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Oficio 029/2022 Candelaria, 12 de abril de 2022.

A
Secretaria Municipal de Saude
Grazieli Juliana Priebe

Nesta

Prezada:

Em anexo encaminhamos Plano de trabalho alterado relativo ao Convénio
001/2022, alterando o valor previsto para a aquisicao do Equipamento de Raio X de
105 mil reais para o valor de 104 mil reais, o valor pago pelo equipamento adquirido
pela Sociedade Beneficente Hospital Candelaria, conforme proposta de venda em
anexo. A diferenca dos um mil reais acrescentamos na aquisicdo de matérias de
consumo. _—

Quanto ao Vosso Oficio de n°® 048/2022, esclarecemos que a populagdo nao
estava desassistida, todos os Raio X de urgéncias foram realizados, citamos como
exemplo o Més de margo de 2022, quando realizamos 324 exames de Raio X. Mas
com a informagao acima esperamos ter respondido ao Vosso Oficio.

Em relacdo ao Vosso Oficio de n°055/2022, informamos que tivemos a
infelicidade que no momento de ligar o aparelho novo, houve um curto circuito,
danificando um placa. Tao logo fato acontecido entramos em contato com a
empresa fabricante e que enviou um novo transformador na data de ontem (11/04)
e devera chegar entre hoje e amanha. Tao logo chegar o novo equipamento entrara

em funcionamento. Rezamos para que novos imprevistos acontegam.

Atenciosamente. Ci’//—\
. /J"/ (
ARI§TID S FEISTLER

Diretor Administrativo
‘Hospital Candelaria



PLANO DE TRABALHO

;[BADos CADASTRAIS:

{NOME DA INSTITUICAO: ‘ - CNPJ:
SSOCIEDADE BENEFICENTE HOSPITAL CANDELARIA 88.163.084.0001/25
'ENDERECO:

'AV MARECHAL DEODORO, 1279

'BAIRRO: CIDADE: U.F: CEP:

ECENTRO CANDELARIA RS 96930000
EMALL TELEFONE: '

%CONTABIL@HOSPITALCAN DELARIA.COM.BR i(51) 3743.1511 ou (51) 3743-2507

'NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL: CPF:

'ROMI AVILA HUGO 63159198049

fPERl’ODo DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO |CARGO: a
\ 30/05/2019 a 31/05/2023 EXPEDIDOR: PRESIDENTE

F 3025902598 - SSP

L

[ENDERECO: CEP:

'RUA SIBIPIRUNA, 125 96930000

| S . - . — e
2. PROPOSTA DE TRABALHO:

'NOME DO PROJETO: - PRAZO DE EXECUCAO

| INiClO  [TERMINO
|

11° dia atil que se 9o dias

INCREMENTO INCENTIVO ESTADUAL ~ PROGRAMA ASSISTIR ‘seguir ao da data

i
i .
\ da assinatura do

convénio.

'PUBLICO ALVO: POLULAGAO LOCAL E REGIONAL

iOBJETO DO CONVENIO: O presente convénio tem por objetivo formalizar o repasse a Sociedade
éBeneﬁcente Hospital Candelaria, do valor alusivo ao Incremento do Incentivo Estadual - Programa
éAssistir , realizado através de Portaria SES/RS 883/2021, no valor de R$ 628.892,00, que foi transferido
i:fao Fundo Municipal de Satide, com vistas a cobertura de déficit (art. 26 da Lei de Responsabilidade
éFiscal), decorrente da prestacdo das a¢des e servi¢os em satide, nas dreas de internacdo hospitalar, de
Eatengéo ambulatorial, de apoio diagndstico e terapéutico, de carater eletivo e urgéncia/emergéncia,

'que sdo realizados em observancia ao Contrato n° 161/2020, com vistas & garantia da atencdo integral




T e

‘{é satide dos usudrios do Sistema Unico de Satide - SUS, respeitada a capacidade instalada do Hospital.j

|
|
|

‘ DESCRIGAO DA REALIDADE QUE SERA OBJETO DO CONVENIO (DEVENDO SER DEMONSTRADO O |
INEXO ENTRE ESSA REALIDADE E AS ATIVIDADES OU PROJETOS E METAS A SEREM ATINGIDAS)
|

/Atualmente, a Sociedade Beneficente Hospital Candeldria mantém com o Municipio de Candeldria o
iContrato n°161/2020, celebrado em 30 de abril de 2020, no valor inicial de R$10.670.130,00.

A Contratagdo tem por objeto integrar a Contratada ao Sistema Unico de Satde — SUS, definir sua
J%insergéo na rede regionalizada de a¢des e servicos de satide para a presta¢do das acdes e servicos em
;saL’Jde, nas areas de internacdo hospitalar, de aten¢do ambulatorial, de apoio diagndstico e
jterapéutico, de carater eletivo e urgéncia/emergéncia e outras a¢Bes efou servicos que venham a ser |
%ﬁinclun’dos, unilateralmente pela Administragdo ou por vontade das partes, por meio de termos
iaditivos, visando a garantia da atencdo integral a satde dos usudrios do Sistema Unico de Satde,
%respeitada a capacidade instalada no Hospital e o disposto no Documento Descritivo. \
‘De acordo com o disposto no Pardgrafo Quarto da Cldusula Segunda do Contrato n° 161/2020, “os
iservigos ora contratados estdo referenciados a uma base territorial populacional, conforme
fregionalizagéo para o Estado do Rio Grande do Sul, bem como as Resolu¢des da Comissdo
%lntergestores Bipartite — CIB e as Portarias Estaduais e Federais, e serdo ofertados conforme as
gnormas de regulagdo municipais, regionais e estaduais, além das indicaces técnicas de planejamento

‘Qda satde, compatibilizando-se-a-demanda e a disponibilidade de recursos financeiros do SUS.”.

Nesse sentido, em observancia ao disposto no Paragrafo Quinto da Cldusula Segunda do Contrato n°

| 161/2020, “0s servicos contratados compreendem a utilizacdo, pelos usudrios do SUS, da capacidade

instalada no Hospital, incluidos seus servicos médico-hospitalares, os quais podero ser empregados

- para atender clientela particular, inclusive a proveniente de entidades privadas, desde que mantidos,

no minimo, 60% (sessenta por cento) da disponibilidade de leitos e servicos conforme principios do

SUS.”.

Entrementes, diante da desatualizagdo do valor contratualizado do teto MAC, que foi baseado na

série histdrica de atendimentos do ano de 2013, sendo que no ano de 2019 os atendimentos pelo SUS

foram 97,31% ambulatoriais e 82,49% pacientes-dia; o valor pactuado no instrumento contratual (que

sofreu alguns reajustes em relagdo aos valores pactuados no Contrato n° 059/2018, de 28 de fevereiro

' de 2018, que vigorou até 30 de abril de 2020) ndo é suficiente para a quitagdo das despesas

decorrentes do custeio dos servigos de Assisténcia a média complexidade, inserida dentro do Teto

' MAG, de forma que ha necessidade de complementacdo dos recursos, com o objetivo de melhorar o

' atendimento a populagdo, incrementando o financiamento da rede prépria de atendimento e/ ou,

 ainda, atuando na amplia¢do do custeio proporcionando a reducdo de filas de atendimento, por

'y



]

 intermédio do estabelecimento de metas complementares ou atendimento de demandas especificas, |
i
| como a que ora se propde (cobertura de déficit).

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO:
|

?A proposicdo se justifica em razdo da possibilidade/necessidade de utilizacdo dos recursos
%transferidos pelo Fundo Estadual de Saide -FES, para o complemento do custeio dos servicos de
\Assisténcia a média complexidade, proporcionando o atendimento de demandas especificas,
éinseridas nas agoes e servicos em salide, nas dreas de interna¢do hospitalar, de aten¢do ambulatorial,
?;de apoio diagndstico e terapéutico, de cardter eletivo e urgéncia/emergéncia e outras a¢des efou
iservigos, visando a garantia da atencdo integral a satide dos usudrios do Sistema Unico de Satide —
'SUS, por intermédio da quitagdo as despesas decorrentes do custeio dos servicos de Assisténcia a

'média complexidade.

3. OBJETIVOS

3.1. GERAIS

Melhorar o atendimento a populagdo, incrementando o financiamento da rede prépria de
atendimento complemento do custeio dos servicos de Assisténcia a média complexidade, através do
atendimento de demandas especificas, inseridas nas a¢bes e servicos em sauide, nas dreas de
internacdo hospitalar, de aten¢ao ambulatorial, de apoio diagndstico e terapéutico, de carater eletivo
e urgéncia/emergéncia e outras acGes e/ou servicos.

3.2. ESPECIFICOS

Garantir a atencdo integral a saide dos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS, por intermédio da

quitacdo as despesas decorrentes do custeio dos servicos de Assisténcia a média complexidade.

4. METODOLOGIA:

FORMA DE EXECUQAO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS

O atendimento de demandas especificas, inseridas nas a¢bes e servicos em satide, nas dreas de
internagdo hospitalar, de aten¢@o ambulatorial, de apoio diagndstico e terapéutico, de carater eletivo
e urgéncia/emergeéncia e outras acdes ef/ou servicos, sera realizado mediante a quita¢do das despesas

decorrentes do custeio dos servicos de Assisténcia a média complexidade.

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:




5.1 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE ACORDO
COM O CRONOGRAMA DE EXECUCAO FiSICA DO OBJETO:

O presente convénio tem como meta garantir a atencdo integral a satide dos usudrios do Sistema
Unico de Sadde - SUS, através da complementacdo dos recursos para custeio dos servicos de
Assisténcia a média complexidade, inserida dentro do Teto MAC, que serdo destinados a cobertura de

déficit.

5.2 - RESULTADOS ESPERADOS:

Espera-se, como resultado, o atendimento de demandas especificas, inseridas nas a¢ées e servicos
em saude, nas dreas de internacdo hospitalar, de aten¢do ambulatorial, de apoio diagndstico e
terapéutico, de carater eletivo e urgéncia/emergéncia e outras a¢fes efou servicos, através da

quita¢do as despesas decorrentes do custeio dos servicos de Assisténcia a média complexidade.

5.3 - PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS
a) Levantamentos contabeis do déficit inicial e o final, apds a quitacdo das despesas decorrentes do
custeio dos servicos de Assisténcia a média complexidade; e,

b) Apresentacdo de extratos bancérios, notas fiscais e duplicatas pelos prestadores de servicos.

5.4. — DESCRICAO DAS ACOES

Meta Acoes

1 |Garantir a |1 Verificagdo dos relatdrios contabeis
atencao 2 Quitagdo das despesas decorrentes do custeio dos servi¢os de Assisténcia a
integral a média complexidade, inserida dentro do Teto MAC, mediante transferéncia
satide dos eletrdnica.
usudrios do |3 Apresentacdo de extratos bancdrios, notas fiscais e duplicatas pelos
Sistema prestadores de servicos.
Unico de
Saude -
SuUs

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO (META, ETAPA OU FASE)

%META | ETAPA/ | ESPECIFICAGAO ‘ INDICADOR FiSICO DURACAO

FASE | ‘ |
| | UN | QUANTIDADE | INiCIO | TERMINO
Quitagdo de despesas 1 [ 1° dia atil |




N decorrentes do custeio que se
K 1 dos servicos de | R$ 628.892,00 seguir ao da | 90 dias
: ‘
| Assisténcia 3  média data  da
_ ; complexidade. assinatura
| do |
| convénio. ‘
\

|
|
|

'7. PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)

'RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
[PROPONENTE - : .

' CONCEDENTE R$628.892,00 s -

TOTAL GERAL |R$628.892,00 - -

}'DESPESA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE | R$628.892,00 - - ‘
'CONCEDENTE L o = - D
QWT;VO*TWAVI_‘GE#(‘AL R$628.892,00 - - -

9. DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

UNID ESPECIFICACAO DA DESPESA VALOR MENSAL |VALOR TOTAL
Material de Consumo - R$84.892,00
Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica - R$440.000,00
Aquisi¢ao de Equipamento Raio-X < R$104.000,00

TOTAL R$ 628.892,00

10. PRESTACAO DE CONTAS

10.1 MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTA(;GES DE CONTAS

10.1.1 MODO DAS PRESTACCES DE CONTAS
A prestacdo de contas se dara mediante a apresentagdo de:

| - Relatério de Execucdo do Objeto, assinado pelo representante legal da conveniada, contendo as
atividades desenvolvidas para o cumprimento destes e o comparativo de metas propostas com os

resultados alcangados, a partir da previsdo de execug¢do acordada, anexando-se documentos de

y



comprovagao da realizagdo das a¢des;

Il - Relatdrio de Execu¢do Financeira, assinado pelo representante legal da conveniada, com a
descri¢do das despesas e receitas efetivamente realizadas;

Il - Originais ou cdpias reprograficas dos comprovantes das despesas devidamente autenticadas em
cartdrio ou por servidor da administragdo, devendo ser devolvidos os originais apés autenticac¢do das
cOpias;

I - Extrato bancario de conta especifica efou de aplicagdo financeira, no qual devera estar
evidenciado o ingresso e a saida dos recursos, devidamente acompanhado da Conciliacdo Bancaria,
quando for o caso;

IV. - Demonstrativo de Execucdo de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos
comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo presidente e pelo responsavel financeiro da
conveniada; e,

V - Comprovante, quando houver, de devolugdo de saldo remanescente em até trinta dias apés o

término da vigéncia deste Convénio.

10.1.2 PERIODICIDADE DAS PRESTAQOES DE CONTAS
60 (SESSENTA) dias contados do término da vigéncia.

10.2 PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA ADMINISTRACAO PUBLICA
A administracdo publica apreciara a prestagdo final de contas apresentada no prazo de até cento e
cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela

determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

Candelaria, 12 de abril de 2022.
N //../

A

H N
Aris?e’é/f:eistler — CPF: 524.540.530.04

Diretor Administrativo
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PROPOSTA COMERCIAL
Proposta n°: 00122022
Produto: CONJ. RADIOLOGICO DE ALTA FREQUENCIA — HF630M
Solicitante: SOCIEDADE BENEFICIENTE HOSPITAL CANDELARIA
Cnpij: 88.163.084/0001-25
Aos Cuidados de: Setor:
Telefone E-mail:

Este documento é confidencial e destina-se exclusivamente a pessoa enderecada acima. Caso vocé nio seja o destinatdrio,
solicitamos o encaminhamento ao solicitante ou nos devolva informando o recebimento equivocado. Obrigado.

e

1. APRESENTACAO

O HF630M da LOTUS X, é um conjunto radiolégico com gefador de alta frequéncia de
150KV/630 mA, desenvolvido com tecnologia brasileira, aliando conceito, inovagdo e
confiabilidade. Possui sistema de compensacdo de mAs , auto calibracdo e geracdo de relatérios de

eventos.

. DESENVOLVIDO NO BRASIL

* Imagem ilustrativa
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2. CARACTERISTICAS TECNICAS DO CONJUNTO RADIOLOGICO HF630M

GERADOR

Geracdo do Rx - Tipo ( tecnologia)
Tensdo de Alimentacdo

MULTIPULSO - ALTA FREQUENCIA - MICROPROCESSADO
TRIFASICO- 220Vac ou 380Vac / 60Hz - configuravel

Poténcia Maxima de Entrada 87KVA~
Faixa de KV 40 a 150 KV
Passo de ajuste de KV 1KV ( c/opgdo de 0,5 KV)
Faixa de mA 50 a 500 mA
Escalas de mA 50, 80, 100, 125, 160, 200, 250, 320, 400, 500, 630mA
Faixa de Tempo de Exposigcdao (2ms) 0,002 a2 6,30 s
Faixa de mAs 0,25 a 630 mAs
Poténcia Nominal 50 KW
Frequéncia de operacdo 112 KHz
Memdria de armazenamento de Eventos {logs internos) Minimo de 5.000 registros
Memoéria de Tecnica Pre-programadas (TPP) 591 (87 cadastradas de fabrica + 504 livres)
Estabilizacdo de rede automatica sim

PAINEL DE COMANDO
IndicacSes de Parametros de raios x KV/ mAs / mA
Tipo de mostrador Digital ( display de leds)
Possibilidade de ajuste de tempo de exposi¢ao Sim
indicacao de foco Sim
Tipo de painel Membrana
Tipo de teclas Tipo micro switch /luminosa opcional
Selecdo do Padrdo de densidade (espessura) Sim
Acesso ao Menu de Configuraces o Display de cristal liquido
Botdo de emergéncia sim

TUBO DE RAIOS X
Foco grosso 1.2
Foco fino 0.6
Velocidade de giro do anodo 3.200 RPM/60HZ
Maxima capacidade de acumulacdo térmica do anodo 230 KHU
COLIMADOR

Rotacgdo

Limpada / luminosidade
Acionamento de palhetas
Abertura das palhetas a 1 m (SID)
Temporizador de lampada
Acionamento de lampada

+/-90° (180)

Halogénea ou led / < 160 lux
Manual
De0Ox0cma43x43cm
30s

Manual - Botdo frontal

Rotacdo +/-90° (180)
ESTATIVA PORTATUBO - LT
Tipo Chao - mesa / Contrabalanceada
Deslocamento Longitudinal 190 cm
Deslocamento Vertical 124 cm
Altura maxima 213 cm
Rotacdo da Coluna Estativa +/-180° ( 360 ° total)

Destravamento do giro da coluna
Giro do Tubo de Raios x no proprio eixo

Manual / por pedal
+/-180°
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Trava de posicionamento pré determinada do tubo a cada 45"(—180°,—135",—909,-459,09,+459,909,135°,180°)
indicador de Angulo Luminoso, por gravidade com esfera de +/- 180°
Tipo de freio de movimentos Eletromagnético
Protetor do tubo de raios x sim
Sistema centralizador de chassis sim

MESA - LT
Tipo Fixa, com tampo flutuante (mdvel )
Dimensoes do Tampo 90,0 x 200 cm
Deslocamento longitudinal do tampo +/-33 cm (total 66 cm)
Deslocamento transversal do tampo +/-11,5 cm (total de 23 cm)
Freio dos movimentos da mesa Sim - tipo eletromagnético
Destravamento dos freios da mesa Através de pedal
Tamanho Max de chassis de filme 13X 18 a43x43cm
Dispositivo centralizador do tampo/chassi Sim
Trava bucky na posi¢do fechado Sim - tipo magnético
Deslocamento (longitudinal) do bucky porta chassis 53,4cm
Peso Max. suportado pela mesa ATE 250 Kg
Tipos de grades FIXA 152 Linhas/pol ;

ESTATIVA BUCKY MURAL - LT

Altura maxima 213 cm
Deslocamento Vertical 124 cm
Altura Max do centro do bucky até o chdo 180 cm
Altura Min do centro do bucky até o chdo 56 cm
Freio de trava de movimento Tipo eletromagnético
Dispositivo centralizador de chassi Sim
Tamanho Maximo de chassi 13x18a43x43cm
Tipo de grades FIXA 152 Linhas/pol;
Sistema de Centraliza¢do de Chassis sim

3. COMPOSICAO DO CONJUNTO RADIOLOGICO

01 GERADOR DE RAIOSX

01 PAINEL DE COMANDO

01 MESA FIXA COM TAMPO MOVEL

01 ESTATICA PORTA TUBO COM GIRO NO PROPRIO EIXO
01 BUCKY MURAL

01 CONJ. DE CABOS DE ALTA TENSAO.

01 MANUAL EM PORTUGUES

4. INFRA ESTRUTURA

Este equipamento é especialmente desenvolvido para ser utilizado em salas de raios x . As salas
devem ser construidas com projeto de protecdo radiolégico desenvolvido e aprovado por profissionais
competentes da areas, e conforme legislagdo vigente.

A infraestrutura correta é de responsabilidade do cliente.

Devera ter tubula¢des conforme indicagdo da fabrica para a passagem dos cabos.

Devera ter fornecimento de energia elétrica conforme necessidade do equipamento.
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5. VALORES
ITEM QTDE DESCRICAO VALOR UNIT VALOR TOTAL
CONJ. RADIOLOGICO HF630M,
C°"f°r"|::ai‘c’:‘igﬂﬁas° i R$ 104.000,00 R$ 104.000,00
o1 Con(ﬁnto Modelo: HE630M (Cento re;z gil;;;tro mil (Cento ree :ilgtro mil
) Fabricado no Brasil por Lotus
Industria e Comércio ltda.
CONDK}@ES GERAIS DE FORNECIMENTO
v' Pagamento: A VISTA.

v

Este equipamento possui dispositivo programavel para bloqueio automdtico. Em caso de inadimpléncia
no pagamento dentro das condigdes acordadas nesta proposta, o equipamento estara sujeito a
blogueios imediatos até a quitagdo e a parte inadimplente serd responsavel pelos custeios das despesas
para desbloqueio.

Garantia: 12 (doze meses) meses sendo 3 meses de garantia legal e 9 meses de garantia concedida pela
empresa, contra defeitos de fabricagdo. O prazo de garantia comeca a vigorar a partir da data da
emissdo da Nota Fiscal. A garantia s6 tera validade se o equipamento for instalado por um técnico
credenciado da LOTUS. No caso do equipamento ser comprado sem a Instalagao inclusa, o cliente
devera se dirigir a uma das assisténcias autorizadas.

Instalagdo: INCLUSA

ATENCAQ: Este equipamento requer instalagdo técnica por pessoas qualificadas e treinadas
pela fabrica e somente sera instalado se a infraestrutura do local de instalacdo atender as
exigéncias minimas necessarias e contidas no manual do equipamento registrado na ANVISA.)

v’ Prazo de Entrega: até 10 dias

v Frete: INCLUSO

v Procedéncia: Industria Brasileira, fabricada por Lotus Indtstria e Comércio Ltda.
v Equipamento registrado na ANVISA, Ministério da Saude sob n? 80123860005
v' Empresa com certificacdo BPF (Boas Praticas de Fabricagdo).

v Treinamento: treinamento técnico para a equ1pe de operagao do equ amento.
v’ Validade desta proposta: 30 dias.

Pato Branco/PR, 06 de janeiro de 2022 //0
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