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Resolu¢do da Comissdo Intergestores Regional - CIR Médio Norte Matogrossense, N° 026 de 22 de
Maio de 2018

Dispde sobre aprovagio de aquisicio de Ambulincia de
Transporte Sanitirio, para remogio simples e eletiva de
paciente no valor de R$ 214.633,00 (duzentos e quatorze mil,
seiscentos e trinta e trés reais), com recursos de Emenda
Parlamentar Estadual, para atender a Secretaria Municipal de
Satde de Campo Novo do Parecis, CNES: 2471744, municipio
de Campo Novo do Parecis, situado na Regido de Saiide Médio
Norte Matogrossense do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DO MEDIO NORTE MATOGROSSENSE, no uso de
suas atribuigdes legais e considerando:

I — A Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condigdes para a promog¢do, prote¢do e
recuperagdo da satde, a organizagio e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras
providéncias;

IT - A Portaria N° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

III — A Portaria N° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizag¢do
da Rede de Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV — A Portaria N° 3.134/GM/MS, 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
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a expansdo e consolidagdo do SUS e cria a
Relagio Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis para o SUS RENEM e o
Programa de Cooperagdo Técnica - PROCOT no ambito do Ministério da Satde;

V — A Portaria N° 788/GM/MS, de 15 de Margo de 2017, Regulamenta a aplicagdo das emendas
parlamentares que adicionarem recursos ao SUS no exercicio de 2017, para incremento do Teto de Média e
Alta Complexidade e do Piso de Atengdo Bésica, com base no disposto no art. 40, § 60, da Lei no 13.408,
de 26 de dezembro de 2016, e d4 outras providéncias.

VI - A Portaria GM/MS N° 2.214, de 31 de Agosto de 2017, que Regulamenta a aplicagdo de recursos por
programagao para aquisi¢do de Ambulédncia de Transporte Tipo A;

VII - A Portaria N° 2.563, de 3 de Outubro de 2017, que regulamenta a aplicagdo de recursos de
programagdo para ﬁnanmamento do Transporte Sanitério Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios
para realizar procedimentos de caréter eletivo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

VIII — A Instrugio Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N°. 001/2015, de 23 fevereiro de 2015,
consolidada até a I. N. Conj. SEPLAN/SEFAZ/CGE 005/2015, a qual estabelece as diretrizes, normas e
procedimentos para celebragdo, execugdo e prestagdo de contas referentes a transferéncia de recursos atraves
de convénio, pelos Orgdos ou Entidades do Poder Executivo Estadual e dé gutras providéncias;
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IX — A Portaria GBSES N°85 de 17 de Abril de 2018, que Instituir modalidade de transferéncia de recurso
Fundo a Fundo para despesa com agdes e servigos piblicos de saiide, objeto de Emendas Parlamentares do
Legislativo Estadual, referente ao exercicio orgamentario e financeiro de 2018;

X — A Resolugdo CIB N° 90 de 03 de Setembro de 2015, que dispde sobre fluxo para pactuagdo 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;

XI — A Resolugdo CIB N° 139 de 19 de novembro de 2015, que dispde sobre a pactuacdo de Emendas
Federais e/ou Estaduais para implementa¢do da Rede de Servigos de Saiude do Estado de Mato Grosso.

XII - Oficio N°156/2018, de 26 de Abril de 2018, da Prefeitura de Campo Novo do Parecis, que encaminha
a Secretaria de Estado de Satde do Estado de Mato Grosso a documentagdo para a Proposta de Emenda
Parlamentar n® LOA/2018 - n°79/17, para a aquisigdo de Ambulancia de Transporte para remogao simples e
eletiva de paciente no valor de R$ 214.633,00 (duzentos e quatorze mil, seiscentos e trinta e trés reais);

XIII - Oficio N°159/2018, de 21 de Maio de 2018, da Secretaria Municipal de Saude de Campo Novo do
Parecis, solicitando Pauta na Reunido de CIRMNM de 22 de Maio do corrente ano;

XIV — A Proposta de aquisi¢do de Ambulancia de Transporte para remogdo simples e eletiva de paciente no
valor de R$ 214.633,00 (duzentos e quatorze mil, seiscentos e trinta e trés reais), com recursos de Emenda
Parlamentar Estadual, para atender o municipio de Campo Novo do Parecis, situado na Regido de Saude
Médio Norte Matogrossense do Estado de Mato Grosso;

XVI - A Resolugdo N°013, de 21 de maio de 2018, do Conselho Municipal de Saide de Campo Novo do
Parecis, que aprova a Emenda Parlamentar n° LOA/2018 - n°79/17, para a aquisi¢do de Ambulancia de
Transporte para remogdo simples e eletiva de paciente no valor de R$ 214.633,00 no municipio de Campo
Novo do Parecis — MT.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar conforme Anexo Unico a Proposta de Aquisi¢io de Ambulancia de Transporte Sanitério,
para remogao simples ¢ eletiva de paciente no valor de R$ 214.633,00 (duzentos e quatorze mil, seiscentos e
trinta e trés reais), com recursos de Emenda Parlamentar Estadual, para atender a Secretaria Municipal de
Saude de Campo Novo do Parecis, CNES: 2471744, localizada na Rua: Paran4, 810 NE, Centro, municipio
de Campo Novo do Parecis, situado na Regido de Saude Médio Norte Matogrossense do Estado de Mato
Grosso.

Art. 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.

Tangara da Serr: Maio de 2

Secretaria de Estado de Saude
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RESOLUCAO CIR ME

ANEXO UNICO

DE 22 DE MAIO DE 2018

DIO NORTE MATOGROSSENSE N°.026

Proposta de Aquisi¢io Ambulancia de Transporte Sanitario
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual N° LOA/2018 - N°79/17

;fggggi%VEL tELA Prefeitura Municipal de Campo Novo do Parecis - MT
UNIDADE ATENDIDA Secretaria Municipal de Satde de Campo Novo do Parecis
CNES 2471744
ENDERECO Rua: Parang, 810NE, Centro, municipio de Campo Novo do Parecis
VALOR DA EMENDA RS 214.633,00
Mai 3::}’;‘;‘:1‘;‘;2'“ = Quantidade |  Valor Unitsrio VALOR TOTAL
Ambulancia de Transporte
Sanitério, para remogio simples e 01 RS 214.633,00 R$ 214.633,00
eletiva de paciente
VALOR TOTAL RS 214.633,00

Tangara da Serra, 22 de Maio de 20 ’i
/ " A

- O na A #4
da CIR
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RUA PARANA, B1ONE
CAMPO NOVO CENTRO

- DO PARECIS
‘. PREEFEITURA CAMPC NOVO DO PARECIS

FONE: 3382-3464

SAUDE
SECRETARIA

OFICIO N°: 158/2018
PARA: Escritério Regional de Saude — ERS/TGA.
ASSUNTO: Encaminhar o Projeto e a Resolugao aquisicdo ambulancia e o oficio n® 107/2018.

Prezado (a) Senhor (a)

A Secretaria de Salude vem através deste, encaminhar o projeto da Proposta de
Aquisicdo Ambuléncia de Transporte para Remogdo de Paciente e a Resolugédo de
Conselho Municipal de Saude — CMS e o Oficio n® 107/2018 do Presidente do Conselho
Intermunicipal de Saude do Consorcio.

Sem mais para o momento, encontro-me a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,
Campo Novo do Parecis — MT, 23 de Maio de 2018
JV /W ﬂ
MA COS BIRCK
Secretario Municipal de Saude
Portaria 016/2017
ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE

lILma Sr? TANGARA DA SERRA
Nilva de F. Oliveira da Boa Morte 310
SE da CIR/MNM Namero Protocolo

oata_:zﬁw;:ﬂ_m-a_szﬁz_@_
Recebido por: QM&L\O w.u%___




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT

RESOLUGAO N° 13/2018

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO NOVO DO PARECIS — MT, no uso de suas
atribuicoes legais que lhe confere as Leis Organicas da Satde n° 8080 de 19 de Julho de 1990, Lei
n° 8142 de 28 de Dezembro de1990, Lei Municipal n.° 169 de 25 de Novembro de 1991, que Institui
a Criacéao do Conselho Municipal de Saude.

Considerando a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei n. 8.142, de 28 de Dezembro de
1990, as quais regulamentam o Sistema Unico de Salde e o controle social no &mbito da saude,

respectivamente;

Considerando a necessidade, sendo que ja foi apresentado o mesmo ao Conselho em reuniéo.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Emenda Parlamentar Estadual n°® LOA/2018 - 79/17 para Aquisicdo Ambulancia
de Transporte para Remogédo Simples e Eletiva de Paciente no valor de 214.633,00 do Municipio
de Campo Novo do Parecis — MT.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Campo Novo do Parecis — MT 21 de Maio 2018.

/
s jf/]/ / __.-:‘C(I’_L/L. ’u L//"
é ;enaﬁ Marcos Birck
esidente do- Y Secretario Municipal de Saude
Portaria 016/2017

Avenida Mato Grosso, n° 126 NE Centro.
Telefone: 65 3382 4890
Campo Novo do Parecis - MT



~ PROPOSTA DE AQUISICAO k
AMBULANCIA DE TRANSPORTE PARA REMOCAO

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA (S).

NOME: Secretaria Municipal de Saude

Tipo: Unidade: Secretaria Municipal de Saude

CNPJ: [ CNES: [ 2471744

Endereco: Rua Parana, n° 810 NE - Centro.

OBJETO DA PROPOSTA
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

Unidade Assistida: Secretaria Municipal de Saude | CNES | 2471744

JUSTIFICATIVA:
O municipio de Campo Novo do Parecis localizado no Estado do Mato Grosso, com uma populagao
de aproximadamente 42.000 habitantes conta com 01 hospital credenciado ao Sistema Unico de
Sadde - SUS denominado Centro Hospitalar Parecis - Euclides Horst (CNES 2655802) fundado em
julho de 2002, sendo, portanto referéncia para todo atendimento, da populagdo do municipio, e por
estar localizado em um entroncamento entre a BR 364, MT 358, MT 170, MT 235, atende pacientes
em transito que necessita de assisténcia médica, priorizando os principios preconizados pelo SUS da
universalidade, equidade e integralidade. O hospital é classificado como de pequeno porte, é
referencia regional para atendimento de Hantavirose e todas as Especialidades (Ortopedia Geral,
Pediatria e obstetricia e Cirurgia Geral e Clinica Geral) da Baixa Complexidade, e referencia regional
para atendimento Saude Indigena, tendo em vista que no municipio héa 13 aldeias. O hospital possui
apenas 01 (um) leito de estabilizacdo, o que tem possibilitado a manutengdo da vida de pacientes,
sendo que o municipio com UTI mais proximo esta localizado a 150 km de distancia, no entanto
aquisigdo ambuléncia de transporte para remogdo facilitara remogdo do paciente.

Especificacao Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Nome do Equipamento Qtd. | Valor Valor total Qtd. Valor Valor total
unitario (RS) | (RS) unitario (RS) | (R$)

Ambulancia de
Transporte para remogdo
simples e eletiva de
paciente

Caracteristica Fisica Especificacdo

01 214.633,00 214.633,00 - - %




AMBULANCIA DE SUPORTE BASICO (TIPOB) :Veiculoadaptadotip
oforgao(originaldefébrica,zerokm, modelo/ano2018na
corparaambuIanciadeservigobésico,comar-condicion
adonacabine(motoristaepassageiro). Compartihamento
traseiro adaptado como Ambuléncia de Suporte Basico d e Vida Tipo “B’,; teto
alto, 04 (quatro) portas, sendo: 02 (duas) na cabina, 01 (uma) na lateral direita
sendo corredica, € 01 (uma) traseira dupla com abertura para os lados;
Compartimento interno de ¢ a r g a com no minimo: 10 m3 , tendo também no
minimo, 3,2 metros de comprimento, 1,8 metros de altura e 1,7 metros de
largura; Combustivel: Biodiesel e compativel com qualquer tipo de Sleo diesel;
Potencia minima: Igual ou superior a 120 CV. Distancia entre eixos: minimo
3.000mm; Comprimento Total: minimo 5.500mm e méaximo 7.000 mm; Altura
Veiculo Descarregado: minimo 2.400mm; Altura Carga:
Carregado/Descarregado minimo 530/600mm; Comprimento da Zona de
Carga: minimo 3.265mm; Compartihamento Carga, altura/largura: minimo
1.800/1.700mm; Balango Dianteiro /Traseiro — minimo 900/965mm. Eixo
dianteiro: minimo 1.800kg; Eixo traseiro: minimo 2.100kg; Peso Bruto Total:
minimo 3.500kg; Carga Util: minimo 1.500kg. Caixa de cambio manual de 05
ou 06 marchas.Direcdo: Hidraulica; Tragdo: 4x2;Suspensdo Dianteira:
Independente, com amortecedores hidraulicos de duplo efeito e barra
estabilizadora; Suspens&o Traseira: Rigido com molas parabdlicas, ¢ om
amortecedores hidraulicos de duplo efeito e barra estabilizadora; Tanque de
Combustivel: minimo de 75 Litros; Pneus: 205/75R16C ou 225/75R16C; Rodas:
Aco, minimo 6Jx16";lluminagdo especial: Luzes de demarcacéo lateral. Freio
Freio hidraulico, freio a disco em todas as rodas com discos frontais
autoventilados; ABS. Velocidade Maxima (KM/h): minimo 120;Capacidade
Méaxima em Subida (%): minimo 40.Principais Equipamentos do Veiculo: Air-
bags; Radio AM/FM, estéreo, com CD MP3 com Entrada USB e Bluetooth;
Faréis de Neblina; Piso Naval com Ancoragem; Revestimento Lateral; Estribo
Traseiro; Alga de Acesso a Zona de Carga; Ar-condicionado original de fabrica;
Protetor de carter e cAmbio: Retrovisor externo do lado esquerdo e direito; Jo g
o de tapetes; Cintos de seguranga dianteiros laterais de 03 pontos.
Equipamento de radiocomunicagdo fixo e moével. Teto inteirico moldado em
fibra de vidro na ¢ o r branca; Isolamento termo acustico em todo o veiculo;
Laterais em modulos inteiricos, em fibra de vidro na c o r branco lavavel em
coat-gel; Piso em compensado naval revestido em vinil de PVC antiderrapante
(lavavel); Parede diviséria em compensado naval revestida em férmica
texturizada com porta de correr; Pega m&o semi-embutido no teto do veiculo
em perfil tubular de aluminio polido; Maca Biarticulada retratil com regulagem
de encosto, em estrutura de aluminio com colchonete, cintos de seguranca e
sistema de travamento com capacidade para 160kg; Cadeira de Rodas de
Resgate; Prancha longa em compensado com cintos de seguranca; Prancha
curta em compensado com cintos de seguranga;, lluminagdo de dupla
intensidade com 05 (cinco) luminarias leds;02 (duas) Luminarias direcionais a
maca com lampadas dicréicas de 55 watts superled;01 (uma) Tomada elétrica
de 12Vce e 04 tomadas 110 Vca; Captacéo de energia externa com tomada e
cabo de 20 metros; Bateria auxiliar 100 A;Nobreak com fung&o inversor de
voltagem; Sinalizador acustico-visual em “leds” de (tipo barra) na cor vermelha
montado em aluminio extrudado com moédulos em policarbonato de alta
resisténcia com tratamento UV com contorno eliptico com 120mm de altura;
Sirene eletrénica constituida de amplificador digital micro-controlado para
controle de sirene e luzes com chaves rotativas, com unidade sonofietora de
100 Watts de poténcia com 04 (quatro) Tons diferenciados; Sistema de
megafone independente de 100 Watts acoplada a uma corneta aerodinamica;
Sirene indicadora de marcha a ré com botao liga/desliga; Luzes de adverténcia
(quatro) laterais sequenciais (02 luminarias rubi vermelha) em cada lateral
produzida em ABS com lente em policarbonato translicido com tratamento UV
de leds: Luzes de adverténcia laterais sequenciais (luz de cena incolor), sendo
uma em cada lateral produzida em policarbonato translticido com tratamento
UV de 8 led’s: Barra tipo aerostick rubi em leds para sinalizacéo traseira;
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Sinalizador estroboscépico em leds nos faréis e nas lanternas do veiculo;
Banco bau para 03 (trés) pessoas com cintos de seguranca 03 pontos, com
assento e encosto individuais sem quinas vivas confeccionado em compensado
naval, revestido em férmica texturizada; Lixeira com porta embutida no banco
bau; Lixeira plastica; Armario suspenso com portas deslizantes em acrilico sem
quinas vivas revestido interna e externamente em formica texturizada ao longo
da lateral esquerda;01 (um) Cilindro de oxigénio de 3m*® Com valvula,
manoémetro fixado com suporte metalico e cintas do tipo catraca;01 (um)
Cilindro de oxigénio de 1m? portatil, com valvulas, manémetro fixado com
suporte metélico e cintas do tipo catraca;01 (uma) Régua tripla com
Fluxémetro, Umidificador, Aspirador tipo Venturi, mascara nebulizadora; Painel
de controle com botoeira e luzes de indicagdo; Quadro de alimentagdo com
disjuntores eletrénicos e chaves térmicas; Circuito elétrico com cabos
superdimensionados, anti-chamas, que ndo emanam gases norma ABNT;01
(um) Exaustor instalado no teto do veiculo; Suporte duplo para Soroplasma;
Revestimento dos bancos do motorista e carona em couro sintético automotivo;
Janela de correr na porta lateral com vidros serigrafados; Vidros traseiros
serigrafados; Acabamento das portas em courvin automotivo; Isolamento de
todas as frestas e juntas; Ar condicionado duplo (saldo de atendimento e
cabine motorista). Banco para atendente médico, instalado na cabeceira da
maca com base fixa, assento, encosto e apoio de cabega estofados em
courvim de alta resisténcia na cor cinza e cinto de seguranga abdominal;
equipamentos de seguranca conforme norma do CONTRAN e DENATRAN
(CAT)

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EUIQPQMENTOS/MATERIL PERMANENTE APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (RS)

01

214.633,00

L
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MARCOS BIRCK
Secretario Municipal de Saude
Portaria 01 6/2017




RUA PARANA, 810NE
SAU DE CAMPO NOVO ! CENTRO
TSECRETAR! Egmﬁfs CAMPO NOVO DO PARECIS

FONE: 3382-3464

OFICIO N°: 156/2018
PARA: Secretaria Estadual de Saude - SES
ASSUNTO: Emenda Parlamentar LOA/2018 - n°79/17, Deputado Estadual Wagner Ramos no

valor 214.633,00. Governo do Estado de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SACDE
Data:21/05/2018 ~ 13:18

Protocele n.: 251395/2018
Ao Senhor 35128398

Luiz Antonio Vitorio Soares
Secretario de Estado de Salide
SES/MT-Cuiaba

A Secretaria Municipal de Salde vem através deste, encaminhar documentag@o para
proposta Emenda Parlamentar n° LOA/2018 - n°79/17, Deputado Estadual Wagner Ramos para
AquisicBo Ambuléncia de Transporte para remogéo simples e eletiva de paciente no valor de
214.633,00 (duzentos e quatorze mil seiscentos e trinta e trés reais).

Dados do Prefeito Municipal Rafael Machado portador:
RG N° 506.042.577-3 SSP/RS.

CPF - N° 929.162.010-68.

Telefone - (65) 3382-5100

Dados do Secretario Municipal de Satde Portador:
RG N° 1092000-5 SSP/MT ;

CPF N° 931.452.251-20

Telefone — (65) 3382-2366 ou 1720

Celular ~ (65) 899602-7602

Dados Fundo Municipal de Satde - FNS:

CNPJ — 14.476.859.0001-86

Rua — Parana, N° 810 NE - Centro

Telefone ~ (65) 3382-2366 ou 1720

Celular — (65) 999602-7602

s, 18£Zde 2018,

os Birck

Partaria 016/2017




