PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO AMPARO
CNPJ n° 18.244.335/0001-10

PROCURADORIA JURIDICA MUNICIPAL
juridico@santoantoniodoamparo.mg.gov.br

TELEFONE: (35) 3863 2777

Rua José Coutinho, 39 - CEP: 37262-000

TERMO DE CONVENIO N° 37/2023

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO AMPARO POR
INTERMEDIO DA SUA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/GESTORA DO SUS MUNICIPAL, E O HOSPITAL REGIONAL
SAO SEBASTIAO (SANTA CASA DE SANTO ANTONIO DO
AMPARO) PARA AQUISICAO DE APARELHO DE TOMOGRAFIA
CONFORME RESOLUGAO SES/MG n° 7.874 /2021, E LEI
AUTORIZATIVA MUNICIPAL N° 2.134/2023.

PARTICIPES:

MUNICiPIO DE SANTO ANTONIO DO AMPARO, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o
n° 18.244.335/0001-10 com sede na Rua José Coutinho,
39, Bairro Centro, por seu representante
legal Sr. CARLOS HENRIQUE AVELAR, brasileiro,
casado, portador da CI/RG n° M - 4.241.134 SSP/MG e
inscrito no CPF/MF sob o n° 596.785.266-20, residente e
domiciliado Rua Primo Campideli, 19, Bairro
Primo Campideli, em Santo Anténio do Amparo (MG), por
intermédio da sua Secretaria Municipal de Saude, Orgéo
Gestor do Sistema Unico de Satde/ Fundo Municipal de
Saude, neste ato representada por seu Secretario de
Saude Petrénio Campos Resende,portador da carteira de
identidade n° M.7.887.749 SSP/MG e inscrito no CPF sob
0 n°044.010.036-40, residente a Rua Nadir Carlos
Borges, n°. 116, Bairro Jardim das Acacias, Santo Antdnio
do Amparo/MG, doravante denominado CONCEDENTE.

HOSPITAL REGIONAL SAO SEBASTIAO (SANTA
CASA DE SANTO ANTONIO DO AMPARO), pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n°
04.541.288/0001-62, com sede na Rua Antero Aguiar, 96,
Bairro Centro na cidade de Santo Antonio do Amparo-MG
, heste ato representado por seu Diretor Geral Sr. Anténio
Pedro Dutra, residente a Rua Coronel Zinho Borges, 130, //
Centro, Santo Anténio do Amparo/MG, portador da C.| sob o
0 n° M.912.573 expedida pela SSP/MG e inscrito no CPF
sob o n° 058.903.906-78, doravante denominado
CONVENENTE.
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As partes supra identificadas ajustaram, e por este
instrumento celebram um Termo de Convénio, em conformidade comn
as normas legais vigentes, no que couber, mediante as seguintes
clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presenie convénio tam por objeto o repasse de recurso
destinado a aquisigéo de equipamento(s) para exames de tomografia
computadorizada para fortalecimerito das acdes assistenciais de satde
do estado de Minas Gerais, no ambito da Politica de Atengao
Hospitalar de Minas Gerais —Valora Minas conforme Resolugéo
SES/MG n° 7.874 de 22 de novembro de 2021, e Lei autorizativa
Municipal n® 2.134 de 06 de setembro de 2023.

CLAUSULA SEGUNDA -DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES

| - Compete ao MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO
AMPARO:

1. Efetuar pagamento do recurso ao CONVENENTE mediante
repasse dos governos Federal e Estadual neste instrumento para o
custeio dos equipamentos para exame de tomografia
computadorizada previstos neste TERMO;

2. Analisar, acompanhar, avaliar @ fiscalizar o cumprimento das
metas estabelecidas na documentagdo comprobatoria ( nota fiscal,
edital licitatrio) para aquisicdo do (s) equipamento (s) a serem
integrados neste TERMO:

3. Acompanhar, supervisionar, orientar e fiscalizar as acées
relativas a execugéo deste Termo de Convénio;

4. Monitorar, através da Central de Controle, Avaliagdo, Regulagéo

e Auditoria ou outro servico indicado pela Secretaria Municipal de

Salde, a destinagdo do uso do equipamento, o cumprimento das
obrigagbes assumidas pela CONVENENTE, notificando-as para a /«/
tomada de providéncias quando necessario e aplicando as sangées /
cabiveis;

5. Realizar possiveis ajustes ao presente TERMO, mediante termo
aditivo, com parecer prévio do Conselho Municipal de Saude orgao
gestor do presente termo;

>
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6. Acompanhar o desempenho das metas com avaliagéo
obrigatéria, a cada cuadrimestre, condicionada as metas
alcangadas;

7. Notificar o Ministério da Salde e a Secretaria de Estado da
Saude - SES em até 15 (quinze) dias quando constatado
ocorréncias, sobre o ndo cumprimento das metas pactuadas, ou
quaisquer outras alteragées que interfiram no desempenho deste
TERMO;

8. Alimentar os sistemas oficiais de informagdo em saude que
sejam necessarios para o processo de avaliagdo quadrimestral;

9. Monitorar a aplicacéo do recurso e a execucdo das acdes e
servigos relacionados ao presente TERMO;

10. Monitorar, avaliar, notificar e aplicar as penalidades cabiveis,
quando for o caso, inerentes a rotina de manutengéo preventiva dos
meios de avaliagdo dos equipamentos, dos critérios de avaliagéo de
paciente, dos procedimentos médicos clinicos e cirlirgicos, dos
procedimentos de enfermagem ,de controle de infeccao hospitalar e
de acompanharnento de pacientes hospitalizados e multiprofissional
e outros;

Il - Compete ao HOSPITAL REGIONAL SAO SEBASTIAQ
(SANTA CASA DE SANTO ANTONIO DO AMPARDO)

1. Observar a correta aplicagdo do recurso e a execugéo das
acoes e servicos constantes no objeto constante deste TERMO;

2. Cumprir corn as obrigacdes e responsabilidades constantes
neste TERMO e na documentagéo comprobatéria de aquisicéo
do equipamento(s) , bem como o previsto nos diplomas federais,
estaduais & municipais que regem o presente TERMQO;

3. Executar as ag@es necessarias a consecucéo do objeto deste
TERMO e cumprir os compromissos e as metas pactuadas nas
legislagdes vigentes, mantendo o (s) equipamento(s) instalado
obrigatoriamente na prépria instituicao hospitalar; ML/

4. Zelar pelo bom estado de conservagado do equipamento de }
tomdgrafo a qual o recurso foi destinado, bem como se , *j
responsabilizar pelas despesas de manutencao do aparelho; (

5.Cumprir com os critérios de elegibilidade da Politica de
Atengado Hospitalar Vealora Minas, no Moédulo Valor em Satde-
referéncia Estadual, macrorregional ou microrregional; -
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6. Manter em perfeitas condicées de uso, incluindo manutencgao
preventiva, corretiva e até de substituicdo, se necessaria, dos
equipamentos e os instrumentos necessarios para a realizagao
dos servicos agdes pactuadas, bem como atualizagdo no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES
ressalvada a substituicdo dos equipamentos do Pronto
Atendimento Municipal;

7. Disponibilizar, nos bancos de dados oficiais, municipais,
estaduais efederal, a documentagdo comprobatéria da
execucéo de servigos, conforme o fluxo de encaminhamento e o
formato das informagées pactuadas com a Secretaria Municipal
de Saude de Santc Antdnio do Amparo;

8 Encaminhar, mensalmente, na data prevista em regulamento,
ao Gestor Municipal, os dados referentes a alimentacdo dos
Sistemas de Informag&o Ambuletorial (SIA) e Hospitalar (SIA) da
Secretaria Municipal de Santo Anténio do Amparo e do
Ministério da Saude;

9.Disponibilizar, sempre que necessario, para a Secretaria
Municipal de Sadde os dados atualizados para registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, sob
pena da sua responsabilidade pela ndo entrega dos dados que
possa resultar em perda de recursos financeiros para a
instituicéo;

10. Utilizar os equipamentos adquiridos com os recursos desta
Resolugdo prioritariamente para o atendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS);

11.Apresentar, a comprovagéo ca aquisicao do equipamento por
rmeio de envio de nota fiscal ao CONCEDENTE apés 24 ( vinte e
quatro ) meses do efetivo depdsito do recurso em conta bancaria
especifica;

12. Permitir o acesso dos técnicos da Secretaria Municipal de
Saude aos registros, sistemas e informagdes, sempre que
solicitado, excetuando os casos exclusivos de Autoridade
Sanitaria nas fungdes de Vigilancia em Sadde;

13.Manter afixado, em local visivel aos seus usudrios, os
seguintes avisos:

a) Estabelecimanto integranie da Rede SUS e da gratmdade dos
servigos prestados nessa condigdo;
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b) Informagées de Ouvidoria Geral do SUS, para sugestdes,
reclamacées e denincias;

¢) O nimero do presente Termo de Convénio, contendo o valor
do objeto, das metas & dos indicadores pactuados, a data de
assinatura, e o periodo de vigéncia, bem como disponibilizar a
integralicade das informagdes e documento digitalizados ern
portal ou sitio eletrénico do CONVENENTE.

14.Responsabilizar-se por dano causado ao equipamento ou ao
paciente, decorrente de agZo ou omissdo voluntéria, ou de
negligéncia, impericia ou  imprudéncia, praticados por  seus
profissionais e prestadores, assegurando-se em qualquer caso, o
direito de regresso contra o responsavel, sem prejuizo da aplicacdo
das demais sangdes cabiveis;

15.Responsabilizar-se pela devolugdo do valor decorrente de
cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional e praticados por seus profissionais e prestadores,
vinculado ou preposto, em razdo da execucdo deste TERMO,
sujeitando-se, ainda, s demais penalidades previstas;

16.Responsabilizar-se pelo pagamento de todos os encargos e
obrigagbes sociais, trabalhistas, tributarios e previdenciarios que
incidam ou venham incidir sobre o objeto deste TERMO e, fiscalizar
o adimplemento de fais obrigagdes por parte dos prestadores
terceirizados, respondendo ainda pelo pagamento de tais obrigagdes
se néo forem quitadas;

17 Respeitar a dacisdo do paciente ao consentir ou recusar
prestacdo de servigo de salde, salvo nos casos de iminente risco de
morte ou obrigacéo legal;

18.Disponibilizar e manter no arsenal terapéutico os medicamentos
necessarios em quantidace e ocualidade de acordo com as
prescrigbes € conforme a politica Nacional de Medicamentos
(RENAME e Genéricos), excetuadas as situacdes ressalvadas nos
protocolos  zprovados pela  ANVISA ou pela Comisséo
de Farmacoterapéutica do CONVENENTE;

19.Elaborar, implantar e executar, no prazo de doze meses,
contados da data da assinatura deste instrumento, os protocolos
minimos de atendimento de admissédo, internacdo, tratamento
médicos e multiprofissionais, alta, encaminhamento e contra
referéncia, que servir como padréo operacional de assisténcia da
CONVENENTE, tendo como parédmetros os estabelecimentos pelo
Minisiério da Salde e Gestores Estadual e Municipal, sujeitando-se
a aprovagéo da Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal
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de Salde, sob penade impactar na avaliagdo quantitativa da
execugéo dos servicos, devendo apresentar o plano de agéo,
contendo os temas a serem desenvolvidos, no prazo de quatro
meses contados da assinatura deste Instrumento.

20.0Observar a correta aplicacdo dos recursos e a execugdo das
agdes e servicos constantes no objeto deste TERMO;

21.Cumprir com as obrigacdes e responsabilidades constantes neste .
TERMO e no SUS Anexos Técnicos, bem como estabelecimentos
da legislagao do SUS, nos diplomas federais, estaduais @ municipais
que regem o presente TERNV.O;

22 Manter em regularidade suas acgbes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributérias e parafiscais, bem como sua situagéo
junto aos 6rgdos oficiais fiscalizadores de suas atividades, cabendo-
lhe apresentar ao érgéo ou entidade CONCEDENTE, sempre que
estes julgarem neceassario as comprovagdes desta regularidade;

23.Submeter-se a regularizagéo instituida pela Secretaria Municipal
de Salde;

24. Garantir o acesso dos Conselhos de Saude a instituicéo
contratada no exercicio de seu poder de fiscalizagao;

25.0brigar-se a entregar ao usudrio ou a seu responsavel, no ato de
saida do estabelecimento, documento de histérico do atendimento
prestado ou resumo de alta, onde conste, também, a inscrigao “Esta
conta foi paga cormn recursos publicos provenientes de seus impostos
e contribuigbes sociais’, bem como relatdrio de contra referéncia ou
de encaminhamento a Unidade de Saude de origem/destino,
conforme modelo da Secretaria Municipal de Saude;

26.Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao -
PNH e implantar @ monitorar ferramenta de avaliacdo da quantidade
dos servigos prestados, por meio da Satisfacdo do Usuario;

27.Cumprir as metas pactuadas através deste instrumento sob
pena de impactar na avaliacdo da quantidade e qualidade dos
contratados;

CLAUSULA TERCEIRA -DA EXECUGAO 1

As atividades decorrentes do presente Termo - serdo
executadas fielmente pelos participes, de acordo com suas clausulas,
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respondando cada um pelas consequéncias de sua inexecucao total ou
oarcial.

As acldes relacionadas a execugdo das atividades objeto
deste Termo dar-se-do conforme reunides junto ao Conselho Municipal
de Saude e Dirztoria o Hospital Regional Sdo Sebastido ( Santa Casa
de Santo Anténio do Amparo),e preliminarmente acordado entre os
participes,.

{}LAUSUILA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS OU DO
ONUS

(O CONCEDENTE repassara a CONVENENTE, o valor de R$ |
1.482.101,00 ( um milhdao quatrocentos e oitenta e dois mil cento e
um reais) a partir da assinatura do presente convénio nos termos da
Lei Municipal n°® 2.134/ 2023.

A despesa decorrente deste convénio, no valor de
1.482.101,00 ( um milhao quatrocentos e oitenta e dois mil cento e um
reais),correra a conta da dotagao orgcamentaria ;
02.02.007.02.007.002.10.302.0211.2.345, FONTE: 2621, Natureza de
Despesa: 4.4.50.42.00.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO

Cada participe indicard um gestor e seu respectivo substituto
(pessoa fisica) para acompanhar a execucao deste TERMO.

Ao gestor do convénio, competira dirimir as duvidas que
surgirem na suz execugdo @ de tudo dara ciéncia a Administracéo
Municipal.

as ocorréncias relacionadas com a exacugdo do objeto, determinando

§1° - O gestor do convénio anotara, em registro proprio, todas /
o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados. }/

§2°- O acompanhamento ndo exclui e nem reduz a
responsabilidade dos outros participes e/ou terceiros.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA
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O prazo de vigéncia do presente Termo € indeterminado,
contado a partir da data de sua assinatura, observando o disposto no
na Lei Federal n° 14.133 de 1° de abril de 2021.

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAO

Este Termo poderd ser alterado em qualquer de suas
clausulas e disposigdes, exceto quanto ao seu objeto, mediante Termo
Aditivo, de comum acordo entre as partes, desde que tal interesse seja
manifestado, previamente, por escrito.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

A denuncia ou rescisdo deste Termo podera ocorrer a
qualquer tempo, por iniciativa de qualquer um dos participes, mediante
notificagdo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. A eventual
rescisdo deste Termo néo prejudicara a execucdo de atividades
oreviamente acordadas entre as partes, ja iniciadas, os quais manterdo
seu curso normal até sua concluséo.

Constituem motivo para rescisdo de pleno direito o
inadimplemento de quaisquer de suas cldusulas, o descumprimento
das normas estabelecidas na legislagao vigente ou a superveniéncia de
norma legal ou fato que tome material ou formalmente inexequivel,
imputando-se aos participes as responsabilidades pelas obrigacdes.

CLAUSULA NONA - DA PUBLICAGCAO

A publicacéo do presente Termo serd providenciada pelo
Diario Oficial do Municipio, até o quinto dia util do més subsequente ao
de sua assinatura, devendo ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias daquela
data, em conformidade com o que estabelece a lei federal n° 14.133 de
1° de abril de 2021.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestacéo de contas final devera ser realizada no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contacos do término da vigéncia, pelo
Conselho Municipal de Satdz do municipio de Santo Anténio do
Amparo-MG

(ﬂ’ PrefeituradeSAA
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica zlzitc o foro da comarca de Bom Sucesso-MG, para
dirimir qualquer ddvida ou litigio que porventura possa surgir da
execugio deste acordo, com expressa renuncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, por estaram assim, justas e acordadas, firmam este termo
em 3 (trés) vias de igual teor e forma, comprometendo-se a cumprir e a
fazer cumprir, por si e por seus sucessores, em juizo ou fora dele, téo
fielmente como nele se contém na presenca das testemunhas abaixo,
oara que produza os devidos e legais efeitos.

Santo Anténio do Amparo-MG, 19 de setembro de 2023

CONCEDENTE:

Carlos Henrique Avelar

Prefeito do Municipio de Santo Anténio do Amparo

pos Resende

Secretario Municipal de Saude

CONVENENTE:

R

Antoénio Pedro Dutra
Diretor Geral do Hospital Regional Sdo Sebastido (Santa Casa de
Santo Anténio do Amparo)

TESTEMUNHAS:

K/AWM’W JAMJM/MW Mé-16. 364. 724 7

%W &M M W %& Certifico qugcoE ::ls?nte fo! publicaou
e 5‘1?5/25 no dia QA -
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Rua da Felicidade, 190 — Campinho
Santo Antdnio do Amparo - MG - CEP: 37.262-000
Tel.: (35) 3863-2477/ 2490/ 2515

E-mail; smssaamparo@gmail.com

OFICIO N*; 751/2023.
ASSUNTO: NOTA FISCAL

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DO AMPARO

PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO AMPARO
DATA: 14/06/2023.

Ilmo (a) Sr (a)

Venho por meio deste encaminhar a seguinte Nota Fiscal:
NF 17349 — Repasse do Equipamento de Tomografia (SOMATOM) - Valor: R$ 1.482.101,00

Resolucio: 7874
Fonte: 2.621
Ficha: 1117
Conta: 16206-X

Empresa: HOSPITAL REGIONAL SAO SEBASTIAO/ SANTA CASA DE SANTO ANT® DO
AMPARO

Atenciosamente

Assinado de f digital
PETRONIO CAMPOS Agseade de forms digtalpor

RESENDE:04401003 AeseNDEo401003640
Dados: 2023.09.21 15:17:05
640 s

Petrénio Campos Resende
Secretdrio Municipal de Satde
Santo Anténio do Amparo
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RECEBI(EMOS) DE Siemens Healthcare Diagnosticos S.A., OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

l IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO




: GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
/ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES/MG N° 7.874, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2021.

Dispde sobre o repasse de recursos financeiros de
investimento  destinados a  aquisicdo  de
equipamentos para exame de tomografia
computadorizada para fortalecimento das acdes
assistenciais de satde do estado de Minas Gerais,
no ambito da Politica de Atengdo Hospitalar de

Minas Gerais — Valora Minas.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais que
lhe confere o art. 93, § 1°, da Constitui¢io Estadual, e os incisos I e II, do artigo 46, da Lei Estadual
n° 23.304, de 30 de maio de 2019 e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da safide, a organizagdio e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

- a Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participa¢do
da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saide/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes ¢ servigos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagédo e
controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

- 0 Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e dé outras providéncias;
E

- a Deliberagio CIB-SUS/MG n° 3.638, de 22 de novembro de 2021, que autoriza o

repasse de recursos financeiros de investimento destinados a aquisi¢do de equipamentos para exame
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de tomografia computadorizada para fortalecimento das agdes assistenciais de saude do estado de

Minas Gerais, no ambito da Politica de Atengdo Hospitalar de Minas Gerais — Valora Minas.

RESOLVE:

Art. 1° - Dispor o repasse de recursos financeiros de investimento destinados a
aquisigdo de equipamentos para exame de tomografia computadorizada para fortalecimento das agdes
assistenciais de saude do estado de Minas Gerais, no dmbito da Politica de Aten¢do Hospitalar de

Minas Gerais — Valora Minas.

Art. 2° - Fazem jus ao recurso de que trata esta Resolugdo Instituigdes que compde a
nova Politica Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas, médulo Valor em Satde.

Paragrafo tinico - O repasse do incentivo se dara de duas formas, sendo elas:

I — instituicdes que compde a nova Politica Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
Valora Minas que estdio localizadas em microrregides e macrorregides de satide que possuam vazio
assistencial, conforme critérios estabelecidos na Portaria 1.631/2015; e

11 — instituigdes que compde a nova Politica Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
Valora Minas que ja possuem equipamentos para exame de tomografia computadorizada com mais de
7 (sete) anos de uso ou que possuem o servigo terceirizado, conforme diagndstico realizado juntos as
Unidades Regionais de Satide, a fim de modernizar os equipamentos j& existentes ou viabilizar

servi¢o de tomografia proprio.

Art. 3° - As instituicdes que estdo localizadas em microrregides ¢ macrorregioes de
saide e que possuem vazio assistencial, elegiveis para recebimento dos recursos constam no Anexo I
e 11 desta Resolugdo.

§ 1° - Foram considerados como critérios de elegibilidade para o Anexo I:

I - cumprir com os critérios de elegibilidade da Politica de Atengdo Hospitalar Valora
Minas, no Médulo Valor em Satide — referéncia Estadual, macrorregional ou microrregional;

II - estar localizada preferencialmente no polo de micro;

111 - ter leitos de UTT adulto; e



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

IV - estar localizado em microrregido com mais de 100 mil habitantes ou atender
municipios além da microrregido de abrangéncia que somem mais de 100 mil habitantes beneficiados
com o equipamento.

§ 2° - Para o Anexo II foram considerados como critérios de elegibilidade:

I - cumprir com os critérios de elegibilidade da Politica de Atengdo Hospitalar Valora
Minas, no Médulo Valor em Satide — referéncia Estadual, macrorregional ou microrregional;

II - ser classificada na tipologia Nivel III do Programa Rede de Resposta as urgéncias
¢ emergencias;

I1I - estar localizada preferencialmente no polo de micro;

IV - estar localizada em microrregido com mais de 100 mil habitantes ou atender
municipios além da microrregido de abrangéncia que somem mais de 100 mil habitantes beneficiados
com o equipamento.

§ 3° - Os municipios que se encaixem nos critérios elencados nos §1° € 2° deste artigo
¢ por ventura nio tenham sido contemplados nos Anexos I ¢ II desta Resolugdo, terdo o prazo de 7
(sete) dias, contados da publicagdo desta publicagdio, para manifestagdo de interesse no repasse dos
TECUursos.

§ 4° - Os pleitos de que trata o paragrafo anterior serdo analisados pela
Superintendéncia de Redes de Atengdo & Saiide e os devidamente aprovados serao publicados,

juntamente com valores € dotagdo orgamentaria, em Resolucdo especifica.

Art. 4° — As Institui¢des elegiveis que j4 possuem equipamentos para exame de
tomografia computadorizada com mais de 7 (sete) anos de uso ou que possuem o servigo terceirizado

conforme descrito no Art. 2°, estdo dispostas no Anexo III desta Resolug@o.

Art. 5° - Os beneficiarios poderdo adquirir apenas equipamento para exame de
tomografia computadorizada, em conformidade com a especificagao descrita no Anexo IV desta
Resolugdo.

§ 1° - Os equipamentos adquiridos com os recursos de que trata esta Resolucao
deverio ser instalados obrigatoriamente na Institui¢do Hospitalar elegivel.

§ 2° - Os equipamentos adquiridos com os recursos desta Resolugao deverdo ser

utilizados prioritariamente para o atendimento dos usudrios do Sistema Unico de Satide - SUS.
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§ 3° - Caso o custo para aquisicdo dos equipamentos seja superior ao montante dos
recursos financeiros transferidos pela SES/MG, a respectiva diferenga no valor podera ser custeada

pelo proprio beneficiario ou pelos gestores municipais.

Art. 6° - A execucdo dos recursos devera ser precedida de processo licitatorio, ou de
adesdo a Atas de Registro de Pregos de orgdos piiblicos, conforme previsao do artigo 17 do Decreto

Estadual n°. 45.468/2010.

Art. 7° - Os beneficiarios elegiveis para recebimento do incentivo financeiro devem
apresentar Declaragdo do Gestor Municipal, conforme modelo disposto no Anexo V desta Resolugao.
Pardgrafo Unico - Caso a Institui¢io ndo tenha estrutura fisica minima, devera
informar na declaracio em quanto tempo a estrutura fisica minima estara pronta e apta a receber o

equipamento.

Art. 8 - O valor a ser repassado por equipamento de exame de tomografia
computadorizada ¢ de R$ 1.540.261,00 reais (um milhdo, quinhentos ¢ quarenta mil, duzentos e

sessenta ¢ um reais), conforme tabela RENEM 2021 e especificagéo minima constante no Anexo III.

Art. 9° - O valor total desta Resolucio serd de R$ 160.187.144,00 (cento ¢ sessenta
milhdes, cento e oitenta ¢ sete mil, cento ¢ quarenta ¢ quatro reais) que correrdo por conta das
dotagdes or¢amentarias n°s 4291.10.302.157.4457.0001 - 444142 - 10.1 e
4291.10.302.157.4457.0001 - 445042 - 10.1.

Art. 10 — O incentivo financeiro de que trata esta Resolugdo sera repassado aos
beneficiarios apos a formalizagdo de instrumento de repasse no SiG-RES (Sistema de Gerenciamento
de Resolugdes Estaduais de Saude), ou outro sistema informatizado disponibilizado pela Secretaria de
Estado de Satide (SES/MG), observada a legislagdo aplicavel.

§ 1° - Os instrumentos de repasse deverdo ser assinados no prazo de 7 (sete) dias, a
contar da data de sua disponibilizagio no sistema, facultada a SES/MG a prorrogagdo do prazo pelo

mesmo periodo, por ato do Secretario de Estado de Saude.



§ 2° - Expirado o prazo previsto no paragrafo anterior, o beneficidrio deixara de fazer

jus ao incentivo € o instrumento contratual ficaré indisponivel para assinatura, apos bloqueio no

sistema.

Art. 11 - O indicador ¢ a meta a ser monitorado esta discriminado no Anexo VI desta
Resolucdo, observado o disposto no Decreto Estadual n° 45.468/2010, e na Resolugdo SES/MG n°
7.094 de abril de 2020.

Art. 12 - O municipio contemplado tera até 24 (vinte e quatro) meses para a compra

do equipamento apds efetivo deposito do recurso em conta bancaria especifica.

Art. 13 — Os procedimentos para a verificagao da adequada execucdo financeira
observardo o disposto no Decreto Estadual n° 45.468/2010, ¢ na Resolugdo SES/MG n°® 4.606, de 17
de dezembro de 2014.

Pardgrafo tGnico — Os beneficiarios deverdo inserir e validar os dados referentes a
prestagdo de contas no Sistema informatizado disponibilizado pela SES/MG, nos termos dos

normativos vigentes.

Art. 14 — Sem prejuizo da prestagdo de contas final, anualmente, os beneficiarios do
incentivo financeiro previsto nesta Resolugdo deverdo inserir e validar os dados referentes a prestagao
de contas relativas ao ano anterior no sistema informatizado disponibilizado pela SES/MG, nos
prazos estabelecidos nos Regulamentos vigentes, bem como apresentar Relatério de Gestao no prazo

estipulado pelo Ministério da Saude.

Art. 15 — A ndo apresentagdo do processo de acompanhamento, controle e avaliagdo
no prazo estipulado, ou a sua nao aprovagdo ensejara a adogdo, pela SES/MG, das medidas previstas

no artigo 26 do Decreto Estadual n°® 45 468, de 13 de setembro de 2010.

Art. 16 — A niio comprovagio da aquisi¢do do equipamento por meio de envio de Nota

Fiscal para SES/SUBPAS-SRAS/DAHUE ap6s 24 meses do efetivo depdsito do recurso em conta



. GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

bancéria especifica acarreta a devolugdo total do recurso para a SES/MG por meio de emissdo de
DAE.

Paragrafo tinico - Possiveis saldos financeiros existentes ap6s a execugdo do recurso
deverdo ser devolvidos a SES/MG no processo de prestagdo de contas, conforme o disposto no

Decreto Estadual n° 45.468/2010.

Art, 17 - Fica assegurado a Auditoria Assistencial, a Auditoria Setorial e aos orgéos de
controle externo da Administracdo Publica o pleno acesso aos documentos originados em decorréncia
da aplicagio dos recursos desta Resolugdo, bem como a fiscalizagdo in loco para averiguar a

destinagdo dos bens adquiridos.

Art. 18 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Belo Horizonte, 22 de novembro de 2021.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.874, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2021.

Beneficiarios — vazios assistenciais

Quantidade de

N Hospital Municipio Macrorregiiao
equipamentos
Hospital Séo Vicente de Paulo de
1. Uba Sudeste
Uba 1
) Triangulo do
2 Santa Casa Araguari
Norte 1
Triangulo do
3. Hospital Sdo José [tuiutaba 1
Norte
4. Hospital N.S. Auxiliadora Caratinga Vale do Ago 1
5 Hospital Vaz Monteiro Lavras Sul 1
6. | Hospital Regional Sdo Sebastido | Santo Antonio do Amparo Oeste 1
7. Santa Casa Santo Antonio do Monte Oeste 1
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21 | Hospital Nossa Senhora Mae Da

Igreja De Padre Paraiso Padre Paraiso Nordeste
27 | Irmandade Da Santa Casa De

Caridade De Machado haghadg el
22, Hospital Santa Maria Eterna Santa Maria Do Suagui | Leste
24.

Hospital Municipal De Bocaiuva

Bocailuva

Norte
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ANEXO Tl DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.874, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2021.

Beneficirios — modernizacdo do equipamento ou viabilizagdo de servigo proprio de tomografia

Quantitativo
N Instituicao Municipio Macrorregiiao de
equipamentos
1. HOSPITAL SAO SALVADOR Além Paraiba Sudeste 1
2. SANTA CASA DE ALFENAS Alfenas Sul 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA
3. Alfenas Sul 1
VELANO
4. SANTA CASA DE ANDRADAS Andradas Sul 1
5. HOSPITAL CONEGO MONTE RASO Baependi Sul 1
6. HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS Barbacena Centro Sul 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
7. Barbacena Centro Sul 1
BARBACENA
HOSPITAL EVANGELICO DE BELO
8. Belo Horizonte Centro 1
HORIZONTE
COMPLEXO HOSPITALAR SAO
9. Belo Horizonte Centro 1
FRANCISCO
10. SANTA CASA DE BELO HORIZONTE Belo Horizonte Centro 1
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIV
11. Belo Horizonte Centro
FED DE MINAS GERAIS EBSERH 1
12. ASSOCIACAO MARIO PENNA Belo Horizonte Centro 1
HOSPITAL PUBLICO REGIONAL
13. PREFEITO OSVALDO REZENDE Betim Centro 1
FRANCO
HOSPITAL MUNICIPAL SENHORA Brasilia de
14. Norte 1
SANTANA Minas
15. SANTA CASA DE CAMPO BELO Campo Belo Oeste 1
16. | HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO Curvelo Centro 1

10
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ANEXO II DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.874, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2021.

Beneficiario vazios assistenciais classificados na tipologia Nivel 111 do Programa Rede de Resposta as

urgéncias e emergéncias

) Quantidade de
N Hospital Municipio Macrorregiao
equipamentos
1. Hospital Sdo Vicente de Paulo Aracuat Jequitinhonha 1
2, Hospital Sao Vicente de Paulo Capelinha Jequitinhonha 1
3. Municipal Sao Gotardo Noroeste 1
4. Hospital Deraldo Guimaraes Almenara Nordeste 1
5. Hospital Vale do Jequitinhonha [taobim Nordeste |
6. Hospital Eduardo Azeredo Nanuque Nordeste 1
7. Hospital Lindouro Avelar Lagoa Santa Centro 1
Hospital Municipal Dr Joaquim
8. Unai Noroeste 1
Brochado
Hospital Municipal Dr. Oswaldo _

9. Salinas Norte
Prediliano Santana |
10. Hospital Municipal Januaria Norte 1
11. FUNDAJAN Janatiba Norte 1

Hospital Séo José - Fundagdo Sao

12, Nova Serrana Oeste
Vicente de Paula |
13. Santa Casa Bom Despacho Oeste 1
14. Hospital Regional Guanhaes Centro 1

Hospital Sdo Vicente De Paulo :
15. Aguas Formosas Nordeste 1
16. Hospital Frei Gabriel Frutal Triangulo do Sul 1
17.| Hospital Sdo Jodo Evangelista | Sdo Jodo Evangelista Leste 1
18. HEFA Pedra Azul Nordeste 1
19.| Casa de Caridade Santa Tereza Serro Jequitinhonha 1
1
2. Hospital Municipal Dr. Carlos Marx | Malacacheta Nordeste
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17. HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS Divindpolis Oeste
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
18. Guaxupé Sul
GUAXUPE
19. HOSPITAL MUNICIPAL DE IPATINGA Ipatinga Vale do Ago
20. HOSPITAL MARCIO CUNHA Ipatinga Vale do Aco
21. HOSPITAL ESCOLA AISI ITAJUBA [tajuba Sul
22, HOSPITAL MANOEL GONCALVES Itatina Oeste
23. HOSPITAL REGIONAL DE JANAUBA Janauba Norte
24, HOSPITAL MARGARIDA Jodo Monlevade Centro
HOSPITAL E MATERNIDADE
25. Juiz de Fora Sudeste
THEREZINHA DE JESUS
26. IBG SAUDE Juiz de Fora Sudeste
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIV
27. Juiz de Fora Sudeste
FEDERAL DE JUIZ DE FORA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
28. Lavras Sul
LAVRAS
29. CESAR LEITE Manhuagu Leste do Sul
HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES
30. Montes Claros Norte
CLAROS
31. HOSPITAL DILSON GODINHO Montes Claros Norte
CASA DE CARIDADE DE MURIAE
32, Muriaé Sudeste
HOSPITAL SAO PAULO
33, HOSPITAL PRONTOCOR DE MURIAE Muriaé Sudeste
NOVA LIMA HOSPITAL NOSSA
34. Nova Lima Centro
SENHORA DE LOURDES
HOSPITAL SAO JUDAS TADEU DE
35. Oliveira Oeste
OLIVEIRA
36. | HOSPITAL MUNICIPAL DE PARACATU Paracatu Noroeste
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
37. Passos Sul
PASSOS
38. HOSPITAL DR MOISES MAGALHAES Pirapora Norte

11
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FREIRE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
39. Piumbhi Sul
PIUMHI
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
40. Ponte Nova Leste do Sul
DORES

41. | HOSPITAL ARNALDO GAVAZZA FILHO| Ponte Nova Leste do Sul

HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO

42. Pouso Alegre Sul
POUSO ALEGRE
43. HOSPITAL SANTOS DUMONT Santos Dumont Sudeste
SANTA CASA DA MISERICORDIA DE Sio Jodo Del
44, Centro Sul
SAO JOAO DEL REI Rei
Sao Jodo
45. HOSPITAL SAO JOAO Sudeste
Nepomuceno
S3o Sebastido
46. SANTA CASA DE PARAISO Sul
do Paraiso

HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR

47. Sete Lagoas Centro
FLAVIO DAMATO
48. HOSPITAL SANTA ROSALIA Teofilo Otoni Nordeste
49, BOM SAMARITANO Tedbfilo Otoni Nordeste
HOSPITAL E MATERNIDADE VITAL
50. Timéteo Vale do Aco
BRAZIL
SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
51. Trés Pontas Sul

HOSP SAO FRANCISCO DE ASSIS

CLINICAS INTEGRADAS HOSPITAL

52. Uberaba Tridngulo do Sul
UNIVERSITARIO MARIO PALMERIO
59 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM Uberaba Triangulo do Sul
HOSPITAL DE CLINICAS DE ) Triangulo do
54. Uberlandia
UBERLANDIA Norte
HOSPITAL E MATERNIDADE ]
. Triangulo do
35. MUNICIPAL DR ODELMO LEAO Uberlandia e
orte

CARNEIRO
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56. HOSPITAL SAO JOAO BATISTA Vigosa Leste do Sul
57. HOSPITAL SAO SEBASTIAO Vigosa Leste do Sul
Visconde do Rio
38 HOSPITAL SAO JOAO BATISTA Sudeste
Branco
Coronel
59, DR JOSE MARIA DE MORAIS o Vale do Aco
Fabriciano
60. Padre Julio Maria Manhumirim Leste do Sul
61. Casa de Caridade de Carangola Carangola Sudeste
62. NOSSA SENHORA DAS GRACAS Sete Lagoas Centro
63. SAO LUIZ Formiga Oeste
64. SANTA CASA Itajuba Sul
Santa Rita do
65. ANTONIO MOREIRA DA COSTA Sul
Sapucai
66. SANTO ANTONIO Taiobeiras Norte
67. SANTA CASA Pogos de Caldas Sul
68. REGIONAL Ibirité Centro
69. MUNICIPAL Contagem Centro
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO IV DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.874, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2021.

Especificagdes minimas do tomografo

Tomografo de 16 canais

Tomografo computadorizado helicoidal de 16 cortes, com detector de estado s6lido com, no minimo,
16 fileiras fisicas. Gantry com abertura minima 70 cm, faixa de angulagdo fisica ou digital minima de
+/- 30°; Tempo de corte total em 360° de 0,8 segundos ou menor; Capacidade para aquisig@o helical

continua minima de 100 segundos.

Conjunto tubo e gerador: Poténcia do gerador de, no minimo, 32 KW:; Capacidade térmica do anodo
de no minimo 3.5 MHU. Sistema de aquisi¢do de dados: Aquisi¢do Multislice de no minimo 16 cortes
simultaneos por rotagdo de 360°% Espessura de corte de 0,8 mm ou menor. Campo de visdo variavel

entre 50 e 500 mm ou superior.

Console com capacidade de aquisi¢do e reconstrugdo respectivamente, contendo 1 monitor de no
minimo 19 polegadas colorido, teclado e mouse. O sistema deve permitir manipulagdo, filmagem e
processamento de imagens previamente armazenadas durante a aquisigdo de novas imagens. Software
3D, permitindo diferentes tipos de reconstrugdo: Volume Rendering, Surface, ¢ proje¢do de RX;
Software Multiplanar em tempo real; Software Angiografico; Sistema de subtragdo digital Ossea;
Software para visualizagio de imagens em tempo real. Reconstru¢io de imagens axiais em matriz

312x3 12

Protocolo DICOM 3.0: Print, Storage SCU e MWM (Worklist). Mesa do paciente com peso

suportavel de, no minimo, 200K g.

Estacio de Trabalho independente com configuragdo de Hardware da Estagdo de trabalho
independente de no minimo: Processador Intel Xeon Quad Core 2.4GHz (ou superior), 12 GB de
meméria RAM (ou superior), HD com capacidade minima de 380 GB (ou superior), monitor LCD de

no minimo 19 polegadas, gravador de CD-RW e DVD-RW, modem e placa de rede padrdo Ethernet,

14
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placa de video com no minimo 512Mb de meméria, teclado e mouse, sistema operacional compativel

com 0 equipamento.

Softwares necessarios na estacdo de trabalho: reconstrugdo multiplanar (MPR), MPR curvo e obliquo,
MIP, min-MIP, reconstrugdo tridimensional (3D) SSD ¢ VR, remocio de ossos automatica; Pacote

vascular avancado para Angio CT - segmentagdo automatica de vasos.

Acessorios: suporte de cranio, suporte de pernas, jogo de fantomas para calibracdo. Estabilizador de
tensdo de rede (externo ou internamente ao tomografo) com poténcia compativel para todo o
equipamento, ndo sendo suficiente somente para estabilizar a base computacional, no break para os

computadores ¢ demais acessorios necessarios para o completo funcionamento do sistema.

Tomégrafo de 32 canais

Tomografo computadorizado helicoidal de 32 cortes, com detector de estado s6lido com, no minimo,
16 fileiras fisicas. Gantry com abertura minima 70 cm, faixa de angulacio fisica ou digital minima de
+/- 30° Tempo de corte total em 360° de 0,8 segundos ou menor; Capacidade para aquisi¢ao helical

continua minima de 100 segundos.

Conjunto tubo e gerador: Poténcia do gerador de, no minimo, 32 KW; Capacidade térmica do anodo
de no minimo 3.5 MHU. Sistema de aquisi¢do de dados: Aquisi¢do Multislice de no minimo 16 cortes
simultineos por rotagdo de 360°% Espessura de corte de 0,8 mm ou menor. Campo de visdo varidvel

entre 50 e 500 mm ou superior.

Console com capacidade de aquisi¢do e reconstrugao respectivamente, contendo 1 monitor de no
minimo 19 polegadas colorido, teclado € mouse. O sistema deve permitir manipulagdo, filmagem ¢
processamento de imagens previamente armazenadas durante a aquisi¢do de novas imagens. Software
3D, permitindo diferentes tipos de reconstrucdo: Volume Rendering, Surface, e projecdo de RX;
Software Multiplanar em tempo real; Software Angiogréfico; Sistema de subtragdo digital Ossea;
Software para visualizagdo de imagens em tempo real. Reconstrugdo de imagens axiais em matriz

512x512.
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Protocolo DICOM 3.0: Print, Storage SCU ¢ MWM (Worklist). Mesa do paciente com peso

suportavel de, no minimo, 200Kg.

Estagio de Trabalho independente com configuragio de Hardware da Estagdo de trabalho
independente de no minimo: Processador Intel Xeon Quad Core 2.4GHz (ou superior), 12 GB de
memoria RAM (ou superior), HD com capacidade minima de 380 GB (ou superior), monitor LCD de
no minimo 19 polegadas, gravador de CD-RW e DVD-RW, modem e placa de rede padrdo Ethemnet,
placa de video com no minimo 512Mb de memoria, teclado e mouse, sistema operacional compativel

com o equipamento.

Softwares necessarios na estacdo de trabalho: reconstrugdo multiplanar (MPR), MPR curvo e obliquo,
MIP, min-MIP, reconstrugio tridimensional (3D) SSD ¢ VR, remogio de ossos automatica; Pacote

vascular avancado para Angio CT - segmentagio automatica de vasos.

Acessorios: suporte de cranio, suporte de pernas, jogo de fantomas para calibragdo. Estabilizador de
tensio de rede (externo ou internamente ao tomografo) com poténcia compativel para todo o
equipamento, nio sendo suficiente somente para estabilizar a base computacional, no break para os

computadores ¢ demais acessorios necessarios para o completo funcionamento do sistema.

Observagiio: O equipamento a ser comprado deverd vir com manuten¢io técnica por pelo

menos 4 anos, além daquela ja garantida pelo fornecedor.
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ANEXO V DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.874, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2021.

Declaragdo do gestor municipal

Nome do gestor municipal de satde:

Nome do municipio a ser beneficiado:

Nome da microrregido de abrangéncia:

Populagdo da microrregido de abrangéncia:

Populagio da microrregido adicional quando for o caso:

Nome do estabelecimento no qual o tomografo sera instalado:

Existéncia de estrutura fisica minima, RH qualificado ¢ que ira custear todas as despesas

provenientes do uso do equipamento? () Sim (') Nao

Caso nio haja estrutura minima necessaria, em quanto tempo a estrutura fisica minima

estard pronta e apta a receber o equipamento?

Declaro ainda que o equipamento atenderd o SUS em sua totalidade.

XXX, XXX de 2021.

Gestor Municipal de Saude
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ANEXO VI DA RESOLUCAO SES/MG N° 7.874, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2021.

Indicador € meta

Indicador: Percentual de equipamento(s) adquirido(s) conforme especificacdo da resolucdo
Descri¢do: Percentual de equipamento(s) adquirido(s) conforme a especificacdo da resolucao
Método de calculo: (N° de equipamentos com comprovagdo da aquisi¢do conforme a especificagao
da resolugdo no prazo estipulado/N° de equipamentos planejados para aquisicdo conforme
especificacdao da Resolugdo)*100

Fonte: Nota fiscal

Unidade de medida: Percentual

Polaridade: Quanto maior, melhor

Meta: 100%

Niimero de periodos de monitoramento: 1(unico)

Data inicial do monitoramento: ao final do prazo estabelecido para a execugdo do recurso.
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