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PARANA

QOVERNG D¢ ESTADT
Secrelana da Sadce

Termo de Adesio

Incentivo Financeiro para aquisicio de equipamentos destinados aos Hospitais
contratualizados para atendimento as Gestantes e Criancas da Rede Mae Paranaense

O Mapa Estratégico da Secretaria de Estado da Salde do Parana — SESA define como Missao
da SESA “Formular e Desenvolver a Politica Estadual de Sadde, de forma a organizar o SUS no
Parana, exercendo sua fungdo reguladora, garantindo atengdo a satide para a populagdo com
qualidade e equidade™

A Rede Mae Paranaense, componente essencial na organizacio das acies de saude no ambito
da ateng@o a gestante, puérpera e crianca. Estabelece agbes estruturantes, de organizagao,
custeio dos servigos, ¢ esta contida no Plano Estadual de Satde (PES) 2016/2019, na Diretriz
01 — Fortalecimento da Rede Mae Paranaense. Considerando a necessidade de implementar a
qualidade dos servigos da Rede, a SESA instituiu o Incentivo Financeiro de Investimento para
Aquisicéc de Equipamentos para garantir assisténcia de qualidade para as gestantes e criangas,
na modalidade Fundo a Fundo.

O repasse de recurso para aquisicéo de equipamentos, de que trata o referido Incentivo, esta
regulamentado pela Resclug&c do Secretaric de Estado da Satide do Parand n® 4565/2018, e
para fazer ao jus a esse recurso os hospitais devem assinar o presente termo.

Clausula | = Da adesio

O Municipic de CORONEL VIVIDA por meio do Fundo Municipal de Saude — CNPJ/MF n°
76.995.455/0001-56, ADERE ao Incentive Financeiro para Aquisicdc de Equipamentos de
Assisténcia Qbstetrica e Neonatal, para 2 Rede Mae Paranaense, na modalidade Fundo a Fundo,
destinado a Instituicio Hospitalar: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA,
SCNES 2595125.

As instituicbes Hospitalares que receberéo os equipamentos s#o os relacionados a seguir;

Nome do Servico SCNES Endere¢o do Servigo
INSTITUTO MEDICO NOSSA [2595125 RUA DUQUE DE CAXIAS —
VIDA DE CORONEL VIVIDA 312 - CENTRO
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CLAUSULA Il — DO OBJETO

Constitui objeto deste TERMO DE ADESAQ, o repasse de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais)

para a aquisicao de equipamentos, conforme indicados no Anexo |1 da Resolugao n® 465/2018
destinado 2 Rede Mae Paranaense.

Listar a relacso e a quantidade de equipamentos a serem adquiridos:

ltem- Qtde Descritive do equipamento

equipamento

CAMA PRE 3 Cama para parto com sistema PPP {pré-parto, parto e pds-parte), Deve permitir a
PARTO EBOS utilizacdo como cama hospitalar, totalmente motorizada, com estrutura em ago
PARTO tubdlar com pintura a po eletrostatico, com capacidade para 200 kg, com quatro

redizios de 4" com freio, encosto basculante mével comn movimentos elevatorios
com acionamento elétrico através de controle remoto com protecdo contra o
fechamento completo, ajuste de altura varidvel entre 502 90 cmde altura, através
de controle remoto e com no minino trés motares elétricos, alimentagdo elétrica
seleciondvel 127/220 V. Movimentos de priciive e trendelenburg também
através de controle remoto, assento em polimero de aita resisténcia, suporte para
apoio dos pés mével com pelo menos oito pasicies, tanque para placenta
removivei totalmente em aco inox, complemento para os pés removivel de engate
répido. Colchdo tri-partido em espuma de PU de alta densidade de fcil assepsia,
com suporte lombar acolchoado, bracos laterais rebatieis e resistentes que
proparcionem a sustentacdo necessdria durante o trabalho de parte, arco de
sustentacdo e esforgo removivel, porta cochas ajustiveis e removiveis, revestidos
em material macio, confortdvel e resistente. Grades laterais retrateis, suporie de
soro, dimensdes minimas aproximadas; 85 cm de largura & 185 cm de
comprimento, dimensdes minimas aproximadas do colch§o: 80 cm de largura, 180
£m de comprimento e 200 cm de altura, deverd acompanhar: mocho com ajuste

de altura e rodizios e saco de bolas para relaxamento. Registro Anvisa.

DETECTOR 3 Equipamento para uso obstétrico, ndo invasivo, destinado para diagnéstico de
FETAL gravidez miitipia ou morte fetal, localizacio da placenta, determinaco da vida
fetal a partir da 10° semana de gestagdo aproximadamente e avaliagio do
batimento cardio-fetal durante o trabalho de parto e o bem estar do feto no pré-
parto. Equipamento do tipo: digital e portatil, Possuir botio tiga/desliga. Montado
em caixa de material de alta resisténcia para suportar peguenos & médios
impactos. Método por ultrasson. Display digital em LCD para indicacio da
frequéncia cardiaca fetal em batimentos por minuto {bpm}. Possuir funcio de
desligamento automdtico temporizado. Comcontroles de volume e tonalidade

para filtragem de ruidos indesejaveis. Faixa minima para detecc8o cardiaca fetal:
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50 a 240 bpm, com precisio e resolugdo de 1 bpm. Transdutor com frequéncia de |
cperacdo entre 2,0 e 2,5 MHz (+ 10 °A)). Altofalante embutido. Saida para
transdutor e fone de ouvido, Comsuporte para alojar o transdutor acistico.
Tensdo nominal de 127V e frequéncia de 60 Hz, ou bivolt automatico. Possuir
bateria interna recarregdvel, com autonomia minima de 120 minutos. Peso total
igual ou inferfor a 1,5 Kg. Acompanhar transdutor (categeria IPX1) com cabo de
no minimo 01 {um) metro, com freqliéncia compativel ao equipamento;
Acompanhar fone de ouvide para ausculta individual; Acompanhar tubo com gei;
Acompanbar carregador de hateria {se aplicavel); Fornecimento de todos as
¢abos, conectores, acessdrios, indispensdveis ao funcionamento solicitado.
Garantia de 02 anos do equipamento contra defeitas de fabricacdo, técnico da
empresa parz demonstracio e instalacio do equipamento, assim como
treinamento do pessoal, na entrega do aparelho. Assisténcia técnica estabelecida
no Estado do Parana. Deve acompanhar todos os acessdrios para perfeito

funcionamento. Registro na ANVISA

BERCO
AQUECIDO

Calor irradiante; refletor em ago polido centralizado com o meia {efto propiciando
calor homogéneo em toda a érea do colch3a, elemento aguecedor revestido com
calha protetora. PAINEL: Com teclas de simples toque do tipo membrana,
mastrador gque mantenha a visuglizag§o constante das temperaturas
programadas e reais, display digital do nivel de poténcia selecionado pelo usuaric,
display digital da temparatura da pele do paciente, Display em LCD ou LED para
indicacdo dos dades. indicagfo sonora e visual dos alarmes de hipotermia,
hipertermia, temperatura baixa e alta do RN, sensor RN desconectado, falha no
sensor do RN, falta de energia e falha na resisténcia de aguecimento. Sistema que
interrompe o aquecimento quands o elemento aguecedar permanecer na
méxima paténcia por um tempo consecutive de 15 minutos. Sistema auto-teste
constante das fungGes, indicagdo luminosa do nivel de poténcia de aguecimento.
Informa o modo de operacia atual do equipamento, modo manual ou modo RN
{servo controle), Mostradores para indicaco de temperatura: de pele e de ajuste
para controle no modo servo controlado, auxiliar periférica do paciente. Indicacio
do nivel de temperatura do paciente no mode manual e indicac8o do nivel de
poténcia proporcional efetive do aquecedor em gualguer modo de operaciio, com
perfeita visualizagdo das temperaturas devido sua lumingsidade. Nivel de
poténcia de aquecimento de 0 a 100%. Faixa minima de trabalho em ITC {modo
servo} de 35°C a 38°C com resolucdo de 0,1°C. Sele¢do do modo de operacio: RN
automatico (modo servo controle), ou mede manual {poténcia). Tecla de inibigic
de alarme (4udio). Retenco de meméria na fala de energia dos valores
programados. Tecla "liga” e "dasliga” do equipamento. Sisterna de acionamento
elétrico independente da chave liga-desiiga do monitor, para seguranga do
conjunto, com indicador luminoso no painel de controle. Contador de

minutosfsegundos integrade ac painel do equipamento e também para
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acompanhamento do tempo de permanéncia do paciente no equipamento e
também para informacdes durante trocas de plantdo. Deve possuir, de forma
integrada ou agregada, uma régua de reanimacdo com: - dois fluxdmetros -
umidificador - aspirador com mandmetro - regulador tipo blender, e -
ressuscitador de fluxo continuc. Deve permitir ajuste de pressdes PIP, Pinsp e de

seguranca, com indicacdo em mancvacudmetro.

CORPQ: Mdvel em reforcada construcdo tubular em aco pintado em tinta epoxi
apés tratamento anticorrosive, mobilidade através de rodizios giratérios de no
minime 5, sendo dois com fraios. Prateleira intermedidria. Lefto radio
transparente com gaveta retratil pars colocacdo do chasst de raios x {cassete
radiografico), abas laterals rebativeis em acrilico transparente com 18cm ou maior
que podem ser desarmadas para uso da unidade em atendimentos de urgéncia
do RN, permitindo assim, livre acesso ao paciente. Acionamenta elétrico ou
hidrdulico para movimentos automaticos de: ajuste de altura do equipamento
para ergonomia do usudrio; Inclinacio do leito em Trendelemburg e priclive,
horizontal e reverso. Balanga radio transparente icerporada a unidade que
permita a pesagem do paciente ng proprio leito. Acompanhado de colchdo em
éspuma com revestimento impermedvel, de ficil limpeza, anti-aiérgico e atoxico
nas dimensdes do berco. Permitir deslocamento de 180° do modulo superior para
acesso do aparelho de Raio-X. Deverd atender as seguintes normatizagBes:
normas técnicas NBR IEC 60601-1 ¢ emendas obrigatdrias - prescricBes gerais para
seguranga; NBR [EC 60601-1-2 - compatibilidade eletromagnética, prescrigfes
gerais para seguranga; NBR |EC 60601-7 - 21 e emendas obrigatsrias, prescricées
gerais para seguranga do bergo aquecido. 0 equipamento deve obedecer 3 RDC
{resolucdc da diretdria colegiada da ANVISA) 185. Alimentagio: Alimentacdo 110
ou 220V ou conforme local de instalagdo,Cabos, conexdes e dernais dispositivos
para o plenc funcienamento do aparelho; loge de mdscaras de silicone redondas
{n® 00, O e 1); Pulmdo teste para ajuste de pressBes; Gaveta sob o leito para
Buarda de materiais; Duas prateleiras giratcrias para monitores com capacidade
de 10kg, com dimensSes minimas (teis de 45x60cm; Haste para fixacdo de
bombas de infusdo; Suporte flexivel para clrcuitos de ventilacBo; Suporte de soro
com ganchos apropriados, HuminacSo auxiliar para exame do paciente & alca para
locomogdc. Montagem e treinamento da 0peragdo para os usuérios; Garantia
integral do aparelho de 12 meses, a partir da instalagio e efetivo funcionamento:
O equipamentoc deve possuir registro na ANVISA, e a documentacio
comprobatéria deverd ser apresentada pela empresa vencedora. A avallacio
técnica do egquipamento serd realizada com base no manual registrado na ANVISA,
A empresa devera apresentar, no mirtimo, 02 {dois) atestados de qualificagcdo
técnica do mesme modelo/produto ofertado, fornecido por instituicBes de salde
no Pais. Atestado de funcionamento (AFE); Boas praticas de fabricagdio (BPF)

importagde, exportagio e ou  armazenamento. Assisténcia Técnica do




equipamento deverd ser no estado do Parana, se ndo houver, a empresaw
vencedora deverd comprometerse 3 realizar gratuitamente o translado dos
equipamentos até o local da Assisténcia Técnica. Neste caso o tempg entre 2
retirada do equipamento e o recebimento no local da assisténeia técnica
especializada ndo poderd ser superior a 48 horas, Manual do equipamento em

portugués,

Ultrassonografi |1
a Obstétrica

portatif

imagem, capaz de realizar, no minimo, os seguintes exames : ANVISA a) imagem
geral {adulto e padidtrico); b} imagens abdominais: Figado, rins, pancreas, bago,
vesicula bilfar e dutos billares. Protocolo FAST, E-FAST ¢} magens cardiacas:
Corago, valvulas cardiacas e grandes vasos, d} imagens ginecoldgicas e
obstétricas (em 2D): Transvaginal do Gtero e dos avarios, anatomia fetal, peso
fetal estimado, idade gestacional e fluido amniético. e] imagens de pequenas
partes e superficiais: Mama, tiregide, préstata, testiculos, ganglios linfaticos,
hérnias, orbital, ¢ estruturas musculoesqueléticas. ) Imagens vasculares {com
Doppler colorido): Vasos abdominais, periféricos (venoso superficial e profundo),
arterial profunde e protocolo para andiise de cardtidas. g} imagens em
procedimentos intervencionais: Bidpsias, acesso vascular guiado, blogueios
anestésicos, anestesias periféricas e de coluna e puncBes com possibilidade do
usa de software de visualizagdo de sgulhas; Com visualizag®o nos modos: B
(Brithc); M {Movimento); Coppler pulsado; Doppler continuo; Doppler colorido;
Doppler espectral; Doppler transcraniano, Power Doppler; Cineloop, com no
minimo 200 quadros; Duplex; Imagem harménica tecidual; 2D {com 256 niveis de
cinza); 2D com software de visualizacdo de aguihas. Dispor de sotware gue
permita realizar zoom, com ajuste de ganho e profundidade, célculos e paginas de
resultados completos para exames Obstétricos e Vasculares, procedimentos de
analise vascular. Dispor de software para medida autematica da intima dos vasos.
Dispor de taxa de guadros (Frame Rate} igual ou maior a 250 quadros/segundo,
Profundidade de penetraciio maior ou igual a 28 cm. Dispor de monitor de video
LCD colorido de alta resoiucio, integrado ac sistemna, com diagonal maior ou igual
& 12" Dispor de Console de tomando com: teclado alfanumérico; Manuseio do
cursor por trackball, touch pad ocu similar, com iluminagdo, Possibilidade de
utllizacdo de teclas programaveis para fungBes avangadas definidas peic usudrio.
Capacidade de armazenamento interno igual ou maior a 8 GBytes em memdria
efou disco rigido. Realizar aquisicdo, armazenamento, revisdo e transferéncia
digital de imagens. Permitir aquisicdo estatica (fotos) e dindmica {clipes de &0
segundos ou mais} de imagens. Dispor de conectividade: a) interface de Rede
Ethernet (Fast Ethernet, com protocofo TCP/IP - LAN 10/100): b} Conectividade
DICOM 3.0 (hardware e software) disponivel e ativado; ¢} 02 Portas USB
disponiveis, para conexio de dispositivos externos de armazenamento {disco
rigido ou memdria), Transferéncia digital das imagens/clipes via USB, Rede

Ethernet. Conexfic ativa para no minimo um transdutor com solugio para
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conexdo ativa de 3 transdutores seleciondveis via teclado; Deve permitir a troca
de transdutores sem necessidade de desligar o equipamento, Possibilidade de
utilizagdo de transdutor setorial, Disponibilizar atualizagdes futuras de software
sem necessidade de atualizac3o de hardware para outras fungdes. Caracteristicas
o equipamento: portdvel, robusto (adequado para utilizaco onde se reguer
deslocamentos frequentes do equipamente}. Com baterfa recarregivel, com

autonomia de no minimo 30 minutes.

Dispor de Carro para transporte/rack com rodizios o frefos/travas, onde possam
ser zlojades e instalados adequadamente o equipamento e, pelo menos, os
transdutores, demais cabos e acessérios. Permitir ¢ uso de acessério para deixar
0 equipamento preso 20 suporte de franporte para minimizar o extravio do
equipamento Transdutores eletrdnicos multifrequenciais de banda larga, com
possibilidade de assepsia, afim de prevengdo e controje de infeccio hospitalar.
Com frequéncias intermediarias selecionaveis com as frequéncias especificadas,
podendo variar de + ou — 1MHz, conforme as caracteristicas abaixa: Transdutor
endacavitsrio que cubra a faixa minima de frequéneia de 5 a 8 MHz (inclusive};
Transdutor Convexo que cubra 2 faixa minima de freguéneia de 2 a 5 MHz
{inclusive); Transdutor Linear que cubra faixa minima de 5 a 13 Mhz {inclusive);
Dispositivo Wireless para transmissio de imagens dindmicas e estaticas sem fio,
Garantia de no minfmo 2 anos para equipamento e transdutores. Garantia integral
de 2 anos iniciando apds a aceitacio técnica, com abrangéncia completa do
equipamento de ultrassom e seus transdutores, incluindo gtualizagBes dos
sofiwares e hardwares gque fazem parte deste descritivo técnico serm &nus para o
Hospital. CARACTERISTICAS GERAIS: Operagdo em rede elétrica de 127 Volts - 60
Hz, ou com sistema de seleclic manual de tensdo, com operaciio na faixa entre
127 e 220 Volts - 60 Hz. G{s) equipamento(s) devers(3o) possuir aterramento
através do cabo de alimentaglio, sem alteracdo das caracteristicas originais do
equipamente ou produto. Fornecimento de todos os softwares, cabos, conexfes,
acessorios, ete, indispensaveis ac funcichamento solicitado. indicar empresa(s],
profissional(is} responsavel{is} e respectivo(s} endereco(s), para assisténcia
técnica autorizada durante e apés a garantia. Apds finalizagdo do processo
icitatério, disponibilizar a demonstracio do eguipamenio vencedor do certame
para avaliagio da equipe técnica e dols) usuario(s),em no maximo 15dias apds a
solicitagdio, O equipamenta demonstrado devera apresentar exatamente a
mesma configuracdo proposta, pois ndo serfo aceito(s) equipamento(s}
similar{es) para avaliagSo. A ndo avaliacio poders determinar sua exclusdo.
Dispor de manuazl {is] de operago original{is} & atualizadols), em portugués.
Manuallis} de manutencSo (servico}. Garantir a montagem e instalacio completa
do equipamento, sem 8nus adicional nas unidades assisténcias que receberem
o{s} equipamento Treinamento de operacio (aplicag3o) do equipamento para a

equipe usudria ministrado por profissional treinado pela fabricante. Dispor de
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registro na Agéncia Nacionai de Vigilincia Sanitsria — ANVISA (apresentar capia
da publicagio no Didrio Oficial da Unido do Registro do produto), gue deverd ser
anexado 3 proposta. As pecas de reposicdo e acessdrios referentes ag
equipamento devem ter producdo continuada por na minimo 05 anos, assim
como, disponibilidade para aquisicio e fornecimento, para a reaslizacie de
manutences preventivas e corretivas, apes pericdo de garantia, de acordo com
treinamento téecnico fornecido. Apresentar catdloge do material cotado
acompanhando a proposta criginal para comprovar a descricdo técnica, Qs
equipamentos deverdo ser entregues em até 30 {trinta} dias apés a liberacio da
autorizagHo de fornechmento. Dispor de Assisténcia Técnica no Cstade do Parand,
se ndo houver a empresa vencedora devers se comprometer com 0s custos do

translado do equipamento até o jocal de assisténcia.

MONITOR
MULTIPARAM
ETRO

2

Descricdo bdsica Monitor Multiparannétrico pré - configurado com ECG, SPO2,
PNI, Temperatura e Respiracdio para pacientes aduitos, pediatricos e necnatais.
Especificacdes técnicas minimas: Monitor rmodular multiparamétrico  pré-
configurade, com configuraciio de software na lingua portuguesa, para
meonitorizagdo de FCG, respirac8o, aximetria, pressdo ndo invasiva e temperatura,
com possibilidade de atualizacio futura para incorporar pardmetros de pressdo
invasiva, capnografia sidestream de baixo fluxo ou mainstream. Tels de cristal
liquids colorido de matriz ativa de no minime 10" flat screen, resclucdo minima
de 800 X 600 pixels, com apresentacio simulténea de no minimo & canais,
tend&ncias graficas e tabulares de no minimo 24 horas; Exibicdo de 12 derivacfes

de ECG simultineas em tela; Pardmetras minimos das funcBes:

ECG: com 12 derivacBes; andlise de segmento ST detecgio de no minimo 16 tipos
de arritmia; faixa minima de freqiigncia cardiaca: de 15 a 350 bpm; Detecclo e
rejeicdo de marca-passo; Protecdio contra descarga e interferdncia de
desfibrilador e bisturi eletronicos; Freqiéncia Respiratdria: faixa minima de
freqliéncia respiratoria: O a 100 rpm para aduftos e O a 140 para neonatal, e
apresentacdo de curva de respiracdo; Pressdo N&o Invasiva: Modos manual e
automatico; intervalo minimo do modo autemitico programavel entre 5 minutos
a & horas, faixa minima de press3o sistélica: 40 a 250 mmHg; faixa minima de
pressdo diastolica: 10 a 240 mmHg; faixa minima de pressdo arterial média: 25 a
250 mmHg; valvula de pressio excessiva; Oximetria de Pulso: Monitorizac3o da
saturacdo de pacientes com baixa perfusdc ou com movimentacdo. O
equipamento ofertade devera utilizar uma das seguintes tecnologias de medicdo
de oximetria: Masimo, Neflcor, GE-Ohmeda ou Philips Fast-Spo2; Faixa minima de
saturacdo de Sp02: 1 a 100%; faixa minima de fregiiéncia de pulso: 20 a 300 bpm;
Apresentacdio da curva de pletismografia e harra de pulso; Fara pacientes
necnatais a preciséo de medicSo de Sp02 deve ser no maximo de 3% na faixa de
70% a 100%; Temperatura: 2 canais de monitorizacdo de temperatura; faixa

minima de temperatura: O a 45°C; Apresentacdo dos dados em forma de gréficos
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e tabelas de tendéncias e possibilidade de configurar a apresentacdo das
informaces na telz, como: tela divida entre grafico, ondas, valores numéricos e
numeros grandes entre outras; Tendéncias de no minimo 96 horas; Caleulo de
medicamentos; Deve possuir: Alarmes visuais e S0NOros para Os parametros
medidos (limites méximos & minimos) programaveis pelo operador; Alarmes
funcicnais {sensor, bateria, falta de energia eldtrica, entre outros); Preparado
para canexdc em rede por porta RI4S5 para acesso 3 central de monftorizagdo;
Possibilidade de conexfio por rede sem fio / wireless: Entrada USB para
transferéncia de dados; AlimentacSo bivolt automética e bateria interna
recarregdvel pelo préprio monitor com autonoemia de no minimo 6 horas. Peso
maximo de 6 kg e alca integrada para transporte. Protecio contra entrada de dgua
COM grau minimo |PX1; Devem ser fornecidos os seguintes acessdérios: 02 cabos
de ECG de 5 vias para uso adulto / pedidtrico e 01 cabo de ECG de 3 vias para uso
neonatal {cabo tronco mais rabichos) 01 cabe tronco para oximetia, 02 Sensores
permanentes tipe clip para adultos, 02 Sensores peditricos permanentes 01
mangueira de conexdo de PNI; manguitos livres de latex, lavdvels, com
bracadeiras de nylon e velcra. nos tamanhos adolescente, adulto, obeso,
pedidtrico @ neonatal tamanhos 2 e 4 01 Sensor de temperatura de pele
permanente adulto/pedidtrico, e 01 sensor permanente neonatal: 01 Sensor de
temperatura esofdgico permanente adulto/pediatrico; 01 Cabo de alimentacio
padrdo ABNT, 3 pinos 01 Bateria de litio selada, recarregavei 01 Cabo de
aterramento 01 Manual de Operaglo Garantia de dois anos contra defeitos de
fabricacSo para ¢ equipamento e de seis meses para os acessdrios; Assisténcia
técnica no Estado do Parand. Manual do usudrio em lingua portuguesa.
Certificacdio: registro na ANVISA, certificado de Boas Praticas de Fabricacio,
certificade de INMETRO atendenda as exigéncias NBR IEC 60601-1 & ABNT 60601~

2-27 para monitor, e carta de autorizagdo do Fabricante.

OXIMETRO
PORTATIL

Descricdo basica MS/ANVISA | Aparelho eletrdnico portatil microprocessado para
monitorizacdo contfnua da saturacdo de oxigénie no sangue e a fregtiéncia de
pulso periférico de adultos, pediatricos e neonatais, ndo invasivo. EspecificacOes
téenicas minimas Deve operar por espectrometria com display LCD ou LED de
grande visibilidade tanto a luz de dia como ambiente noturnc Possuir teclado de
membrana de toque sensivel e facil operacdo, para uso em ambulincias. Deve ser
compacto, resistente (display resistente a impactos) para uso pré-hospitalar
Alimentagdo elétrica mediante bateria recarregavel com autonomia de no minimo
24 horas, com base carregadora {com alimentacio bivolt) ou pilhas alcalinas
tamanho AA Memoria interna de armazenamento de dados de saturacdo e pulso
de pelo menas 10 minutos Deve possuir alarmes sonoras e visuais ajustéveis para
alita e baixa Sp02, alta e baixa freqgfiéncia de pulso e baixa perfusdo. Faixa de
medida e apresentacio digital de valores para 5p02 (faixa minima de O a 100%},

frequéncia cardiaca (faixa minima de 25 a 300 ppm), ¢ intensidade de pulso

Ry

e




{bargraf). Para pacientes neonatais g precisdo de medigiio de S$p02 deve ser no |
maximo de 3% na faixa de 70% a 100%; Permitir o uso de sensor digital para
paciente adulte, pedidtrico e neonatal. Possuir alto desempenho e confiabilidade
gquando operado com pacientes de baixa perfusio, pacientes de pele escurs a
paciente prematuros. Deve vir acompanhado dos seguintes acessérios: 02 {dois}
sensores de oximetria permanentes {tipo clip) aduito, 01 fumn) sensor de oximetria
permanente infantil, 01 fum) sensor de oximetria permanente (tipo Y} necnatal,
e manuai de operacio. Certificacio minima 1PX2 (resisténcia a dgua); Deve ter

certificado de registro no MS. Garantia contrs defeitos de fabricagio

BANHO 1 Capacidade de 6 [itros, temperatura de trabaltho: -10-C g +100-C; precisdo : 0,1-C,

MARIA capacidade da cuba: 91, vazdo: 221/min e circulacdo interna na cuba e externa

TERMOSTATI com hlocos de saida e retorno.

ZADO, CAPAZ

DE MANTER A

TEMPERATUR

A DE 40°C

REFRIGERAD {4 Capacidade de aproximadamenta 300 litros

OR DUPLEX

ESGOTADEIR |1 para uso hospitalar, de acicnamento elétrico, permitindo regulagem de vacuo.

A ELETRICA Sistemia automdtico de alivio de succdo por valvula de membrana, mantendo =
caracteristica fisiolégica de amamentacgdo, Permite a extra¢do simultinea de duas
mamas ou a utilizagio de somente uma mama. Sistema coletor de leite
destacdvel, com rosca universal, reutilizavel com tampa para fechamento,
possibilitando mator conforto no armazenamento e transparte. Produzido em
polipropileno, resistente a autoclave em somente uma mama. Sistema coletor de
leite destacdvel, com rosea universal, reutilizével com tampa para fechamento,
possibilitando maior conforto no armazenamento e transporte. Produzido em
polipropilens, resistentea autoclave em temperatura de 133°C em 29PSIG p/ 3
minutos ou 121°C em 15PSIG p/ 15 minutos. Podendo também ser esterilizado
em solugdo, oxido de etilena ou ser fervido, Vacuo aproximado:-100 mmHg 240
mmHg Ciclos:40-60/min Bivoit

BALANCA 2 Balanca Digital para 15 kg com fragic de 5g, com concha anatBmica para

PEDIATRICA acomodar ¢ bebé {prato para behé devidamente revestido com colchonets)

DIGITAL medinde aproximadamente 58 cm de largura, 31 cm de altura, 76 cm de

comprimento,

CLAUSULA lll — DAS OBRIGAGCOES

DO MUNICIPIO

o~ .
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a) Ter Fundo Municipal de Saude e Censelho Municipal de Satide instituido e em funcicnamento;
b) Ter Plano Municipal de Saude vigente e aprovado pelo Conselho Municipal de Satide:

c) Comprometer-se a:

a. adotar medidas para implantag2o integral de todos os componentes da Rede Mae Paranaense
em seu territdrio, conforme estabelecido na pactuacdo regional da Rede Mse Paranaense,
visando a melhoria do acesso da populagée acs hospitais da Rede Mae Paranaense, mantendo
equipes e as condiches de ambiéncig para a realizacdo das acdes;

b. manter atualizados as informagdes do Hospital no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCN ES;

€. manter as condigbes de funcionamento normais dos equipamentos adquiridos, custear sua
manutencdo e utiliza-los exclusivamente para os ustiarios do SUS,

d) Incluir as clausulas antifraude e anticorrupg&o, conforme Anexo da Resolugdce SESA n°
207/2018, ou ato que a venha substituir, em todos os editais de processos licitatérios e nos
contratos referentes a aquisicdo dos bens de que ftrata o Incentivo Financeiro de Investimento
para Aquisicdo de Equipamentos para os hospitais contratualizados com a Rede Mie
Paranaense.

) Adotar praticas de anticorrupcao, devendo:

l. Observar e fazer cbservar, em toda gestac do Sisterna Municipal de Saude, o mais alto padrio
de etica, durante todo o processo de eXecucdo dos recursos do incentivo evitando praticas
corruptas e frauduientas;

Il. Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoz fisica, sob pena de inelegibilidade na forma da
Lel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pela
gestao municipat se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa ou pessoa
fisica, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas,
coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitacBio ou da execucdo de contratos financiados com
recursos repassados pela SESA. Para os propositos deste inciso, definem-se as seguintes
praticas:

— Prética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualgquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publicc no desempenho de suas
atividades;

— Pratica fraudulenta: a falsificacso ou omissao de fatos, com o objetive de influenciar a

EXECUCE0 dos recursos;



— Pratica colusiva: esquematizar ou estabeiecer um acordo entre dois cu mais licitantes, com
ou sem o0 cenhecimento de representantes ou prepostas do drgéo licitador, visando estabelecer
pregos em niveis artificiais e nc competitivos:

Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pesscas ou
Sua propriedade, visando influenciar sua participagdic em um processo licitatorio ou afetar a
execucao de um contrato: Pratica obstrutiva: destruir, faisificar, alterar ou ccultar provas em
inspegdes ou fazer declaragtes falsas, aos representantes da SESA, com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizacso da execucio do recurso.

f) Concordar e autorizar a avaliacdo das despesas efetuadas, mantendo a disposigdo dos 6rgdos
de controle interno e externo, todos os documentes, contas e registros comprobatérios das
despesas efetuadas.

DA SESA

Repassar para o MUNICIPIO o recurso financeiro para a consecucéo do constante no objeto da
clausulz il do presente Terma.

CLAUSULA IV — DOS RECURSOS

O municipio fara jus ao montante de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais) para aquisicdo de
equipamentos para assisténcia a gestante e crianga, conforme Resolucsio SESA n° 465/2018,
€. Caso os recurses ndo sejam suficientes para a consecugso do que frata o objeto deste Termo,
o MUNICIPIO devera complementar com 0s recursos necessarios.

CLAUSULA V — DOS PRAZOS

Fica estabelecido o prazo de 360 (trezentos e sessenta) dias, apos o recebimento da parcela
pelo municipio, para a aquisicio dos equipamentos.

CLAUSULA VI — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A SESA, por meio das Regionais de Saide, fard o monitoramento do estabelecidoc nessa
Resolugcdo, verificando "in loco” os equipamentos adquiridos, e, encaminhando para a
Superintendéncia de Atencdo a Sadde, relatorio com a relacfio dos bens adquiridos com a
informag&o em qual Servigo foram alocados.

L. O Controfe Interno/SESA em parceria com o Fundo Estadual de Saude, gestor dos recursos
financeiro destinado a agdes e servigos publicos de satde, poders a qualquer momento fazer a
verificacdo "in loco", da aplicaco do incentivo.
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fl. Caso haja comprovado quaisquer irregularidades, estara o responsave! sujeito as sangdes
previstas na Lei n° 8.429 de 1992 — Agentes Publicos Improbidade Administrativa.

Hl. O municipio devera constar do relatério anual de gestao a aplicacio dos recursos decorrente
da presente resoiucéo.

CLAUSULA VIi - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Este Termo de Ades&o podera ser rescindido, no case de inadimplemento de quaisquer de suas
clausulas, especialmente quando constatadas as seguintes situagdes:

I guando n&o for contemplado o objeto proposto na Clausula il.
fl. quando do ndo cumprimento de quaiguer clausula deste Termo de Adesao.

CLAUSULA VIIl - DA ALTERAGAQ

Este Termo de Ades&o podera ser alterado, bem como seu prazo de vigéncia prorrogado,
cbservado o limite previsto na legislacdo vigente, mediante Termo Aditivo, de comum acordo
enfre os participes, sendo vedada a mudanga do objeta.

CLAUSULA IX - DAS DISPOSICOES GERAIS

Questdes omissas a este documento deverdaoc ser resolvidas no ambito da Comisséo
Intergestores Bipartite.

CLAUSULA X - DO £ORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Regiao Metropolitana de Curitiba, para dirimir gualguer
duvida ou litfigio que porventura possa surgir na execucéo deste Termo de Ades&o, com expressa
renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E, para firmeza do que foi pactuado,
assinam este instrumento em 02 (duas} vias de igual teor e forma, perante as testemunhas
abaixo assinadas, para que surta seus juridicos e legais sfeitos.

Secretano Munlmpal de Saude — Liliane Guarrezs Fontanive

Drregao da Inst;tu‘\gacf Fi?sp:talér - Fernanda Alini Trombetta Bariili
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RESOLUCAQ SESA n° 465/2018

Iustitai recurso financeiro para aquisicio de
Equipamentos aos Hospitais contratuatizados
4 Rede Miec Paranaense do Sistema Unico de
Satde, na modalidade fundo a fundo.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE. no uso da atribui¢fio que the confere

0 Art. 45, Inciso XIV da Lei Estadual o° 8.485, de 03 de junho de 1987, e o Art. 8°, Inciso IX
do Regulamento da Secretaria de Estado da Saiide do Paran, aprovado peto Decreto n®

9.921/2014 .

considerando as diretrizes e principios para a consolidacio do Sistema Unico de Satde.
Art. 196 da Constituicdo Federal 1988, que dispdes sbbre a universalidade, mtegralidade,
equidade, hierarquizacgo e controle social;

considerando 0 Artigo 17 da Lei Federal n® 8080 de 19 de setembro de 1990, gue dispde
sobre a direcfo estadual do Sisterna Unico de Saide, ¢, em seu Inciso 1, dispde gue
compete a direcio estadual prestar apoio téenico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente ages & servicos de satde;

considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéneias para b sadde e as normas de fiscalizacio,
avaliacio e controle das despesas com saide nas trés asferas de governo, e, em seu Art. 19
combinado com Art. 20, dispde que o rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municipios para agBes e servicos publicos de sande sera realizado segundo o critério de
necessidade de saiide da populacho e levars em consideragdo as dimensdes epideminldgica,
demogréfica, socioecondmica ¢ espacial e as capacidades de oferta de acdes e de servicos
de saide, observada a necessidade de reduzir as designaldades regionais, nos termos do
inciso II do § 3° do Art. 198 da Constituicio Federal, devendo as transferdéncias dos
Estados para os Municipios destinados a financiar acdes e servigos pablicos de sadde,
serem realizadas diretamente aos Fundos Municipais de SaGde, de forma tegular e
automatica, em conformidade com os critérios de transteréncias aprovados pelo respectivo
Conselho de Satde;

considerando a Lei Complementar Estadual n® 152 de 10/12/2012, que dispde sobre o
Fundo Estadual de Satde — FUNSAUDE, regulamentado pelo Decreto n° 7.986, de 16 de
Abril de 2013, com finalidade de “captar, gerenciar, prover e aplicar os recursos
financeiros destinados ao desenvolvimento das agdes ¢ servigos piblicos de satde™, cuja
gestdo compete ao Secretdrio de Estado da Satde;

considerando a Lei Estadual n® 13.331/2001, em se Art, 12 - inciso XVI dispde que o
Estado deve exercer, com equidade, ¢ papel redistributivo de meios ¢ instrumentos para os
municipios realizarem adequada politica de salde;

consideramdo a Resolugdo n® 172/2011, que cria o “Programa de Apoio e Qualificagiio dos
Hospitais e Filantropicos do Sistema Unico de Satude - HOSPSUS:

considerando a ResolugBo SESA n” 377/2012, que institui a Estratégia de Qualificacio do
Parto nos Hospitais Pliblicos, Filantropicos ¢ Privados para vinculacio do parto na Rede
CABINETE DO S8ECRETARIO [
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Mae Paranaense:

- considerando a Deliberag@o n° 51/2012 que aprova a implanta¢@o da Rede Mie Paranaense
no Estado do Parana;

- considerando 4 Resolugio SESA n° 207/2016 que dispde sobre a obrigatoriedade do uso da
clivsula de fraude e corrupgiio;

- considergndo 0 Plane Estadual de Satde do Parani 2016 — 2019, em sua Diretriz 01 o
Fortalecimento da Rede Mie Paranaense que tragas as agles para a reducio da mortalidade
matema e infantil;

- considerando a Deliberagio da Comissdo Intergestora Bipartite do Parana n® 207 de
30/05/2018, que aprova “Ad Referendum™ a implantagiio do incentivo financeiro, para
aquisi¢do de Equipamentos aos Hospitais contratualizados na Rede Mie Paranaense do
Sistema Unico de Satde, no valor de RS 200.000.00 por municipio/servigos hospitalares.
em parcela Unica, do Fundo Estadual de Saiide para os Fundos Municipais de Saide, para
0s municipios que atenderem os critérios definidos por resolugio SESA/PR.

RESOLVE:

Art. 1° - Instituir 0 incentivo financeiro de investimento para a aquisicio de equipamentos
destinados aos Hospitats contratualizados & Rede Mae Paranaense do Sistemna Unico de Satde
{SUS-PR), na modalidade fundo a fundo,

§ 1% - Os Municipios receberdo repasse financeiro para aguisicdo de equipamentos destinados
aos Hospitais da Rede Mée Paranaense conforme refacdo descrita no anexo I dessa
Resolucio;

§ 2° - Os recursos serfio disponibilizados acs municipios mediante atendimento de todos os
critérios de elegibilidade descritos na presente Resolucdo, considerando as necessidades
regionais ern conformidade com as pactuagBes ¢ contratualizacBes da Rede Mie Paranacnsc.
bem como de disponibilidade orcamentéria ¢ financeira da SESA.

§ 39 - Os municipios deverdio solicitar a sua adesdo por meio de expediente assinado pelo
Prefeito Municipal e Dire¢do do Hospital ¢ encaminhar a Secretaria de Estado a Satde,
justificando a necessidade e a indicacdo do Servigo Hospitalar.

§ 4° - Apobs analise e aprovagdo do requerimento a Secretaria de Estado da Sande editara
resolugdo de habilitagdo dos Municipios ¢ Hospitais contemplados para o recebimento dos
recursos de investimento.

§ 8° - A adesdo do municipio ao incentivo devera ser formalizado, por meio dag agsinaturas do
Termo de Adesfo ao Incentivo Financeire para aquisi¢fio de equipamentos destinados
aos Hospitais contratualizados 4 Rede Miie Paranaense, conforme modelo no anexo L.

Art. 2° - Bstabelecer 0 valor do repasse de R$ 200.000,00, ( Duzentos mil reais), para
aquisi¢do conforme estabelecido nesta resolucio.

Purdgrafo Unico — O montante financeiro definido para cada municipio sera repassado em

SABINETE DO SECRETARID 2
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parcela inica.

Art. 3 - Os municipios definirdio, de acorde com sua neeessidade, 0s itens e as quantidades a
serem  adquiridas, submetendo ao Conselho Municipal de Saide para aprovacio. As
solicitagBes também deverdo ser aprovadas em cada Comissdo intergestores Regional - CIR.

§ 1”7 - Caso o custo do equipamento seja superior ag repasse a ser efetuado pela Secretaria de
Estado da Satide do Paransa - SESA, & diferenga de valores devera ser custeada pelo préprio
municipio.

§ 2° - Os recursos serfio repassados aos raunicipios sede dos hospitais, do Fundo Estadual de
Satide - FUNSAUDE para o Fundo Municipal de Satde.

Art. 4° - Os municipios poderiio realizar aquisicdio dos equipamentos contidos no anexo 1,
por meio de abertura de licitagio que atenda as exigéneias estabelecidas em Lei e desde que
respeitados os itens do anexo 11

Paragrafo Unico: O descritivo elencado 1o anexo 1, ¢ exemplificativo, de modo que podem
ser adquiridos equipamentos similares, desde que desempenhem a mesma funcdo. Entende-se
por equipamentos similares aqueles que fancionam de forma equivalente.

Art. 5° - Para fazer jus ao recebimento do incentivo financeiro os municipios deverio:

L. Adotar medidas para implementacgio integral de todos os componentes da Rede Mae
Paranaense, conforme preconiza a Linha Guia.

II. Manter atualizados os dados dos servigos no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Savude SCNES;

. Ter fundo Municipal de Satude e Conseclho Municipal de Satde instituido e em
funcionamento;

IV. Ter Plano Municipal de Saiide afuaiizado:

V. Incluir as clausulas antifraude & anticorrupciio, conforme Anexo da Resofugdio SESA n*
207/2016, ou ato que venha substituir, em todos os editais de processos licitatorios ¢ nos
contratos referente a aquisicio dos bens de que trata o Incentivo Financeiro de
Investimento para aquisi¢io de equipamentos.

Art. 6°- Para solicitacdo do Pleito os Municipios deverfio apresentar os seguintes documentos:

[ Oficio solicitando incentivo, assinado pelo Prefeito Mumicipat e Direcdio do Hospital:

H. D eclaragio de uso exclusivo para o SUS.

1. Copia autenticada de RG, CPF e ata de posse do Prefeito;

IV, Copis autenticada de RG, CPF da Direcio da Instituigdio Hospitalar;

V. Cépia do Regimento Interno da Instituigio Hospitalar;

VL Ata ou resolugdo de aprovagio do Conselho Mumnicipal de Satide sobre os equipamentos a
serem adquiridos.

Art. 7" - O municipio devera iniciar o processo de compra em até 60 {sessenta) dias, apos o
recebimento do recurso, salvo motivo de forga maior devidamente justificado, tendo o prazo
maximo para a aquisi¢3o de todos os equipamentos de até 360 (trezentos e sessenta) dias apos
o recebimento do recurso.

GABINETE DO SECRETARID 3
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Art. 8" - O municipio restituiri os recursos financeiros recebidos, atualizados

monetariamente, acrescidos de juros legais na forma aplicavel aos débitos para com o Tesouro

do Estado nos seguintes casos:

L Quando verificado o desvio de finalidade na aplicaciio dos recursos, como o caso de
aquisicio de bens estranhos a finalidade desta Resolugio;

. Quando o municipio nio promover a execugao do incentivo em até 360dias (trezentos e
sessenta } apos a transferéncia do recurso.

Art. 9% - Para receber o incentivo de que trata a presente Resolugdio, os Municipios deverdo

adotar préticas de anticorrupgio, devendo:

L Observar ¢ fazer observar, em toda gestéo do Sistema Municipal de Satde, o mais alto
padrio de ética, durante todo o processo de EXeCUGA0 dos recursos do incentivo, evitando
praticas corruptas e fraudulentas;

Il.  Impor sangdes sobre uma empresa ou pessoa fisica, sob pena de inclegibilidade na forma
da Lei, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pela gestdo municipal se, em gualquer momento, constatar o envolvimento da
emptesa ou pessoa fisica. diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas.
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar de licitacdo ou da
execucao de contratos financiados com recursos repassados pela SESA, Para os
propésitos deste inciso, definem-se as seguintes praticas:

a) Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamenie, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agio de servidor piiblico no desempenho de
suas atividades;

b} Prética fraudulenta: a falsificaciioc ou omissio de fatos, com o objetivo de influenciar a
execuco dos recursocs;

¢) Pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimenic de representantes ou prepostos do orgio licitador,
visando estabelecer pregos em niveis artificiais € ndo competitivos;

d) Prética coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano. direta ou indiretamente, &s
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagio em um processo
licitatorio ou afetar a execugiio de um contrato:

¢) Pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracbes falsas, aos represemtantes da SESA. com o objetivo de impedir
materialmente a fiscalizaciio da execugiio do recurso

Ri. Concordar e autorizar a avalia¢io das despesas efetuadas. mantendo 4 disposicio dos
orgdos de controle inierno e externo, todos os documentos, CONtAs & registros
comprobatdrios das despesas efetuadas;

IV. Incluir as cldusulas antifraude e anticorrup¢ae em todos os processos administrativos que
vierem a ser deflagrados para cumprimento das ages da operagdo verdo anual.

Art. 10 - A SESA, por meio das Regionais de Saide, fard 0 monitoramento da execugio
financeira por meio de lista patrimoniada dos equipamentos adquiridos, com indicagio dos
Servigos hospitalares onde foram locados, endereco e registro junto ao CNES. Estas
informagdes deverfio ser encaminhadas para a Superintendéncia de Atencdo a Satde -
SAS/SESA.

§ 1° - O Controle Interno/SESA em parceria com o FUNSAUDE, gestor dos recursos
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financeiro destinado a a¢des ¢ servigos publicos de satide, podera a qualquer momento fazer a
verificacio “in loco", da aplicagdo do recurso.

§ 2° - Caso seja comprovado quaisquer irregularidades, estarid o responsavel sujeito as
san¢oes previstas na Lei n° 8.420 de 19972 --- Agentes Pablices Improbidade Administrativa,

§ 3° - O municipio devera fazer constar do relatério anual de gestdo 2 aplicagdio dos recursos
decorrente da presente resolucdo.

Art. 11— O incentivo financeiro estadual previsto nesta Resolucdo correrd por conta do
Tesouro do Estado, projeto atividade 4162 - Rede Mie Paranaense - Fonte 100,

Paragrafo Unico: Os documentos comprobatorios das despesas efetuadas, bem como os
outros documentes que derem origem ao Relatério de Gestlio. deverio ser mantidos &
disposicdo dos érgios de controle interno e externo, por um petiodo de 05 (cinco) anos, a
contar da data das respectivas prestagdes de contas:

Art. 12 - A SESA pormeio do Relatério de Gestdo, informard ao Consctho Estadual de Satde
¢ 20 Tribunal de Contas, os repasses feitos, ou a qualquer momento quando solicitado.

Art. 13 - Esta resolugéo entrars em vigor na data de sua publicacio.
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