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ResolugZEo CIR-CN/MT N°® 008, de 20 de junho de 2018,

Dispde sobre aprovacdo da aquisicio de
Ambulancia Tipo A, via Emenda Parlamentar
n¢ 159/2018 pelo municipio de Rosdrio Oeste,
no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta
mil reais), destinados ao transporte em
deciibito horizontal de pacientes que nao
apresentem risco de vida, para remogdo
simples e de cardter eletivo no proprio
municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de satde de referéncia,
conforme pactuagdo e articulacdo com as
estruturas de regulacio do acesso e Termo de
. Compromisso an exa.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL CENTRO NORTE MATOGROSSENSE DO
ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicdes legals ¢ considerando:

1.

A Lei n® 8,080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para
a promogio, protecio e recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

A Lei Complementar N® 141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o §

E0V.BR

32do art 198 da Constituigdo Federal para dispor sobre os valores minimos a.

serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municiplos
em acoes e servicos piiblicos de satide: estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a salide e as normas de fiscalizacdo, avaliagio e
controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nes 8.080, de 19 de setembro de 1990, e B.689, de 27 de
julho de 1993; e da outras providéncias;

A Lei Complementar n® 101, de 4 de margo de 2000, que estabelece normas
de finangas piblicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e da outras
providéncias;
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IV. A LeiN®13,528, de 29 de Novembro de 2017, que abre aos Or¢amentos Fiscal
e da Seguridade Social da Unido, em favor da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios da Agricultura, Pecuéria ¢ Abastecimento, da Justica e Cidadania, da
Satide, dos Transportes, Portos e Aviagdo Civil, do Esporte, da Defesa, da
Integracio Nacional, do Turismo e do Desenvolvimento Social e Agrério, crédito
suplementar no valor de R$ 6.988.987.930,00, para reforco de dotagdes
constantes da Lei Orgamentaria vigente;

V. A Portaria n® 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, que aprova o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

VI. 0 Anexo |, do capitulo |, da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude;

VII. A Portaria GM N® 3,134, de 17 de dezembro de 2013, que dispGe sobre a
transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Saide a
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisi¢do de equipamentos e
materiais permanentes para a expansdo e consolidacio do Sistema Unico de
Satide (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financidveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagao Técnica (PROCOT)
no ambito no Ministério da Satde;

VIIl. A Portaria N° 3.388 de 12 de Dezembro de 2017, que dispde sobre 2 aplicagio
de recursos de programagdo aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro de
2017 para transferéncia fundo a fundo destinada & aquisicao de veiculos
ambulancia tipo A pelos entes Municipais, Estaduais e Distrito Federal;

IX. A Portaria N2 3.992, de 28 de Dezembro de 2017 que altera a Portaria de
Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes & 0s SeTViCos
piblicos de satide do Sistema Unico de Satde.

X. A Resolugdo CIB N2 90 de 03 de Setembro de 2015, que dispde sobre fluxo
para pactuacio e monitoramento de demandas dos Programas: Requalifica UBS,
Academia da Satde, Equipamentos para UBS e Demandas procedentes de
Emendas Parlamentares no Estado de Mato Grosso;
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XI. 0O Termo de Compromisso n? , disponibilizado
pelo Ministério da Salde e disponivel no sistema https://egestorab.saude.gov.br
assinado pelo gestor do municipio de Roséario Oeste, assegurando a execu¢do do
recurso financeiro no valor de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) para
aquisi¢cio de Ambulincia Tipo A em conformidade com a legislagdo vigente;
equipamentos odontolégicos destinados exclusivamente ao funcionamento das
equipes de satide bucal.

RESOLVE:

Artigo 12 - Aprovar aquisicao de Ambulincia Tipo A, via Emenda Parlamentar n®
159/2018 pelo municipio de Rosério Oeste, no valor de R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais), destinados ao transporte em dectbito horizontal de pacientes que
nic apresentem risco de vida, para remog¢3o simples e de cardter eletivo no préprio
municipio de residéncia ou para outro municipic nas regides de satide de referéncia,
conforme pactuacio e articulagdo com as estruturas de regulagao do acesso & Termo de
Compromisso anexo;

Artigo 22 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura e deverad ser
encaminhada a Secretaria Executiva da CIB para informe em reunide Ordinarias da
CIB/MT e registro em ata.

Carlos Luciani de Almeida
Coordenador CIR-CN/MT
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Rosario Oeste, 23 de maio de 2018,

Oficio n" 196/SMS/PMRO/20] 8

Prezado Senhor,

Cumprimentando — o cordialmente venho por meio deste, solicitar
inclusdio de Pauta na Reunifio de CIR-Diamantino, referente aos Cadastros das
Propostas de Emendas Parlamentares Estadual do Municipio de Roséario Oeste
no ano de 2018, com o objetivo de obter a Proposicio Operacional de
Aprovag@io das Propostas de Emendas Parlamentares Estadual,

Segue abaixo a relagio das Propostas do municipio de Rosério Oeste:

Namero da Emenda: 18/2018
Tipo de Proposta: Destinagio de Recursos para melhoria e reestruturagio
do Hospital Amparo
Ano Exercicio: 2018
Valor RS 100.000,00
* Programa: Média e Alta Complexidade
Componente: Equipamentos
¢ Objeto: Aquisicdo de equipamento ¢ material permanente
Nimero da Emenda: 18/2018
Valor: RS 100.000,00
Parlamentar: Eduardo Botelho

Numero da Emenda: 159
Tipo de Proposta; Aquisi¢io Ambuléncia
Ano Exercicio: 2018
Valor RS 150.000,00
* Programa: Média e Alta Complexidade
¢ Componente: Equipamentos
e Objeto: Ambuléncia
Nimero da Emenda; 159
Valor: RS 150.000,00
Parlamentar: Ondanir Bortolini (Nininho)

Av. Dtévio Costa, 5/N®, Bairro Santo Anténio - Rosario Oeste = MT
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Nimero da Emenda: 88
Tipo de Proposta: Destinagiio de Recursos para methoria ¢ reestruturagio
do Hespital Amparo
Ano Exercicio: 2018
Valor RS 30.000,00
* Programa: Atencio Basica
= Componente: Equipamentos
* Objeto: Aquisicio de equipamento para montagem de um gabinete
odontolégico
Ntmero da Emenda; 88
Valor: RS 30.000,00
Parlamentar: Romoaldo Junior

Segue anexo as Propostas com a relaglio dos itens de cada proposta.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,
Andﬁmn Rodrigo de S4
Sccé/taﬁa Municipal de Satde
Ao llmo Senhor
CARLOS LUCIANI DE ALMEIDA

Diretor do Escritério Regional de Satde de Diamantino

Ay, Dtavio Costa, 5/N¥, Bairro Santo Antdhio— Rosirio Oeste = MT
CEP 78470-000 - Fone: {65) 3356-1200 - www.rosarivoeste.mt.gov.br



Prefeitura Municipal de

Rosario Oeste
Paz e Esperanca

Addmimastracso 2017 & 2020

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
AMBULANCIA
R$150.000,00

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: Secretaria Municipal de Saide de Rosario Oeste

Tipo Unidade: Central de Gestlio em Saide — Ambiente: Garagem
CNPJ: 11,412.592/0001-75 | cues: | 2655330

Endereco: Rua Pedro Celestino, s/n . Centro. Rosério Daste -MT

OBJETO DA PROPOSTA
JUSTIFICATIVA DA PROFPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: Secretaria Municipal de Salde de Rosario Oeste CNES: ] 2655330 1
JUSTIFICATIVA: Surge a necessidade da aguisicdo de uma ambulancia, considerando que a BR 163 e MT 10

cortam o municipio resuitando em um aumento ne numero de atendimento as vitimas de acidente de transito,
além do elevado nimero de pacientes de urgéncia/emergéncia e até mesmo eletivos que necessitam de
transporte sanitdrio em decubito horizontal sem risco. Considera-se também a distancia existente entre &s
comunidades rurais, distritos e assentamentos do municipio com grande numero de populagdo rural (46%),
' onde se faz necessario uma ambulancia para atender a demanda da populagdo e equipe de saude. Rosario
Oeste possui via PP1, o municipio de Cuiabs, Virzes Grande, Barra do Bugres, Diamantino e Rondondpolis como
municipios de Referéncia para atendimento de média e alta complexidade (procedimentos, cirurgias). A
Distancia entre Rosario Oeste @ Rondondpolis s30 409 Km. Atualmente, Rosaric Oeste possui 04 equipes de
saide da familia Implantadas, correspondendo 2 uma cobertura de atencdo bésica de 68,46%. Rosario Oeste
além das Equipes Sadde da Familia, possul mais 2 unidades basicas em dois distritos localizados na zona rural do
municipio, um Pronto Atendimento e um Hospital contratualizado, contudo faz-se necessarip garantir a
continuidade do atendimento e por isso © municipio possui via PPl servicas de referéncias em outros municipios
que necessitam por vezes serem transportados em dectbito horizontal sem risco até a unidade de referéncia. O
publico alvo & a populagdo de Rosaric Oeste gue necessita de transporte em decubito horizontal, e 2 populacao
das cidades circunvizinhas que s3o atendidas pelo hospital do municipioc de Rosario Oeste (Nobres, Jangada e
Acorizal). Para a realizagdo do calculo/metodologia foi levado em consideracao o Planejamento e Programacdo
de Salde do municiplo de acorde com os dados epidemicldgicos, a PPl = Programagao Pactuada Integrada

aprovada pela Comiss3c Intergestora Bipartite, 4 distincia entre a Sede do municipic e ©s

Av. Dtavio Casta, 5/N2, Bairro Santo Antdnio —Rosario Oeste —MT
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distritos/comunidades rurais, distancia entre o municipio de Rosdrio Oeste € os municipios de referéncia para
realizacdo de exames e cirurgias, tempoc de viagem, populacio alvo e demanda reprimids do
municipio.PUBLICO ALVO : O servigo de transporte ¢ destinado ao deslocamento de usudrios do
municipio que necessitarem de transporte entre as unidades de saide do municipio ¢ transporte para
municipios de referéncia. PERFIL DOS PACIENTES: Serdo transportados os usuérios que niecessitarem
ser transportados em decibito horizontal para outros municipios e até mesmo para transporte dentro do
municipio que necessitem desse transporte. PUBLICO ALVO: Todos os usudrios do SUS do municipio
de Rosario Oeste terdo o direito de utilizar do servigo de transporte apés regula¢o Setor de Regulacio
da Secretaria Municipal de Saide de Rosario Oeste e do Hospital Amparo.PARAMETRO
DIMENSIONAMENTO E PROGRAMACAQ DE TRANSPORTE: Realizou-se um levantamento da
demanda existente junto ds equipes de satide e Hospital, demanda dos usudrios do SUS por transporte de
paciente junto & Secretaria Municipal de Saude e observou que existe uma demanda para mais um

veiculo tipo ambuldncia.

Especificacdo Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA:
Ambiente: Garagem Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitario | Valor total
Nome do Equipamento Qtd. | unitério (RS) (RS) Qtd. (R$}) (RS}
Ambulancia Tipo A - Simples Remoc3o Tipo
Furgao 01 150.000,00 | 150.000,00 (01 20.000,00 | 170.000,00
Caracteristica Fisica Especificagio

Veiculo furgBo original de fabrica, 0 km, adap, p/
AMB SIMPLES REMOCAO, com cap. Vol ndo
inferior & T metros cibicos no total, Compr, total min.
4,740 mm; Comp. min, do salio de stend.o 2 500 mm;
AL Int. min. do saldo de alend, 1540 mm; Diesel;
Equipado com todos os equip. de série no
especificados ¢ exigidos pelo CONTRAN; A estrutura
in cabing ¢ dn carroceria serh original, construids em
ag0. O painel elétrico intemno, deverd possuir 2 lomadas
p 12V (DC). As womadas elétricas deverio manter uma
disL. min, de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A
ilum, do comp. de stend. deve ger de 2 lipos: Natural ¢
Antificial » deverd ser feila por no min 4 |lumindrizs,
Instaladas mo lets, com digmetro min. de |50 mm eni
base estampada em alumino ou injetada em pléstico em
modeto LED, A fluminagdo ext. deverd contar com
holofote tipo farol articulado reg. manualmente na pane
traseira da caroeeria, o acionamento Independente ¢
foco direcional ajestivel 1807 na vertical Deverd
possuir | sinalizador principal do tipo barra linear ou
em formate de arco ou similar. com mddufo dnico; 2
sinalizadores o pane traseire da AMB na cor

Veiculo furglo original de fibrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOCAQ,
com cap. Vol. o inferior i 7 mefros cibicos no total. Compr. total min. 4,740
mm; Comp. min, do saiio de atend.o 2500 mm: Al Int. min. do sal3o de atend
1.540 mm; Dresel; Equipado com todes os equip. de séric nfo especificados ¢
exigidos pelo CONTRAN, A estrutura da cabine ¢ da carroceria gerdl ariginal,
construida em ago. O painel eléirico intermo, deverd possuir 7 tomadas p/ |2V
(DC). Astomadas ¢léirices deveriio manter uma dist. min. de 31 ¢m de qualquer
tomada de Oxigénic. A ilum. do comp, de atend. deve ser de 2 tipos: Natural ¢
Artificial - deverd ser feits por no min, 4 lumindrias, instaladas no teto, com
diimetro min, de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetads em plastico
em modelo LED. A iluminagdo ext. deverd comtar com holofote tips farol
aticulado reg. manualmente na parte traseira da carroceria, o acionamento
independenie ¢ foco dirccionsl sjustive! 180° na vertical, Deverft possuir |
sinalizador principal do lipo bard Tincar ou em formato de arco ou similar, com
médulo nico, 2 sinalizadores na pante traseira da AMB na cor vermetha, com freg.
Min. de 9 flashes por minuto, quando acionado com lenle injetada de
poficarbonato, Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador sctstico of
amplificador de pot. minima de {00 W RMS @13.8 Voo, min. de 3 tons distintos,
sist, de megalone ¢f eiuste de ganho ¢ pressio sonora a | m. de no min. 100 dB
@138 Vee, Sist fixo de Oxipénio (rede integrada): contendo | cilindro de
oxigénio de no min. E6l. . Em suporte individul, com cintas repuliveis =
mecanismo confidvel resistente a vibraches, trepidacBes efou capoltamentos.

Av. Otavio Costa, 5/N?; Bairro Santo Antonio - Rosdrio Oeste — MT
CEP 78470-000 - Fone: (65) 3356-1209 - www.rosaricoeste.mt.gov.br
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vermelhe, com freg. Min, de 90 Mashes por minuto,
guando scionado com lente injetada de palicarbonato,
Podendo utilizer um dos conceitos de Led. Sinalizsdor
acistice ¢ smplificador de pot. minima de 100 W RMS
@138 Vee, min. de 3 1ons distintos, sist.. de megafone
¢ ajuste de ganho ¢ pressfo sonor 4 | m, d& no min,
100 dB @138 Ve Sist fixo de Oxigénip (rede
integrada): contendo | cifindro de oxiginio de no min.
161, . Em suporte individual, com cintas reguliveis ¢
mecanismo confiavel resstente a vibraghes, trepidagies
e/ot capotamentos; possibilitando neceber cilindros de
capacidade diferentes, equipado com vilvula pré-
regulada p/ 3.5 8 4,0 kgfiem?2 e mandmetro: Na regifio
da bancada, deverd exmsilr uma réguR ¢ possuin
fluxémetro, umidificador p/ 02 ¢ sspirador tipo venturi,
¢ roscas padrio ABNT. Conexbes INAOUT
normatizades pela ABNT. A climatizacio do salfio
deveri permutir o resfriaquec.. O compart. do motorisia
deverd ser fomecido o o sist original do fabricante do
chassi ou homologado pels Fbrica p’ ar condicionud.
ventilagio, aquecedor ¢ desembagador. P/ o compar.
paciente, deverd ser fomecido original do fabricanie do
chassi oo homologado pela fibrica um sist. de Ar
Condicionado, ¢ aguecimenio e ventilaglo lipo
exapustho lateral nos lermos do ftem 5.12 da NBR
14,561, Sus capacidade (€rmica deverd ser com min. de
26000 BTUs ¢ unidade condensadora de 1eto. Maca
reiritil, com no min, 1900 mm do compr., com &
cabeccirn voltada pam fren; o pés dobriveis, sist
escamotedvel; provids de rodizios, 3 cinlos de
seguranca fixos, que permitzm perieita seguranga e
desengate nipido. Acompanham: colchonete. Balaistre:
Deverd ter 2 pega-miio no telo do salo de atendimento.
Ambos. posicionsdos proximos As bordas ds mach,
senlido iraseirn-frente do veiculs, Confeccionade em
aluminio de no minimo | polegada de didmetro, com 3
pontos de fixaglio no feto, instslados sobre o eixo
fonginudinal do comp. stmavés de purafusos e o 2 sist
de supore de sorp deslizivel, devendo possuir 02
ganchos cads pam frascos de soro. Piso: Deverd ser
reésistente a trifego pesado, revestido com material tipo
vinil ou similar em cor clama, de alia resisténcia,
lavivel, impermecivel, antidermpante mesmo quando
malhado, Armirio; Armério em um 50 lado da vigluma
(lado esquerdy). As ponas devem ser dotadas de trinco
para impedir 8 shertura espontinea dos mesmas durmnie
o deslocaments. Deverd possuir wm wrmédrio lipo
bancads pame Scomodaclo de equipnmentss - com
batente frontal de 30 mim; para apoio de squipamentos g
medicamentos, com i e 1| m de
comprimento por 0,40 m de profundidede, com uma
altura de 0,70 m; Fomecimenio de vinil adesivo para
grefisme do velculo, composio por (cruzes) e palavm
{ambulfincia) no capd, vidros laterais e vidros traseiros;

posstbilitando reccber cilindros de capacidade diferentes, equipado com vdlvuls
pré-regulnda pf 3.5 a 4.0 keffom2 ¢ mandmetro; Na regido da bancada, deverd
existiv wma régua e poscuir: Huxdmetro, umidificador p/ O2 ¢ aspirador tipo
venlur, ¢ roscas padrio ABNT. Conexdes INFOUT nommatizadas pela ABNT. A
climatizagio do salio deverd permitir o resfriaguec.. O compart, do motorista
deverd ser fornecido ¢ o sist original do fabricante do chassi ou homologado pela
fiabrica p/ ar condicionado, ventilaglio, squecedor ¢ desembagador. PP o compart.
paciente, devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela
flibrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento ¢ ventilagio tipo exausiio
tateral nos termos do item 3.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica devera ser
com min: de 26.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maea retritil, com no
min. |.900 mm de compr.. com a cabeceira voltada para frente; of pés dobriveis,
sisl, escamotedvel; provida de rodizios; 3 cintos de seguranca fixos, que permitam
perfeits scgumngs ¢ desengate ripido. Acompanham: colchonete. Baladstre:
Deverh ter 2 pega-mio no teto do salio de slendimento, Ambios posicionados
proximos ds bordas da maca, sentido traseirs-frente do veiculo. Confeccionado em
aluminio de no minimo | polegada de difimetro, com 3 pontos de fixagio oo et
instalados sobre o eixo longitudinal do comp. atraves de parafusos e o/ 2 gst. de
suporte de soro deslizivel, devendo possuir 02 ganchos cada pars fascos de soro,
Piso; Deverd ser resistente a tréfego pesado, revestido com material fipe vinil ou
similar em cor clara, de alta resisténcia, lavdvel, impermedvel, antiderrapanie
mesmo  quando molhado, Armdrio: Arméric em om 36 lado da vistura (isdo
csquerdo), As portas devem ser dotadas de trinco parm impedir a aberfura
espontinea das mesmas durante o deéslocamenta, Deverd possuir um srmiirio lpo
bancads pars scomodacio de equipamentos com batente frontal de 30 mm, para
apolo de cquipsmentos ¢ medicamentos. com aproximadameste 1 m de
comprimento por 640 m de profindidade, com ume alturm de 0.70 m;
Fomecimento de vinil adesivo pera graflsmo do veiculo, composto por {cruzes) ¢

pitlayra (ambulfincia) po caph, vidros laterais e vidros trasciros;

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS5 EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL {R$)

o1

170.000,00

Ay, Otdvio Costa, 5/N&, Bairro Santo Antbnio—Rosario Oeste - MT
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