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Resolucio da Comissio Intergestores Regional Médio Araguaia/MT N° 06 de 22 de marco
de 2018.

Dispde sobre aprovagio da aquisicio de Ambulidncia Tipo A, pelo
municipio de Agua Boa, no valor de RS 80.000,00, destinada ao
transporte em deciibito horizontal de pacientes que nfio apresentem
risco de vida, para remogdes simples e de cariter eletivo no préprio
municipio de residéncia ou para outro municipio nas regides de saude
de referéncia, conforme pactuacfo e articula¢iio com as estruturas de
regulagfio do acesso e Termo de Compromisso anexo.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL VALE DO PEIXOTO DO ESTADO DE
MATO GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

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

III. A Lei Complementar n° 101, de 4 de marco de 2000, que estabelece normas de
finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal e da outras
providéncias; '

IV. A Lei N° 13.528, de 29 de Novembro de 2017, que abre aos Orgamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, em favor da Presidéncia da Republica e dos Ministérios da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento, da Justica e Cidadania, da Saude, dos
Transportes, Portos e Aviagdo Civil, do Esporte, da Defesa, da Integragdo Nacional, do
Turismo e do Desenvolvimento Social e Agrario, crédito suplementar no valor de R$
6.988.987.930.,00, para reforgo de dotagdes constantes da Lei Orgamentéria 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. O Anexo I, do capitulo I, da Portaria de Consolida¢do n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde;

VII. A Portaria GM N° 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia
de recursos financeiros de investimento do Ministério da Saude a Estados, Distrito
Federal e Municipios, destinados a aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes
para a expansdo e consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e cria a Relagdo
Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis para o SUS (RENEM) e
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o Programa de Cooperagédo Técnica (PROCOT) no d&mbito no Ministério da Satude;

VIII. A Portaria N° 3.388 de 12 de Dezembro de 2017, que dispde sobre a aplicagdo de
recursos de programagéo aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro de 2017 para
transferéncia fundo a fundo destinada a aquisi¢do de veiculos ambuléncia tipo A pelos
entes Municipais, Estaduais e Distrito Federal;

IX. A Portaria N° 3.992, de 28 de Dezembro de 2017 que altera a Portaria de Consolidacédo
n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos publicos de saude do
Sistema Unico de Satde.

X. A Resolugio CIB N° 90 de 03 de Setembro de 2015, que dispde sobre fluxo para
pactuag@o e monitoramento de demandas dos Programas: Requalifica UBS, Academia da
Saude, Equipamentos para UBS e Demandas procedentes de Emendas Parlamentares no
Estado de Mato Grosso;

XI. O Termo de Compromisso disponibilizado pelo Ministério da Satde e disponivel no
sistema https:/egestorab.saude.gov.br assinado pelo gestor do municipio de Agua
Boa, assegurando a execu¢@o do recurso financeiro no valor de R$ 80.000,00 para
aquisi¢do de Ambuldncia Tipo A em conformidade com a legislagdo vigente;
equipamentos odontolégicos destinados exclusivamente ao funcionamento das equipes de
saude bucal.

XII.  Resolugio n°. 03, de 21 de margo de 2018, do Conselho Municipal de Satde de Agua
Boa, que aprova a proposta do Fundo Nacional de Satde para a aquisicdo de Ambulancia
Tipo A, nos Termos da Portaria n°. 3.3388/2017, no valor de R$ 80.000,00.

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar aquisi¢io de Ambulancia Tipo A do municipio de Agua Boa-MT, no valor
de R$ 80.000,00, destinada ao transporte em decibito horizontal de pacientes que ndo
apresentem risco de vida, para remogdes simples e de carater eletivo no préprio municipio de
residéncia ou para outro municipio nas regides de saide de referéncia, conforme pactuagdo e
articulagdo com as estruturas de regulag@o do acesso e Termo de Compromisso anexo;

Artigo 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura e devera ser encaminhada a
Secretaria Executiva da CIB para informe em reunido Ordinarias da CIB/MT e registro em ata.

Agua Boa/MT, 22 de marco de 2018.

WA

Renata A. Q. Fernandes Si

m ezende

Goordenadora da CIRMA Suplente Vice-regional do COSEMS/MT

BENATS
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i Lei Municipal n°. 944 de 22 de abril de 2008

CONTROLE SOCIAL
“O Controle Social levado a sério ¢ na Defesa do SUS”  Conseino Municipal de Saiide

RESOLUGAOQ N° 003/2018, de 21 de Margo de 2018.
Dispde sobre a aprovagdo da proposta ao Fundo
Nacional de Saude para a aquisicio de
Ambulancia Tipo A, nos Termos da Portaria n®
3.388/2017 - Valor R$ 80.000,00.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, em sua Reunido Ordinaria, realizada no dia 21 de margo de
2018, no uso de suas Competéncias Regimentais e Atribuicoes conferidas pela Lei n°. 8.080 de 19 de
setembro de 1990, Lei n°. 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal n°. 944, de 22 de abril de
2008:

e Considerando o constante na Ata n°. 204/2018, de 21 de margo de 2018:

> Considerando a determinacgéo constitucional que “assegura a saude como um direito de todos e
dever do Estado, sendo de relevancia publica as acdes e servigos de saude”;
> Considerando que a Constituicio Federal define em seu artigo 196, que a saude é um direito de

todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas, que visem a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para sua promocao,
protecao e recuperagio;

> Considerando que as agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizagdo, atendimento integral e participacdo da comunidade, nos termos do art. 198 da
Constituicdo Federal:

- Considerando a aplicabilidade da Lei Federal n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe
sobre as condigbes para a promogao, protecéo e recuperacio da salde, a organizagao e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

RESOLVE referendar o que segue:

APROVA a Proposta ao Fundo Nacional de Saud ra a aquisicao de Ambulancia Tipo A, nos Termos da
Portaria n® 3.388/£011 - Valor R$ 80.000.00.

aude, em Agua Boa, Estado de
Mato Grosso, aos 21 digs do més de m ¢o do ano de 2018.

Inior
icipal de Saude

Homologo nos termos da Lei Municipal n°. 944 de abril de 2008.
Dé-se Ciéncia, Registre-se, o~

Publique-se e Arquive-se em 21/03/2018 %@4’&
Carlos Eduardo Mews — Secretario Executivo do CMS/AB

— D

Seéretaria _Executlva: Av.: Tropr_c-af, Centro II_—AgL5 Boa - MT Cep: 78635-000 ]
| B &-mail:cmsab.sus@gmail.com.br Tel/Fax: (66) 3468 - 5500




21/03/2018

Propostas Cadastradas

Identificador da Proposta:

Numero do processo:
Tipo de Proposta:
Situagdo:

Data Final:

Valor da Proposta (RS):

Identificador da Proposta:

Numero do processo:
Tipo de Proposta:
Situagdo:

Data Final:

Valor da Proposta (RS):

Identificador da Proposta:

Numero do processo:
Tipo de Proposta:
Situagdo:

Data Final:

Valor da Proposta (RS):
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AMBULANCIA

Proposta Aprovada

80.000

11802.7190001/17-007

EQUIPAMENTO

Proposta Cancelada

11802.7190001/17-001

EQUIPAMENTO

Ministério da Saude

Tipo Recurso:

Ano Exercicio:

Tipo Recurso:

Ano Exercicio:

Tipo Recurso:

Proposta aprovada para Pagamento

19/04/2017
75.000

Ano Exercicio:

PROGRAMA

2017

| 2017

EMENDA

2017

12]s]allsl[el7][s][o] 10

Pareceres

Espelho l

Pareceres ‘

Espelho |

Pareceres |

http:/proposta.saude.gov.br/proposta/visao/proposta/consultarProposta.jsf



TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n°: 5100201712270836049
O gestor do municipio AGUA BOA - MT, IBGE 510020, declara que acessou o sistema
disponivel em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 11802719000162 e assume 0 compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisi¢ao de Ambulancia Tipo A,
abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulancia Tipo A é definida como veiculo destinado ao
transporte por condigao de carater temporario ou permanente, em decubito horizontal, de
pacientes que n&o apresentem risco de vida, para remogao simples e de carater eletivo, conforme
classificagao estabelecida pela Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condigdes:

| - As ambulancias de transporte deveréo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador dptico e acustico;

b) equipamento de comunicagao;

¢) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal; e
Il - Aplica-se ao deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de salude de referéncia, conforme pactuagéo e articulagdo com as
estruturas de regulagao de acesso.

Il - A ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internagdes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagdo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atengédo a Saude.

O municipio declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saude o
compromisso de custeio e manutengao, referente a vida util e pleno funcionamento do veiculo
para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
municipio habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislagdo que regulamentam o
SUS devem:

| - Assegurar o custeio e a manutengao para o pleno funcionamento do veiculo para os objetivos
propostos;

Il - Assegurar o devido processo licitatorio para aquisicao do objeto, devendo avaliar a adesao a




ata de registro de pregos do Ministério da Salde, caso haja;

Il - Adquirir o veiculo nos termos da especificacdo do veiculo constante no Sistema de
Informagédo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM),
disponivel em www.fns.saude.gov.br;

IV - Cadastrar os veiculos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente
federativo beneficiario, conforme lista de cédigos e equipamentos cadastraveis no sistema,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Secretaria de Saude.

V - Providenciar adequacéao visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério
da Saude no site www.saude.gov.br.

VI - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisi¢éo do veiculo.

Paragrafo unico. A destinagéo e o custeio fixo e variavel dos veiculos adquiridos, nos termos
desta Portaria, sdo de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas
técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definigdes:

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e
documentagéao do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestéo, recursos humanos, limpeza

e rastreamento, entre outras; e

b) custeio variavel: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras.

AGUA BOA - MT, December 27, 2017

A
JADER LUIS DE ARAUJO MENDES BAHIA
CPF: 0 473197




PROJETO TECNICO DE IMPLANTACAO DO TRANSPORTE
SANITARIO ELETIVO DO MUNICIPIO DE

AGUA BOA-MT

2.018

il

Mauro Rosa da Silva

Prefeito Municipal de Agua Boa - MT

ahert

Jader Luis de Ajaujo Mendes Bahia

Secretario Municipal de Saude



| - PROPONENTE

Unidade:

CNES:

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA BOA/MT | 4070100

Endereco:

AV. TROPICAL n° 344 CEP 78635-000

Cidade: Estado:

AGUA BOA MATO GROSSO

Representante legal:
Prefeito: MAURO ROSA DA SILVA

CPF:
333.126.801-15

Secretario Municipal de saude:
JADER LUIS DE A. M. BAHIA

CPF: 006.704.731-97

TELEFONE 66 3468-5500

Celular :66 981141007

EMAIL

saude@aguaboa.mt.gov.br

jalubah@hotmail.com

Il - DADOS DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AV. TROPICAL, N° 344 - CENTRO

Fundo Municipal de Saude de Agua Boa/MT CNPJ do FMS:
11.802.719/0001-62

Gestor: CPF:

JADER LUIS DE ARAUJO MENDES BAHIA 006.704.731-97

Endereco:

Dados bancarios:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 3867

Conta-corrente 624025-0 CONTA INVESTIMENTO




Il - IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo do projeto:

PROJETO TECNICO DE |MPLANTA¢§0 DO TRANSPORTE POR
AMBULANCIA TIPO A DO MUNICiPIO DE AGUA BOA-MT.

CUSTO TOTAL (R$): 80.000,00
_ MINISTERIO DA SAUDE / REPASSE
FINANCIAMENTO: FUNDO A FUNDO
REA TEMATICA AMBULANCIA TIPO A
PRETENDIDA

PROPOSTA DE AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 5100201712270836049

FAIXA DE APOIO
FINANCEIRO:

IV — ESPECIFICAGAO TECNICA DO VEICULO A SER ADQUIRIDO

Il - O veiculo sera adquirido através de convénio com o Governo Federal — Ministério da Saude,
mediante emenda parlamentar, no valor previsto de R$ 80.000,00, e serd: Ambulancia Tipo
A é definida como veiculo destinado ao transporte por condi¢do de cardter temporario ou
permanente, em decubito horizontal, de pacientes que ndo apresentem risco de vida, para
remocdo simples e de carater eletivo, conforme classificagdo estabelecida pela Portaria n®
2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e observada as seguintes condigdes: | - As
ambulancias de transporte deverdo dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador dptico e acustico;

b) equipamento de comunicagao;

¢) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal.

V- ORGJ&NIZAQ;&O DE ATENDIMENTO DO TRANSPORTE ATRAVES DE
AMBULANCIA TIPO A:

| — Aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de salde de referéncia, conforme pactuagdo e articulagdo com as
estruturas de regulagao de acesso.

Il - A ambuldncia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internagdes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagdo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atengdo a Saude.




Vi- NU’MERO DE USUARIOS TRANSPORTADOS PARA ATENDIMENTOS
ATRAVES DE REMOGAO SIMPLES E DE CARATER ELETIVO NO ANO DE 2017.

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
260 285 315 308 360 327

Julho Agosto Setembro | Outubro Novembro | Dezembro
287 293 302 328 347 292

VIl - JUSTIFICATIVA:

O municipio de Agua Boa, localiza-se a 730 km da capital, Cuiaba, na regido do médio
Araguaia e conta com uma populagao estimada de 24.501 (IBGE/2017), é sede o Escritério
Regional de Saude do Médio Araguaia (ERS/AB) e do Consércio Intermunicipal de Saude do
Médio Araguaia (CISMA), responsavel pela gestdo do Hospital Regional de Agua Boa. Possui
uma rede de Atencdo Priméaria a Saude constituida por 06 Equipes de Saude da Familia na
zona urbana, trés na zona rural e uma equipe do NASF, além de um Centro de Saude,
conferindo cobertura de 100% na cidade e 70% da populagdo rural. Além de um Centro de
Apoio Psicossocial — CAPS e uma Unidade Descentralizada de Reabilitagdo — CRIDAC. Desta
forma, a aquisi¢do de ambulancia para o deslocamento programado no préprio municipio ou
para outros municipios com servicos de referéncia pactuados e articulados com as estruturas
de regulacdo de acesso, ou ainda, para o transporte em Casos de altas ou internacdes
hospitalares, atendimentos domiciliares ou para realizagdo de atendimentos ambulatoriais na
Rede de Atengdo a Saude, sera de fundamental importancia para o Sistema oferecer um
adequado atendimento aos usuarios.




