector de estado sélido com,
no minimo, 16 fileiras fisicas. Gantry com abertura minima 70 cm, faixa de angulagdo
fisica ou digital minima de +/- 30° Tempo de corte total em 360° de 0,8 segundos ou
menor Capacidade para aquisigdo helical continua minima de 100 segundos. Conjunto
tubo e gerador: Poténcia do gerador de, no minimo, 32 KW Capacidade térmica do
anodo de no minimo 3.5 MHU. Sistema de aquisigdo de dados: Aquisicdo Multislice de
no minimo 16 cortes simuitdneos por rotagdo de 360° Espessura de corte de 0,8 mm ou
menor. Campo de visdo varidvel entre 50 e 500 mm ou superior. Console com
capacidade de aquisicdo e reconstrugdo respectivamente, contendo 1 monitor de no
minimo 19 polegadas colorido, teclado e mouse. O sistema deve permitir manipulag&o,
filmagem e processamento de imagens previamente armazenadas durante a aquisigdo
de novas imagens. Software 3D, permitindo diferentes tipos de reconstrugdo: Volume
Rendering, Surface, e projegdo de RX Software Multiplanar em tempo real Software
Angiogréfico Sistema de subtragdo digital 6ssea Software para visualizagdo de imagens
em tempo real. Reconstrugdo de imagens axiais em matriz 512x512. Protocolo DICOM
3.0: Print, Storage SCU e MWM (Worklist). Mesa do paciente com peso suportédvel de,
no minimo, 200Kg. Estagdo de Trabalho independente com configuragdo de Hardware
da Estagédo de trabalho independente de no minimo. Processador Intel Xeon Quad Core
2.4GHz (ou superior), 12 GB de memdria RAM (ou superior), HD com capacidade
minima de 380 GB (ou superior), monitor LCD de no minimo 19 polegadas, gravador de

CD-RW e DVDRW, modem e placa de rede padrdo Ethemet, placa de video com no

. minimo 512Mb de memdria, teclado e mouse, sistema operacional compativel com o

equipamento. Softwares necessdrios na estagdo de trabalho: reconstrugdo multiplanar

(MPR). MPR curvo e obliquo, MIP. min-MIP, reconstrugéo tridimensional (3D) SSD e VR,

remogdo deossos automética Pacote vascular 01 R$ 1.468.922,67 R$ 1.468.922.67

ESTADO DO PARA PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANESIA DO PARA 11

avangado para Angio CT - segmentagdo autométicade vasos. Acessérios: suporte de

crénfo, suporte de pernas, jogo de fantomas para calibragdo. Estabilizador de tensdo de

rede (externo ou internamente ao tomdgrafo) com poténcia compativel para todo o

equipamento, ndo sendo suficiente somente paraestabilizar a base computacional, no

break para os computadores e demais acessérios necessdrios para o completo
funcionamento do sistema.

0,00

Goianésia do Para, 25 de Margo de 2022
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