PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

Of. N= 104/GABI/2021
Ponte Nova, 08 de margo de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor

Antonio Carlos Pracata de Sousa

Presidente da Camara Municipal de Ponte Nova
Ponte Nova - MG

Senhor Presidente,

Estamos encaminhando, para apreciacdo dessa Casa em regime de
urgéncia, urgentissima o PROJETO DE LEI N° 3.820/2021 que “ Autoriza o
Municipio de Ponte Nova a conceder auxilio financeiro a Irmandade do Hospital Nossa Senhora das

Dores no exercicio de 2021 e das outras providéncias.”

Atenciosamente,

T Mol Guimariaes
‘ Prefeito Municipal

Camara Municipal de Ponte Nova (MG)

R

PROTOCOLO GERAL 155/2021
Data: 10/03/2021 - Horario: 16:46
Legislativo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROJETO DE LEI N° 3820/2021

Autoriza o Municipio de Ponte Nova a
conceder auxilio financeiro & Irmandade do
Hospital Nossa Senhora das Dores no
exercicio de 2021 e das outras providéncias.

Exposicao de Motivos
Senhores Vereadores ¢ Vereadoras,

Encaminhamos o presente Projeto de Lei, que objetiva autorizar o Municipio de
Ponte Nova a conceder auxilio financeiro, mediante a celebragdo de convénio, a Irmandade
do Hospital Nossa Senhora das Dores, de forma a permitir a aquisi¢do de equipamentos
para o Programa de Garantia de Qualidade e Dosimetria do Servigo de Radioterapia.

Visa, ainda, & autorizacdo de inclusdo de dotagdo orcamentaria especifica para a
transferéncia financeira, considerando que esta ndo consta na Lei Or¢amentéria Anual.

E cedico o dever constitucional do Municipio de garantir a prestagdo de servigos de
saude a populacdo, bem como a possibilidade de participagdo complementar das
instituicdes privadas no Sistema Unico de Satide, nos termos do artigo 199, §1°, da
Constitui¢do da Republica de 1988.

Atualmente, a Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores é referéncia na
regido em servigos especializados em Oncologia cirirgica, com diagnéstico, tratamento e
prevencdo do cancer, assim como na reabilitacdo do paciente ja tratado. O servigo de
Radioterapia serd de grande importancia para complementar a prestagdo de servigo do
Instituto de Oncologia. Sendo 80% dos pacientes tratados na Irmandade sdo oriundos do
SUS.

O Acelerador Linear para realizagdo da Radioterapia, foi adquirido pela Irmandade
em julho do ano de 2020, com recursos provenientes do Ministério da Satde. O
equipamento foi entregue em 07/02/2021 e encontra-se em fase de montagem e instalagéo.
Porém para que seja possivel o funcionamento e libera¢do do servigo torna-se necessaria a
aquisicdo de varios itens para garantir a2 Programa de Garantia de Qualidade (PGQ),
conforme norma CNEN NN 6.10 de novembro de 2014.

A falta desse servigo em nossa regido, ocasiona deslocamento dos pacientes para os
municipios de Belo Horizonte (MG) ou Muriaé (MG) para realizar tratamento de
radioterapia, gerando gastos com combustiveis, didrias, manutencdo de veiculos, além do
desconforto e cansago que os pacientes ja debilitados sdo expostos.

Assim, diante do interesse publico contido neste projeto, contamos com a
aprovagdo do Poder Legislativo e nos encontramos a disposi¢do para qualquer
esclarecimento.

Ponte Nova, 08 de margo de 2021.

ol Guimaries
Prefeito Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROJETO DE LEI N° 3.8120/2021

Autoriza o Municipio de Ponte Nova a
conceder auxilio financeiro a Irmandade do
Hospital Nossa Senhora das Dores no
exercicio de 2021 e das outras providéncias.

A Cémara Municipal de Ponte Nova aprova, e eu, Prefeito Municipal, sanciono a
seguinte Lei:

Art. 12 Fica o Poder Executivo autorizado a conceder, mediante convénio, auxilio
financeiro a Irmandade do Hospital Nossa Senhora das Dores, CNPJ n° 23.798.846/0001-
14, no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), recursos a serem destinados a
aquisicdo de equipamentos para o Programa de Garantia de Qualidade e Dosimetria do
Servigo de Radioterapia.

Paragrafo unico. Integra a presente Lei a minuta do convénio com o respectivo
plano de trabalho, devendo o Executivo informar & Camara o cumprimento do objeto do
convénio, inclusive quanto a prestagio de contas.

Art. 22 Fica autorizada a abertura de crédito adicional especial no orgamento
vigente, no valor total de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), na seguinte dotagdo
or¢amentaria:

Unidade 02.07 — Secretaria Municipal de Saide

Sub-Unid. 02.07.02 — Fundo Municipal de Saude

10.302.0022.2103 - ATEND. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - SIA/SIH

3.3.50.41.00 — Contribuigoes

2.00.00 Recursos Ordingrios...............c.oooeeeeeeeeeeeeeseeeeennen.. R$ 300.000,00

Art. 32 Os recursos necessarios ao atendimento das despesas constantes no artigo 1°
desta Lei correrdo a conta do superavit financeiro do exercicio de 2020, proveniente de
recursos proprios, no valor R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), conforme inciso I, do
paragrafo 1° do art. 43 da Lei Federal n°. 4.320/64.

Art. 4° Fica autorizada a inclusdo da dotagdo e respectiva fonte de recursos
discriminados no art. 2° desta Lei no PPA (Plano Plurianual 2018/2021 - Lei Municipal n°
4.147, de 13.11.2017) e na Lei de Diretrizes Orgamentarias para 2021 (Lei Municipal n°
4.407/2020).

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 6° Revogam-se as disposi¢des contrérias.

Ponte Nova,08 de margo de 2021.

C_g ner M uimaries

Prefeito Municipal

~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

CONVENIO Ne¢ /2021

CONVENIO QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM
LADO, O MUNICIPIO DE PONTE NOVA,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E, DE OUTRO LADO, A IRMANDADE DO
HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS DORES.

O MUNICIPIO DE PONTE NOVA / MG, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ sob o n° 23.804.149/0001-29, com sede na avenida Caetano
Marinho, n° 306 — centro - CEP 35.430-001, daqui por diante denominado Concedente
neste ato representado pelo seu Prefeito, Sr. Wagner Mol Guimaries, brasileiro,
, inscrito no CPF n° .603.006 residente e domiciliado na Rua
no em Ponte Nova/MG, CEP ea
IRMANDADE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES, pessoa juridica de
direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n2 23.798.846/00001-14, com
sede na rua Dr. Leonardo, n? 200 — centro, doravante denominada Convenente, neste ato

reiresentada por José Mauricio Morais Castro, inscrito no CPF n° 302.036 RG n®

SSP/MQG, residente e domiciliado na Rua

, Ponte Nova — MG, CEP n° , resolvem, nos termos do artigo 116 da

Lei Federal n° 8.666/1993 ¢ da Lei Municipal n° , celebrar o presente
Convénio, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO:

1.1. O Convénio tem como objeto o repasse de auxilio financeiro a
Convenente, no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), em parcela Ginica, destinado
permitir a aquisicdo de equipamentos para o Programa de Garantia de Qualidade e
Dosimetria do Servico de Radioterapia, conforme Plano de Trabalho em anexo, parte
integrante do presente Instrumento.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

2.1. Sao obrigagdes do Concedente:

I - Providenciar o repasse do auxilio financeiro de acordo com o
cronograma de desembolso previsto no Plano de Trabalho;

I — Fiscalizar, periodicamente, o cumprimento do objeto deste
Convénio pela parte Convenente, por meio de visitas, analise de documentos e outros
instrumentos que julgar necessario, podendo valer-se de apoio técnico de terceiros;

III - Notificar a Convenente, por escrito, da ocorréncia de quaisquer
imperfei¢des ou irregularidades na execugdo do objeto, fixando prazo para a sua corregio;

IV — Exigir da parte Convenente o cumprimento das clausulas do
presente Convénio.

2.2. Sao obrigagdes do Convenente:
I — Adquirir os equipamentos em conformidade com as especificagdes

previstas no Plano de Trabalho;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

II - Utilizar os equipamentos adquiridos para atendimento dos
pacientes inseridos no servigo de tratamento de oncologia;

III — Facilitar o acompanhamento e a fiscalizagdo pela parte
Concedente e prestar todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados;

IV - Garantir os recursos humanos ¢ materiais necessarios a
operacionalizagdo dos servigos a serem prestados com os equipamentos adquiridos, além
da garantia de manutengdo do equipamento, de forma a permitir o alcance dos objetivos
propostos;

V — Responsabilizar-se pela guarda e conservagdo dos equipamentos
adquiridos;

VI - Niao utilizar os bens adquiridos ou os recursos financeiros
transferidos em finalidade alheia ao objeto deste Convénio;

VII — Nao ceder ou transferir os recursos financeiros ou os
equipamentos adquiridos a terceiros, sem prévia autoriza¢do da parte Concedente;

VIII- Responsabilizar-se pela guarda de toda a documentagio relativa
ao Convénio, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos;

IX - Manter os recursos repassados pelo Concedente em conta
bancdria especifica do Convénio;

IX - Adotar todas as medidas necessarias a correta execucgdo deste
Instrumento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS:

3.1. A parte Convenente devera prestar contas:

I — Dos equipamentos adquiridos, em conformidade com as
especificagdes do Plano de Trabalho, no prazo de 90 (noventa) dias, a contar da celebragio
deste Convénio;

IT — Da utilizagdo dos equipamentos em beneficio do Sistema Unico
de Saude;

III — Da existéncia de eventual saldo remanescente dos recursos
financeiros transferidos.

3.2. Para fins de prestagdo de contas, devera a Convenente enviar ao
Concedente copias autenticadas das notas fiscais relativas aos bens adquiridos com os
recursos alocados neste Instrumento, relagdo de pagamentos efetuados, copia do extrato da
conta bancaria especifica, além de outros documentos exigidos pela Contabilidade.

3.3. Para a comprovagao do inciso II do item 3.1, a Convenente devera
fornecer, semestralmente, relatério de atendimento dos pacientes do Sistema Unico de
Saude — SUS, enderecado ao Controle Interno e a Secretaria Municipal de Saiade, como
forma de apurar o quantitativo do publico beneficiado pelo presente Convénio, sem
prejuizo de outros documentos que permitem a Administragdo Publica concluir que o seu
objeto foi executado conforme pactuado.

3.4. Os rendimentos apurados em razdo de aplicagdes financeiras
realizadas ficam sujeitos as mesmas condig¢des de prestagdo de contas, devendo, ainda,
constar de demonstrativo especifico que integrara a Prestagdo de Contas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

4. CLAUSULA QUARTA - DA RESTITUICAO DO RECURSO:

4.1. Os saldos financeiros remanescentes ndo utilizados no objeto
pactuado, inclusive os provenientes das receitas obtidas nas aplicagdes financeiras
realizadas, serdo devolvidos a parte Concedente no prazo estabelecido para a apresentagao
da prestacao de contas.

4.2. Os equipamentos adquiridos com recursos deste Convénio
permanecerao sob a guarda, responsabilidade e manutengdo da Convenente, vinculados ao
objeto pactuado, e serdo gravados com clausula de inalienabilidade, sendo que o
Convenente se compromete a transferi-los & Concedente na hipétese de extingdo da
parceria e quando verificada a obsolescéncia dos aparelhos, observada a vida util dos
referidos bens.

4.3. Fica a Convenente obrigada a restituir o valor total transferido,
atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, na forma da legislagdo aplicavel aos
débitos para com a Fazenda Municipal, a partir da data de recebimento, nos seguintes
casos:

[ - Nao execugdo do objeto da avenga;

IT — Nao devolugdo dos saldos financeiros remanescentes no prazo
previsto no item 4.1;

III — Descumprimento do prazo previsto no item 3.1 para prestagdo de
contas;

IV — Utilizagao dos bens ou recursos financeiros em finalidade diversa
da estabelecida neste Convénio;

V — Apresenta¢do de documentos inidéneos ou impugnados para fins
de prestacdo de contas;

VI - Nao comprovagao da correta aplicagdo dos bens adquiridos ou do
recurso financeiro recebido;

VII — Nao providenciar as corre¢des das impropriedades e/ou
irregularidades apontadas pela Concedente, apos regular notificagio;

VIII - Danificagdo nos bens adquiridos, por culpa da parte
Convenente, que prejudiquem a operacionalizagdo dos equipamentos ¢ o ndo atendimento
dos fins propostos;

IX — Descumprimento pela Convenente das exigéncias previstas na
Lei que autorizou o repasse, neste Convénio ou no Plano de Trabalho.

4.4, Nas hipéteses previstas nos itens acima e¢ no interesse da
administra¢do publica, serd facultado ao Concedente reverter os bens adquiridos,
quando possivel, desde que verificada a plena operabilidade dos equipamentos, sem
prejuizo da apuragdo de outros prejuizos causados ao Municipio.

4.5. A ndo restituicdo dos valores ou bens no prazo estipulado,
conforme previsto nos itens anteriores, ensejara a ado¢do das medidas administrativas e
judiciais cabiveis pela parte Concedente, assim como a instauragdo imediata de Tomadas
de Contas Especial.

5. CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE NOVA
ESTADO DE MINAS GERAIS

As despesas decorrentes deste convénio correrdo por conta da seguinte

dotagdo:

Unidade 02.07 — Secretaria Municipal de Saade

Sub-Unid. 02.07.02 — Fundo Municipal de Saude

10.302.0022.2103 - ATEND. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - SIA/SIH
3.3.50.41.00 — Contribuigdes

2.00.00 Recursos OrdiNArios.....ocec o eeeeeeeereeeeeeeeeseeeeee e e veseesanns R$ 300.000,00

6. CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA:

6.1. A vigéncia do presente Convénio inicia-se a partir da sua publicagdo no Diario Oficial
do Estado de Minas Gerais, vigorando enquanto perdurar a Lei que autorizou a respectiva
celebracio.

7. CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO:

7.1. O presente Convénio podera ser rescindido por mutuo acordo entre as partes ou por
inadimplemento de quaisquer das obrigagdes nele estipuladas, sem prejuizo da apuragio de
eventuais prejuizos causados a Administragdo Pablica.

8. CLAUSULA OITAVA - DO FORO:

8.1. Os participes elegem o Foro de Ponte Nova, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente convénio que ndo
puderem ser resolvidas pelas partes, com o auxilio da Assessoria Juridica da Prefeitura
Municipal de Ponte Nova.

E, por estarem justas e conveniadas, de pleno acordo com as clausulas e condigdes
ora fixadas, firmam o presente instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor, para um sé
efeito legal, perante as testemunhas abaixo assinadas.

Ponte Nova, de de 2021.
Wagner Mol Guimaries Ariadne Salomao Lanna Magalhaes
Prefeito Municipal Secretaria Municipal de Satde

José Mauricio Morais Castro
Irmandade Do Hospital Nossa Senhora Das Dores

TESTEMUNHAS:
NOME : NOME:
CPF: CPF:
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HOSPITAI

NOSSA SENHORA DAS DORES

Experiéncia € modernidade no mesmo lugar!

PLANO DE TRABALHO

EQUIPAMENTOS PARA O PROGRAMA DE
GARANTIA DE QUALIDADE E DOSIMETRIA DO
SERVICO DE RADIOTERAPIA IHNSD

Ponte Nova (MG)
Fevereiro/2021
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. PROPONENTE

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:
Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores 23.798.846/0001-14
ENDERECO:

Rua Dr. Leonardo, n2 200 — Centro

CIDADE: Ponte Nova U.F: MG CEP: 35.430-004 DDD/TELEFONE: (31) 3819-2667

E-MAIL: convenios@ihnsd.com.br

NOME DO RESPONSAVEL: José Mauricio Morais Castro cer: [j-302.03c

2 - DADOS DO RECURSO FINANCEIRO

VALOR TOTAL: ENTIDADE GESTORA DE SAUDE:
R$ 350.000,00 Prefeitura Municipal de Ponte Nova
3 - DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

A Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores registrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude (CNES) sob o n® 21.11640, vem pleitear o recurso para aquisicao dos
equipamentos do Programa de Garantia de Qualidade e Dosimetria necessarios para funcionamento
do Servico de Radioterapia. Ressaltamos que o servico de Radioterapia é de grande importancia para
complementar a prestacdo de servigo do nosso Instituto de Oncologia, que é referéncia na regido,
devido a auséncia desse servico em nossa regido, ocasionando deslocamento dos pacientes para os
municipios de Belo Horizonte (MG) ou Muriaé (MG) para realizar tratamento de radioterapia.
Salientamos que 80% dos pacientes em tratamento oncoldgico, nesta Irmandade, sdo oriundos do
SUS.

Em julho do ano de 2020, foi adquirido o Acelerador Linear para realizagdo de Radioterapia, com
recursos provenientes do Ministério da Saude. O equipamento foi entregue em 07/02/2021 e
encontra-se em fase de montagem e instalagdo, porém para que seja possivel o funcionamento e
liberagdo do servico torna-se necessaria a aquisicdo de varios itens para garantir a Programa de
Garantia de Qualidade (PGQ), conforme norma CNEN NN 6.10 de novembro de 2014.

Todo Servico de Radioterapia deve estabelecer um Programa de Garantia de Qualidade (PGQ)
conforme norma CNEN NN 6.10 de novembro de 2014. O programa de garantia de qualidade ou
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‘controle de qualidade segue recomendagdes e normatizacdes nacionais e internacionais tais como o
Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT) do INCA, International Atomic Energy Agency (IAEA)
e da American Association of Physicists in Medicine (AAPM).

Um PGQ em radioterapia é necessario pelo envolvimento de equipamentos e fontes geradoras de
radiacdo a fim de garantir que as doses liberadas por essas fontes e equipamentos nos pacientes
sejam compativeis com o nivel de precisdo almejado durante a prescricdo e planejamento do
tratamento. Essa necessidade de alto nivel de assertividade e precis3o ird garantir a otimizac3o dos
tratamentos, maximizando a dose tumoricida em simultaneidade com a reducdo da toxicidade e
possiveis danos em érgdos sadios dos pacientes em tratamento. O PGQ é realizado por um fisico
meédico especialista de forma periédica com intervalos de testes didrios, mensais e anuais, cujo
assentamento dos resuitados fica a disposi¢do dos érgdos regulatérios (CNEN e ANVISA).

Em linhas gerais, um PGQ é dividido entre o controle de qualidade dos equipamentos e fontes
emissoras de radia¢do e o controle de qualidade do tratamento do paciente. No caso do Servigo de
Radioterapia da irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores, o PGQ est3 atrelado ao
acelerador linear clinico Elekta Precise como emissor de radiacdo, além do controle destinado aos
tratamentos dos pacientes planejados com a técnica de Intensidade Modulada de Radiacdo (IMRT) e
Arco Volumétrico com Intensidade Modulada (VMAT).

- CONTROLE DE QUALIDADE DO EQUIPAMENTO:

¢ Procedimentos e testes de checagem, calibracdo e afericdo dos feixes de radiac3o do
acelerador linear clinico;

* Testes mecanicos, calibracdes e afericdes do acelerador linear clinico;

* Testes Opticos, calibragdes e aferi¢des do acelerador linear clinico;

e Testes de funcionalidade do acelerador linear clinico;

* Testes de repetibilidade e constancia dos parametros de funcionalidade do acelerador linear
clinico.

- CONTROLE DE QUALIDADE DO PACIENTE:

* Pacientes submetidos as técnicas complexas de tratamento como o IMRT e VMAT necessitam
de checagem da distribuicio de dose na fase que antecede o tratamento propriamente dito, ou seja,
antes do inicio efetivo das sess&es de radioterapia. Esse procedimento garante gue o equipamento
tenha a habilidade de entrega da dose com precisdo de acordo com o planejamento virtual de
distribuicdo de dose ou a necessidade de reavaliagdo do plano de tratamento antes mesmo de expor
0 paciente a radiagdo. Para atender essa necessidade, atribuimos a compra de um arranjo matricial
de detectores para controle de qualidade de tratamentos de IMRT/VMAT com adaptacdo rotacional
para andlise gama, com softwares, licencas, cabos e demais hardwares necessarios. A aquisicdo
dessa tecnologia é responsavel por aproximadamente 50% dos recursos financeiros destinados aos
equipamentos do PGQ

Para que os testes, aferi¢des e calibragcdes sejam executadas, ha a necessidade de equipamentos
especificos para tais procedimentos. Uma parte desses equipamentos sao compostos de detectores
de radiacdo com calibragdo rastredvel, tais como as cimaras de ionizagdo, os eletrémetros e os
arranjos matriciais de detectores. Outra parte consiste em equipamentos para medicdo e ajuste de
pardmetros mecanicos e digitais do acelerador linear, tais como nivel digital e sistema de verificacdo
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e alinhamento de lasers de posicionamento.

A medida da dose absoluta liberada pelo acelerador linear através de tais equipamentos de controle
de qualidade e dosimetria, depende de corre¢des dos pardmetros ambientais como temperatura do
meio absorvedor de dose (dgua), pressdo atmosférica e umidade do ar, justificando a necessidade de
aquisicdo de barbmetro e termdémetro.

A PGQ é tao relevante que até mesmo as camaras de ionizagdo possuem seu proprio PGR através de
uma fonte de referéncia de estréncio-90 (Sr-90) também a ser adquirida no mercado externo.

A lista de equipamentos minimos necessérios e, portanto, de uso obrigatdrio estd estabelecida no
Capituio IV, se¢do IV da CNEN NN 6.10 e RDC 20 da ANVISA.

A lista de equipamentos para o PGR do Servigo de Radioterapia da Irmandade do Hospital de Nossa
Senhora das Dores foi dividida de acordo com a disponibilidade de recursos resumida nas tabelas 1.

Cabe ressaltar que os equipamentos relacionados abaixo s3o importados através de representagoes
no Brasil em virtude de ndo haver similares nacionais, fabricagdo ou desenvolvimento tecnoldgico
disponivel comercialmente no pais, expondo os hospitais e clinicas de radioterapia ao mercado
externo e as cotagcdes em délar.

Por fim, salientamos que o principal objetivo do Hospital de Nossa Senhora das Dores é garantir o
progresso e melhoria continua no atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). E, o
recurso ora solicitado ira contribuir substancialmente para viabilizar o servico de Radioterapia, tendo
em vista que este nosocOmio enfrenta a maior crise financeira de sua centendaria histéria, ndo
possuindo condi¢bes de adquirir os equipamentos com recursos préprios.

Tabela 1.

Quantidade | Equipamento

02 camara de ionizagdo cilindrica, tipo Farmer e volume de 0,6¢cc a prova
d'agua. Conector de engate rapido — Com certificado de calibracdo

01 camara de ionizagdo de placas paralelas, a prova d’dgua, Markus Type
0.055 cm?. Conector de engate rapido. Com certificado de calibracgdo

02 eletrébmetro digital com inversio de polaridade, redugio de tensdo e
compativeis com as cdmaras de ionizacdo descritas nos itens
anteriores. Conector de engate rapido

02 extensdo de cabo triaxial com 20 metros e conectores compativeis
com os itens descritos acima

01 Cuba em acrilico com dimensdo minimas de 40x40x40cm para
preenchimento com agua, torneira para esvaziamento, marcador
lateral de posigdo e torre para posicionamento vertical automético e
auto nivelamento da cdmara com precisdo minima a 0,1mm. A torre
de posicionamento em profundidade deve possuir sistema de fixacdo
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(holder) para fixagdo de todas as cAmaras de ionizacdo ofertadas

01

holder adaptador para a camara de placas paralelas e a torre da cuba
de agua ofertada

01

Sistema de verificagdo e alinhamento de laser, composto de placa que
permita a inserg¢do de filme radiocrémico, possua marcas radiopacas
de referéncia, com articulacao rotacional da placa e dispositivo de

hivelamento da base

01

Arranjo matricial de detectores para controle de qualidade de
tratamentos de IMRT/VMAT com adaptacdo rotacional para analise
gama, com softwares, licengas, cabos e conectores

01

Cilindro de insercdo Cavity Plug

PERIODO DE EXECUCAO:
DATA DE INICIO: 01/03/2021

DATA DE TERMINO: 30/06/2021

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

Aquisicdo de equipamentos de para o Programa de Garantia de Qualidade e Dosimetria essenciais para
funcionamento do Servigo de Radioterapia IHNSD.

4 — DADOS BANCARIOS

BANCO AGENCIA | LOCALIDADE DA | TIPO DE N2 DA FAVORECIDO
AGENCIA CONTA CONTA
SICOOB 3164 Ponte Nova/MG | Corrente * frmandade do Hospital de Nossa

Senhora das Dores

* Dados bancarios serdo informados posteriormente.
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5- CRONOGRAMA DE EXECUGAO

INDICADOR FiSICO DURACAO
META -
UNIDADE QUANTIDADE INICIO TERMINO
Aquisicao de equipamentos
de para o Programa de 01/03/2021 30/06/2021
. . UN -
Garantia de Qualidade e
Dosimetria
6 - PLANO DE APLICACAO / ORCAMENTO
DESCRICAO FABRICANTE | FORNECEDOR US (Ex Works) = VALOR RS
camara de ionizagdo cilindrica, tipo Farmer e volume de TOMMASO
0,6¢cc a prova d'agua. Conector de engate rapido — Com| SUN NUCLEAR |EQUIPAMENTOS $4.188,36 R$ 22.617,14
certificado de calibracio; PARA SAUDE
camara de ionizagio de placas paralelas, a prova d’agua, TOMMASO
Markus Type 0.055 cm. Conector de engate répido. SUN NUCLEAR |[EQUIPAMENTOS $2.566,52 RS 13.859,21
Com certificado de calibragio; PARA SAUDE
eletrémetros digitais, com mnversio de polaridade,
ducdo de tensdo e compativeis com as cAmaras de TOMMASO
I-‘C .uc 50 d . mp . c d SUN NUCLEAR JEQUIPAMENTOS $7.707,92 RS 41.622,77
mnmga(? .escrrtas nos itens anteriores. Conector de PARA SAUDE
engate rapido;
TOMMASO
extensdes de cabo triaxial com 20 metros e conectores | SUN NUCLEAR EQUIPAMENTOS $994,84 R$5.372,14
compativeis com os itens descritos acima; PARA SAUDE
Cuba em acrilico com dimenso minimas de 40x40x40cm
para preenchimento com agua, torneira para
esvaziamento, marcador lateral de posicio e torre para
.. . . . TOMMASO
posicionamento vertical autornatico e auto nivelamento da
n - L. SUN NUCLEAR [EQUIPAMENTOS $3.732,74 RS 20.156,80
camara com precisao minima a 0,1mm. A torre de .
- . .. PARA SAUDE
posicionamento em profundidade deve possuir sistema de
fixacao (holder) para fixagdo de todas as cimaras de
ionizagio ofertadas;
DESCRICAO FABRICANTE | FORNECEDOR US (Ex Works) = VALOR RS
TOMMASO
holder adaptador para a camara de placas paraklasea | SUN NUCLEAR |[EQUIPAMENTOS $284,24 RS 1.534,90
torre da cuba de dgua ofertada; PARA SAUDE
Sistema de verificagdo e alinhamento de laser, composto TOMMASO
de placa que permita a insergio de filme radiocrdmico, | SUN NUCLEAR |EQUIPAMENTOS $5.445,00 R$ 29.403,00
possua marcas radiopacas de referéncia, com articulacdo PARA SAUDE
rotacional da placa e dispositivo de nivelamento da base;
Arranjo matricial de detectors para controle de qualidade
de tratamentos de IMRT/VMAT com adaptacio TOMMASO
tacional (lis fw Ii‘p ¢ SUN NUCLEAR |EQUIPAMENTOS $37.590,74 RS 202.990,00
rotacional para andlise gama, com softwares, licencas, PARA SAUDE
cabos e conectores;
TOMMASO
Cilindro de inser¢ao Cavity Plug SUN NUCLEAR |EQUIPAMENTOS $3.105,74 RS 16.771,00
PARA SAUDE
TOTAL $65.616,10 R$ 354.326,94

Irmandade do Hospital de Nossa Senthora das Dores




~'IA'OTAL GERAL (CONCEDENTE): RS 300.000,00 (TREZENTOS MIL REAIS)

TOTAL GERAL (CONVENENTE): R$ 54.326,94 (CINQUENTA E QUATRO MIL E TREZENTOS E VINTE E SEIS REAIS
E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS)

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS)

CONCEDENTE (REPASSE)

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN

Exercicio

- - R$ 300.000,00 - . -
2021

META JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Exercicio
2021

L

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA)

META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN

Exercicio
- - RS 54.326,94 - - -
2021

META JUL AGO SET ouT NOV DEZ

Exercicio
2021

8 — ASSINATURAS

Ponte Nova (MG), 18 de fevereiro de 2021.

JOSE MAURICIO MORAIS Assinado de forma digital por.JO35E -
MAURICIO MORAIS CASTRO: 02036
CASTRO:.%OZO36. Dados: 2021.03.11 10:01:29 -03'00"

José Mauricio Morais Castro
Assistente da Comissdo Interventiva
Irmandade do Hospital de Nossa Senhora das Dores
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"’J/OXIGEN

. f._C_!»ien'te:'Hospital Nossa Senhora das Dores Cotag¢do 50068Rev1
_ Contato: José Mauricio Castro

|:‘mauriciomorais@ihnsd.com.br

ia: Sistema myQA - Matrixx- IMRT VMAT
1*: 50068Rev1
; a: 06/08/2020
© ‘Validade: 30 Dias

ltem Cédigo ' Descrigdo Qtd. Unit. USD  Total USD

1 » DSZ4—00 "Farmer" typeion camber: 0.65 cm, 2 1.663,00 '.2,00

FC65-P
POM, waterproof, TNC triax
2 DS30-000 PPCO5 Parallel plate chamber for electron beams, 0.05 ccm, TNC 1 2.398,00 2.398,00
triax - originally designed for the "Markus" chamber
3 DS05-001 RAZOR CHAMBER lon chamber / TNC 0.01 ccm for stereotactic 1 1.737,00 1.737,00
DA20-000 DOSE 1 Reference Class Therapy Dose Meter 2 10.135,00 20.270,00
) DS10-020 Triaxial ion chamber cable (low noise), ' 2 1.158,00 2.316,00

20 m on cable reel, TNC triax connector

' " DA70-000  SP34, 300 x 300 mm RW3 Plate phantom ) 1 3.146,00 3.146,00

consisting of 33 RW3 plates including storage case
DA71-000 RW3 Adapter plate for CCO1 / RAZOR chamber 1 280,00 280,00
DA74-000 RW3 Adapter plate for FC65-P/FC65-G "Farmer" type, PTW 1 280,00 280,00
30010/30012 and NE 2571/2581

9 DA76-000 RW3 Adapter plate for PPCO5 or PTW "Markus" type ion chamber 1 350,00 350,00

10 . CD10-000 Radioactive Check Device type CDC for cylindrical detectors 1 4.800,00 4.800,00

11 CD11-000 Adapter for use of "Farmer" type chambers with CDC radioactive 1 350,00 350,00
check device for FC65-P, FC65-G, FC23-C
Thermometer for CDC radioactive check device

12 CD30-000

11.997,00

13 DQOI1-000  myQA Daily - Solution for daily M hineQA 1 11.997,00
14 MQ02-000  myQA Patients 1 1522000  15.220,00
15 BS60-500  MatriXX Evolution 27.90600  27.906,00

16 BS50-500 Mini Phantom M.ZO0,00 6.200,00

//7 ‘ _Uss 100.856,00
Desc 23% 23.196,88
Total US| 77.659,12
Desp DAP 4,921,00
Total DAP |  82.580,12

Y.

—_~

Oxigen Co resentacdes de Equipamentos Médicos Ltda. - EPP

R. Redenc3o0, 44 | 03060-010 | S3o Paulo - SP | Fone/Fax: +55 (11) 2696 0010 | Email: vendas@oxigenind.com.br
COT50068Rev1 - IBA - Dosimetria_ Hosp Nossa Senhora das Dores - Po
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—— OXIGEN

Condi¢Bes Gerais de Comercializacio

Os valores mencionados sdo para importagdo direta em nome do cliente em usD.

Incoterms: DAP

Condicdes de pagamento: pré-pagamento ou carta de crédito em favor do fabricante.

Embarque: aproximadamente 12 semanas apds envio do swift do pagamento e de toda a documentago necessaria
para o embarque.
Garantia: 12 meses.

Ficamos a disposi¢do para informagdes e esclarecimentos adicionais.

Sandra Piccolli
Gerente de Vendas
thdgen Somdetin nd

8 sandra@oxigenind.com.br

¢ 1126960018 /1 I o

<

Oxigen Comércio, Industria e Representagdes de Equipamentos Médicos Ltda. - EPP

R. Redengdo, 44 | 03060-010 | Sdo Paulo - SP | Fone/Fax: +55 (11) 2696 0010 | Email: vendas@oxigenind.com.br
COT50068Rev1 - IBA - Dosimetria_ Hosp Nossa Senhora das Dores - Po



Convenios - Irm. H. Nossa Sra das Dores

De: \ Gustavo Lazzaro Barbi *
Enviado em: quarta-feira, 17 de fevereiro de 110:18

Para: Convenios - Irm. H. Nossa Sra Das Dores
Assunto: Fw: Proposta com valores por itens - Tommaso
Anexos: | image001.jpg; 0348_2020_MG_SERVICO DE RADIOTERAPIA DO HOSPITAL DE

NOSSA SENHORA DAS DORES - PONTE NOVA-MG_Dosimetria_ Geral_Gustavo Com
desconto especial 4.pdf

Bom Dia Janaina!

Essa foi a Ultima cotacdo enviado pelo Tommaso ao Mauricio € a mim com os valores aplicados a
cada item com desconto. Irei enviar a cotacéo da Oxigen também.

Atenciosamente,
Gustavo L. Barbi

Fisico Médico - Sup. Prote¢do Radiolégica
ABFM - RT 208/1059 - CNEN - FT 0157

————— Mensagem encaminhada -----

De: Edison De Tommaso <etommaso@tommasosaude.com>
Para: Gustavo Barbi

Cc: Mauricio Morais <mauriciomorais@ihnsd.com.br>
Enviado: quinta-feira, 11 de fevereiro de 2021 07:40:10 BRT
Assunto: Fwd: Proposta com valores por itens - Tommaso

Edison De Tommaso
Via IPhone

Inicio da mensagem encaminhada:

De: Edison Tommaso <etommaso@tommasosaude.com>
Data: 10 de fevereiro de 2021 23:39:26 BRT

Assunto: Proposta com valores por itens - Tommaso

Bom dia Gustavo, tudo bem?

Segue a proposta com valores por item.

Coloquei o desconto real para vocés terem idéia de quanto foi grande esse desconto.

Fico a disposj¢ao e mais uma vez obrigado.




Rua Emilio Mallet, 31 - 1° Andar
CEP: 03320 -000.
SUN NUCLEAR Sdo Paulo - SP

corporation CNPJ: 06.052.032/0001-17

Para: Sr. Mauricio Moraes De: Edison De Tommaso

Cias: SERVICO DE RADIOTERAPIA DO Tommaso Produtos e Servigos Ltda.
HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DAS
DORES - PONTE NOVA-MG

Fone: | 3138192600 Fone: 11 2651 4726
Fax: | ' Fax: 11 2651 4726
Data: 26 de Agosto de 2020 Paginas: | 05

E-mails: | mauriciomoraes@ihnsd.com.br felipebrito@tommasosaude.com
etommaso@tommasosaude.com

Proposta: 0348 2020 MG

Agradecemos seu interesse nos produtos comercializados pela Tommaso P. S. em todo Brasil. Segue a
proposta como solicitada.

Item Qtd Cédigo Descrigio Valor Total em
(US) Délar Ex
Works
01 02 1014000-2Z | PC Electrometer Reference Class Dual-Channel $
Electrometer (BNC) Calibrated 2 Channels 7.707,92

Compact and portable with a weight of only
0.4kg. The electrometer is accessed with
customizable PC software (included). Power
and data is provided via USB cable connection
to the computer — no internal battery or external
power supply 1s necessary. (2) BNC Triax
inputs, plus external temperature probe input. 1
year hardware warranty included. Includes 2-
Channel calibration. Stocked in this
configuration, available for quick shipment. See
product datasheet for minimum PC

requirements.

02 02 1047000-2Z | camaras de ionizag#o cilindrica, tipo Farmer e $
volume de 0,6¢cc a prova d'agua. Conector de 4.188,36
engate rapido.

SNC600c (BNC) with Absorb to Water
Calibration

BNC - SNC600c Scanning Ionization Chambgg. "




Rua Emilio Mallet, 31 - 1° Andar
CEP: 03320 -000.

SUN NUCLEAR Sdo Paulo - SP

corporation CNP): 06.052.032/0001-17

vertical holder.

05B 01 1233550Z | Parallel Plate Roos Detector Holder $
Parallel Plate Roos Detector Holder 284,24
06 01 711005 camara de ionizagdo cilindrica, volume < de $
0,03cc a prova d'dgua (pin point). Conector de 4.400,00
engate rapido (BNC) Scanning Micro Chamber
0.03cm?

Micro chamber, pinpoint. connecting system.

07 01 1093000-0Z | Daily QA 3 $
- | Sistema de verificagdo de estabilidade e controle 5.613,74
diario de feixe de fotons e elétrons, composto de
camaras de ionizagdo e/ou diodos que permita a
aquisi¢do de dados minimos de tamanho de
campo, RX vesrus Luz, planura, simetria,
qualidade do feixe e dose de referéncia;

13 total ion chambers for daily output, flatness
and symmetry, electron & photon energy
trending (no buildup or additional attenuation
required). 12 total diode detectors for Light :
Radiation field coincidence. Real-time air
density correction with results displayed on PC
Windows software. Includes advanced
comprehensive database manager for graphical
data presentation and daily therapist guide. 25
meter power-data cable, USB power-data
interface, USB cable. 1 year warranty
included.Please confirm required server
specifications with Sun Nuclear.

08 01 Kit 805471 |Conjunto de placas de 4gua s6lida com $
espessuras variadas espessura: 4,897,75
805625 13 Pieces of Solid Water® HE accurately
mimics true water within 0.5% for therapeutic
805629 |and diagnostic energies. This Slab Kit includes :
(1) 0.1cm, (2) 0.2cm, (1) 0.5cm, (1) 1.0cm, (3)
805680 {2.0cm, (1) 3cm, (1) 4cm, (3) Scm for a total of
13 slabs and 30 cm depth. The kit includes a
watertight wheeled case. Chamber slabs are not
included and must be ordered separately. This
product includes a 5-year warranty.

DRILLED & SCRIBED SOLID WATER HE
30 x 30 x 2.0 cm for Micro chamber, pinpoint
DRILLED & SCRIBED SOLID WATER HE “

S




Rua Emilio Mallet, 31 - 1° Andar
CEP: 03320 -000.

SUN NUCLEAR  szo Pauio s

corporation CNPJ: 06.052.032/0001-17

Condigdes em dolar: pré-pagamento em favor do fabricante Sun Nuclear Corp.

Embarque: até 25 dias ap6s confirmagéo do pedido

Proposta valida por 30 dias corridos.

Estamos a sua disposigéo para eventuais davidas.

Edison De Tommaso

112651 4726

!

www.tommasosaude.com




Convenios - Irm. H. Nossa Sra das Dores

De: . Gustavo Lazzaro Barbi W
Enviado em: quarta-feira, 17 de feverelro de 29

Para: Convenios - Irm. H. Nossa Sra Das Dorés
Assunto: Cotagéo Oxigen
Anexos: COT50068Rev1 - IBA - Dosimetria_ Hosp Nossa Senhora das Dores - Ponte

Nova_rev.pdf

Bom Dia Janaina!

Essa ¢ a cotagédo da Oxigen também enviada a Mauricio pela Sandra Picolli. Note que nesse caso
apenas considerar o item "Fonte de Referéncia" cuja soma dos sub 10, 11 e 12 itens & U$5.430,00.

Atenciosamente,
Gustavo L. Barbi

Fisico Médico - Sup. Proteg¢do Radiolégica
ABFM - RT 208/1059 - CNEN - FT 0157






