COMISSAQ DE INTERGESTORES REGIONAL OESTE MATO-GROSSENSE
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Resolugiio N” 009 CIR Oeste Mato-grossense de 16 de maio de 2018,

Dispie sobre a aprovacio da proposta de aguisicio de
Veiculo de Transporte Sanitdrio Eletive, com recurso de
Emenda Parlamentar Federal Proposta n*
14320209000/ 1180-01, para o Municipio de Gloria D' Oeste
na Regifio de Saude Oueste Mato-grossense do Estado de
Mato Grosso,

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL OESTE MATO-GROSSENSE, no uso de
suas atribuicdes legais ¢ considerando:

I - Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, gue dispde sobre as condigBes para a promogio,
protecio e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes
¢ dé outras providéncias.

Il - Lei Complementar N* 101, de 04 de margo de 2000, que estabelece normas de finangas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestdio fiscal e da outras providéncias.

Il - Decreto 7.508, de 18 de junho de 2011. que Regulamenta a Lei n® 8,080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saide -SUS, o
planejamento da saide, s assisténcia A sahtde e a articulagio interfederativa.

IV - Lei Complementar n" 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do-art. 198
da Constituigio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos piblicos de saiide; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saGde ¢ as normas de fiscalizagio,
avaliac@o ¢ controle das despesas com satde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis n” 8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ 8.689. de 27 de julho de 1993; e di outras
providéncias.

V - Portaria GM/MS n” 3,134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia
de recurses financeiros de investimento do Ministério da Saide a Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados a aquisi¢do de equipamentos & materiais permanentes para a expansio e
consolidagdo do Sistema Unico de Saiide (SLIS).

VI - Lei n° 13,473, de 08 de agosto de 2017, que dispde sobre as diretrizes para a elaboracio e
execuclo da Lei Orcamentaria de 2018 e da outras providéncias.

VII - Portaria N* 2.214, de 31 de Agosto de 2017 que Regulaments a aplicagio de recursos por
programacio para aquisigdo de Ambulincia de Transporte Tipo A.
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V1 - Portaria de Consolidacio n” 1, de 28 de setembro de 2017, que consclida as normas
sobre os direitos ¢ deveres dos usudrios da sadde. a organizagio ¢ o funcionamento do Sistema
Unico de Satde.

IX - Portaria de Consolidagiio n® 6/GM'MS, de 3 de outubro de 2017, que consolida as
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agbes e os servigos
de saiide do Sistema Unico de Saiude, principalmente na parte que dispbe sobre o financiamento
da rede de atengfio & pessoa com deficiéncia; o prazo para o pagamento de incentivos financeiros
aos estabelecimentos de saide que prestam servigos de forma complementar ao SUS; e a
aquisicio de equipamentos e materiais permanentes.

X - Portaria N* 2.563, de 3 de Outubro de 2017 gue regulamenta a aplicacio de recursos de
programagdo para financiamento do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de
usudrios para realizar procedimentos de cariter eletivo no &mbito do Sistema Unico de Salide
(SUS),

XI - Portaria GM/MS n" 3992, 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 ¢ a
transferéncia dos recursos federals parn as agles e os servigos piblicos de salde do Sistema
Unico de Saide,

XII - Portaria GM/MS n" 563, de 9 de marco de 2018 que regulamenta a aplicagio das
emendas parlamentares que adicionarem recursos ao Sistema Unico de Satde - SUS no exercicio
de 2018, nos termos do art. 38, § 6° inciso 11, da L=i n® 13,473, de 8 de agosto de 2017, e da
outras providéncias.

XHI - Termo de Compromisso da Prefeitura Municipal de Gldria D*Oeste de (2 de abril de
2018.

X1V - Declaragdo do Gestor de 02 de abril d= 2018,
XV - Am do Conselho Municipal de Saude de Gléria D™ Oeste de 06 de abril de 2018.

XVI - Oficio n® 051/2018/SMS Gloria D'Oeste, de 07 de maio de 2018,

PROPOE:

Art. 1" - Aprovar proposta de aquisicio de Veiculo de Transporte Sanitdrio Eletivo, com
recurso de Emenda Parlamentar Federal Proposta n® 14320.209000/1180-01 no valor de RS
190.000.00 (cento ¢ noventa mil reais), destinados a Secretaria Municipal de Gléria
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D'Oeste/Central de Regulacio, CNES 7834035, Rua Carles Junior Marquioreto, José Bejo, no
Municipio de Gloria D'Oeste, na Regifo de Saide Oeste Mato-grossense do Estado de Mato
Grosso, conforme anexo.

Art. 2° - Esta Resolugio entra em vigor na data de sua assinatura,

Caceres, |16 de maio de 2018,

oo
I Lo doSiln. Taodens
Francisco M4 Ramos Vigo Daiane da Silva Teodoro
Coordenador da €1 ste Mato-grossense Suplente Vice Regional do COSEMS/MT
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ANEXO UNICO
Resolucio N” 002 CIR Oeste Mato-grossense de 16 de maio de 2018,

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
RECURSO DE EMENDA PARLAMENTAR

Municipio N* da Emenda I Unidade Beneficiada | CNES MMES). | ater (RS) ‘
| Permanente
Gléria Veiculo de
D'Oeste | 14320209000/1180-01 | Ceniral de Regulusio | 7834055 | Transporte | 190.000.00
Sanitdrio !
Francisco Mga mos Vigo Daiane da Silva Teodoro
Coordenador da C Mato-grossense Suplente Vice Regional do COSEMS/MT
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MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 14320.209000/1180-01

IDENTIFICACAD DO FUNDO DE SAUDE

ChPl NOME DO FUNDO DE SAUDE

14,320 209/0001-4 7 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

:Enderepu Completo EA Tipa

DOS [MIGRANTES MUNICIPAL FUNDO MUNICIRAL DE SAUGE
CENTRO

CEP uF Municipio

| 78293000 T CLORIA D'OESTE

TIFO DO RECURSO DA PROPOSTA

Fecurso de Emenda Parlsmentar ~
:;5-3501}'33 = RE 190.000,00 - NILSON LEITAD

11ADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Hume: CENTRAL DE REGULACAD
Tiso Unidade: CENTRAL DE REGULACAD DO ACESS0O

CHPI: 37.464:955/0001-00 |chEs: | 7834055
‘Enderego: RUA CARLOS JUNIOR MARQUIORETO » JOSE BEIC, CEP: 78293000

OBIETO DA PROPOSTA

AQLESICAO DE UNIDADE MOVEL DE SALIDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

| UNIDADE ASSISTIDA: | CENTRAL DE REGULACAD |cnes:  [78340ss

INFORME A MOTIVACAO DA AGUISTCAD SOLICITADA,

AMPLIACAD DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

ADSCRITO

IMNFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AD ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDC OS5 Flﬂﬂms RECOMENDADDS NA PT GM /M5 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUTDO INFORMACAD SOBRE 0S5 MUNICIPIODS ADSCRITOS,

|NAD POSSUIMGOS NO MUNICIPID UMA VAN PARA TRANSPORTE SANITARIC DOS PACTENTES, TENDD QUE UTILIZAR AS
| AMBULANCIAS PARA 1550, O QUE MUTTAS VEZES IMPLICA EM NAO LEVAR ALGUNS PACIENTES, POIS A AMBULANCIA SO CABE 5
FACIENTES.

IMFORME A POPULACAD ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

CESQ, 2000

INDEICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAD DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
[ PERMANENTE SOLICITADOD.

EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTD E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAILS ESPECIALIZADOS PARA OPERACTONALIZACAD DO EQUIPAMENTO E EMISSAD DE LAUDO?

5™

ITMNFORME A MANUTENCAD PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPDIS DO
PRAZD DE GARANTIA.

|SERVICD TERCEIRIZADO LOCAL

EEQ!.IIPI.HEHTWH.AERIAE. PERMANENTE

|UNIDADE ASSISTIDA: CENTRAL DE REGULACAD

| Ambi=nte: Garagam

Nome do Equipamento Qte. Valor unitéria (RS$)|Valor total (RS)
velonlo de Transgorte Sanitdrio ( Com Acessibilidads - | Cadairante) 1 190.008.00 150.000,00

| Caracteristica Fisica Ezpecificacio

IERCULO O KM 54

|RESOLUCAD CONTRAN 316/08 sIM

{COMBUSTIVEL DIESEL

|CAMBIO MANUAL

H0DE CHRECAD |HIDRALLICA
TACAD [2x2

L+ PACIDADE TOTAL/ACESS0 CADEIRANTE |MiNIME DE 7 pESSOAS, COM ACESSIBILIDADE

Uewrw e saude gov. brfalwebfeauipamentcleqn_imprmer 2sp7processo=855638




“f2018 Fando Naclonal de Sddco - Minsidno da Salds - Govarno Fadaral

Especificeciio Técnica

Valor Total (R$)

Total

150.000,00

(MIANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS)

1 190.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

filsa BANCD DO BRASIL S5.A

AGENCIA NOME

01320X |MIRASSOL D OESTE

|ENDERECO

IR FAUILDY MENDONCA 284 CENTRD CER:7HZE0000

DOCUMENTACAD DA PROPOSTA

Outros documaentos para a Proposta - emenda oilsor (eitSo.gif
Madalo Peclaragdo do Gestor - dedlaracho do gestor {11.5pg
Te-mo de Compromisso Transpone Eletivo - 1o g8 ComMpromissa. jpa

Nl v Ins=2 sauda oov briiafweb/squipamenitdeqn fmpfimir ssp Pproce=so=855658



Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Gléria D'Oeste

TERMO DE COMPROMISS0O

Conforme exigéneia do artigo 6° inciso 11 da Portaria GM/MS n°, 2.563, de 03 de outubro
de 2017, o proponente Gloria D'Oeste/MT assume junto ao Ministério da Salde o
compromisso de custeio € manutengio, conforme definido no artigo 8° da respectiva
portaria, referente ao pleno funcionamento do veiculo para os objetives propostos. para a
pquisiciio de Transporte Sanitario Eletivo.

Firmo o presente.

Glaria D' Oeste, 02 de Abril de 2018

qﬁ- 1@“‘"
GE' 1
Daiane da Silva Teodoro WM -;5}1

Secretaria Municipal de Saiide "“"'ﬁ

E-mail:smsgloriadoeste(@hotmail.com
"elefone: (65) 3275-1137
(65) 99929-2966

ammﬂmafmhm |_glora@hotmail.com site: www.gloriadoeste mt.gov.br
Av. dos Imigrantes, 2000 - Centro - CEP 78.293-000 - Glona D'Oeste - Mato Grosso
Fone/Fax: (65) 3275-1179 - 3275-1105




Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Gléria D'Oeste

DECLARACAO DO GESTOR

Conforme exigéncia do artigo 6° inciso | da Portaria GM/MS n°. 2.563, de 03 de
outubro de 2017 , o proponente Gloria D' Oeste/MT declara, junto a0 Ministério da Satde,
gue necessita de Transporte Sanitirio Eletivo destinado ao deslocamento de usudrios
para realizar procedimentos de cardter eletivo no ambito do Sistema unico de Satde,
considerando a estimativa de populagdo usudria que demanda servigos de saide e que nao
apresentam risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento €
que ndo necessitem de transporte em deciibito horizontal.

Declaro ainda que o municipio de Gloria D'Oeste ird deslocar os pacientes para
procedimentos eletivos nos municipios de Mirassol D'Oeste, Caceres, Vérzea Grande ¢
Cuiabd gue sd0 referéncias hospitalar e ambulatorial conforme pactuagio regional.

Gloria D'Oeste, 02 de Abril de 2018

Daiane daSilva Teodoro W

Secretaria Municipal de Satde

\

e-mall: prefeitura_glorna@hotmail.com site: www.gloriadoeste.mt.gov.be
Av. dos Imigrantes, 2000 - Centro - CEP 78.293-000 - Gloria O'Oeste - Mato Grosso GLORIADOESTE
Fone/Fax: (65) 3275-1179 - 3275-1105 ="
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Estado de Mato Grosso

Prefeitura Municipal de Gléria D'Oeste

Oficio n®51/2018/SMS —MT

Gléria D' Oeste, 07 de Maio de 2018

De: Secretaria Municipal de Saide de Gléria D'Oeste

Para: Comissdio Intergestores Regional (CIR)

Solicito inclusdo de pauta para conhecimento ¢ devidos encaminhamentos do

colegiado referente ao financiamento de equipamentos, sendo de conhecimento do

conselho municipal de satide. Sendo os seguintes equipamentos:

1.
v

I:.A.I-

Ambulancia Tipo A no valor de 80.000,00 reais.

Equipamento Odontolégico: Amalgamador odontolégico, aparelho de Raio-
X Odontolégico, autoclave horizontal de mesa (até 75 litros), biombo
pimbifero, bomba de vacuo até 12 HP/CV, cadeira odontologica compieta
(equipo/sugador/refletor), compressor odentolégico, fotopolimerixador de
resinas, jato de bicarbonato, mocho, negatoscapio, seladora e ultrassom
odontolégico. No valor de 25.000,00 reais.

Transporte Sanitério eletivo no valor de 190.000,00 reass.

Atenciosamente,

Daiane da Silva Teodoro G
Secretaria Municipal de satde \J

e-mail: prefeitura_gloria@hotmall.com site; www.gloriadoeste. mt.gov.br
Av. dos Imigrantes, 2000 - Centro - CEP 78.283-000 - Gilona D'Oeste - Malo Grosso

Fonel/Fax: (65) 3275-1179 - 3275-1165



