GOVERNO DE COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL
mn'g%ﬂgﬂs”so CENTRO NORTE MATOGROSSENSE, DO ESTADO DE MATO GROSSO.
Rua Concdrdia, s/n2 — Centro - CEP: 78.400-000 - Diamantino/MT
Fone: (65) 3336-1992 e 3336-1322

MATO GROSSO. ESTADO DE TRANSFORMACGCAO,

WWW. MT. GOV .BR

Resolugio CIR-CN/MT N° 027, de 28 de julho de 2021.

Dispbe sobre a aquisicado de uma
ambulancia no valor de R$ 100.000,00 (cem
mil reais) através de Emenda Parlamentar n°®
160/2021 para o municipio de Sdo José do
Rio Claro-MT, localizado na regidao centro
norte de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL CENTRO NORTE MATOGROSSENSE DO
ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuigbes legais e considerando:

. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias;

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

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

IV. O Anexo |, do capitulo |, da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que consollda as normas sobre as redes do Sistema Unico de
Salde;

V. A Portaria GM N° 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispbe sobre a
transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Saude a
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicao de equipamentos e
materiais permanentes para a expansao e consolidagcdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagao Técnica (PROCOT)
no ambito no Ministério da Saude;

VI. A Portaria N° 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
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ESTADO DE SAUDE

MATO GROSSO. ESTADO DE TRANSFORMACGAO,

WWW. MT.GOV.BR

financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
plblicos de saude do Sistema Unico de Satde.

VIl. A Resolugdo CIB N° 139 de 19 de novembro de 2015, que dispde sobre a
pactuacdo de Emendas Parlamentares Federal e/ou Estadual para implementagao
da Rede de Servigos de Saude no Estado de Mato Grosso;

VIl. A PORTARIA n° 204/2020/GBSES de 25 de junho de 2020, que institui a
modalidade de transferéncia de recurso Fundo a Fundo para despesas com agdes e
servigos publicos de salde, objeto de Emendas Parlamentares do Legislativo
Estadual, referente ao exercicio orgamentario e financeiro de 2020,

IX. A Resolucdo CMS/SJRC n° 014/2021 do Conselho Municipal de Saude de Sao
José do Rio Claro, que aprova a compra de uma ambulancia para o municipio;

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar a aquisicdo de uma ambuldncia no valor de R$
100.000,00 (cem mil reais) através de Emenda Parlamentar n° 160/2021 para o municipio de
S&o José do Rio Claro-MT, localizado na regido centro norte de Mato Grosso;

Artigo 2° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua assinatura e sera

encaminhada para a Secretaria Executiva da CIB para informe em reunido Ordinarias da
CIB/MT e registro em ata.

Diamantino/MT, 28 de julho de 2021.

Sé’@tga Regina Ferreira Guimaraes Flavio Viniﬂus Fonseca de Sa

oordenadora CIR-CN/MT Vice Regional do COSEMS/MT




CONSELHO MUMICIPAL DE SAUDE
Sia Josdé do Rio Clara-MT

RESOLUGAO N° 014/2021.

DISPOE PROPOSTA DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL N°
160/2021 REFERENTE A AQUISICAO DE 01 (UMA) AMBULANCIA

O Conselho Municipal de Saude de S&o José do Rio Claro/MT, criado pela Lei
n® 799 de 17 de novembro de 2009, alterada pela Lei n° 805 de 17 de dezembro de
2009, no exercicio das suas atribuicdes legais que Ines conferem a Leis Federais
Organicas da Saude n° 8.080 de 19/9/90 e n° 8.142 de 28/12/90, e a Lei Complementar
Estadual n® 22 de 8/11/92; e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicBes para a promocdo, protecdo e recuperacéo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e dé outras providéncias;

Considerando a Resolugio CIT n° 139 de 19 de novembro de 2015 que dispde
sobre a Pactuacao de Emenda Parlamentar Estadual para implementacao da rede de
sServigos;

Considerando a Portaria n® 204/2020/GBSES que autoriza a realizagdo do
repasse;

Considerando que o municipio utilizard este veiculo ambulancia Tipo A para
atendimento para de transporte para pacientes agendados pela central de regulagdo em
instituicdes fora do municipio para procedimentos médicos terapéuticos pré-agendados;

Considerando decisao do plenario do Conselho Municipal de Saude de S&o Jose

do Rio Claro — MT, instancia maxima de controle social de satde do municipio, em
reunido extraordinaria nimero oito realizada na data de 22 de julho de 2021.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a proposta da Emenda Parlamentar Estadual N° 160/2021 e Termo
de Compromisso n° 236/2021 oriunda do parlamentar Deputado Ulysses Moraes
destinade ao municipio de Sdc José do Rio Claro-MT-M para a aquisicdo de uma
ambulancia no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais).

Art. 2°. Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagdo.

S3o José do Rio Claro, 22 de julho de 2021.

Homologd'

Secretaria Municipal de Salde e Saneamento Basigo |




Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

TERMO DE COMPROMISSO N° 236/2021

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE E O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SAQ JOSE DO RIO CLARO PARA
FINS QUE SE DESTINA.

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico e
Administrativo — CPA — Bloco 05, em Cuiabé — MT, inscrita no CNPJ MF sob n® 04.441.389.0001/61,
neste ato representado pelo seu Secretario, GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO, brasileiro,
portador da Cédula de Identidade n° 00655872, 6rgaoc emissor SSP/MT e do CPF n.® 174.824.451-
53, residente e domiciliado em Cuiaba—-MT, doravante denominada COMPROMITENTE e, de outro
lado, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO CLARO, com sede no municipio
de SAO JOSE DO RIO CLARO/MT, inscrito no CNPJ sob o n.° 12.271.662/0001-85, neste ato
representado pelo seu Prefeito Municipal, LEVI RIBEIRO, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade n.c 3487392-0 SSP/MT, emitida em 19/11/2020, e do CPF n.° 238.426.449-49, residente
e domiciliado em Sao José do Rio Claro/MT, doravante denominado COMPROMISSADO.

RESOLVEM firmar o presente TERMO DE COMPROMISSO, nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, clausulas e condigbes
a sequir expostas:

CONSIDERANDO:

a) O interesse da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MATO GROSSO em desenvolver agdes que visem & prevencao, a promagao, a protecdo e a
recuperagéo da salde, bem como a organizagado e o funcionamento dos servicos correspandentes,
b) Resolucdo CIB n°139 de 19 de novembro de 2015 que
dispde sobre a pactuagdo de Emenda Parlamentar Estadual para implementagdo da n de
5ervigos. Pl
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

c) Portaria Estadual n® 078/2021/GBSES que auloriza a
realizacdo do repasse.
d) Recursos orcamentarios destinados a esta despesa estdo
alocados no Plano de Trabalho Anual: 10.302.526.2520.9900.100.44414200, conforme o PDRI,
Fonte: 100; Natureza da Despesa: 44.90-52;

e) Garantia resolutiva da assisténcia dentro do proprio
municipio;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO DE COMPROMISSO tem por objeio, o
estabelecimento de critérios para o repasse de recurso financeiro ao Fundo Municipal de Salide de
Sa0 José do Rio Claro/MT, proveniente da Resolucdo CIB n° 139/2015 e Portaria n.?
078/2021/GBSES, com a finalidade de Aguisicdo de 01 (uma) Ambulancia.

§ 1°~ O Fundo Municipal de Saude de S&o José do Rio Claro/MT,
ora Compromissado, recebera o montante de R$ 100.000,00 {cem mil reais), desde que atendidos
os critérios previstos neste Termo de Compromisso.

§ 2° - O Fundo Municipal de Satde de S&o José do Rio Claro/MT,
ora Compromissado, realizaré a contrapartida do valor caso necessario para o cumprimento do

objeto.

§ 3° - O Fundo Municipal de Saude de S&o José do Rio Claro/MT,
ora Compromissado, apresentara a Pfo;iosta de Aquisi¢éo de Equipamentos, parte integrante deste
Termo de Compromisso, e este contera as especificagbes técnicas do bem e/ou servigco ora

compromissado, a ambiéncia com o cédigo do CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos/d

Saude, a justificativa e o valor de cada item.
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude
CLAUSULA SEGUNDA -DA RESPONSABILIDADE DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO CLARO

O repasse do recurso financeiro e sua aplicagdo implicam nas

seguintes obrigagdes por parte do ente municipal:

a) Garantir dotagdo orgamentaria especifica na Lei
Orgamentéria Municipal vigente a época da efetiva aplicagé@o do recurso;

b) Garantir que, caso seja necessario, haja complementagéo
financeira do municipio para realizag@o do objeio compromissado;

c) Concluir a execugdo do objeto no prazo de um (01) ano,
prorrogavel por igual periodo, a contar do recebimento do repasse financeiro efetivada pelo Fundo
Estadual de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DO COMPROMISSO DO FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE - FES

O Fundo Estadual de Salde se compromete a:

a) Efetivar o repasse financeiro ao Fundo Municipal de
Saude, de acordo com o estabelecido neste Termo de Compromisso;

b) O repasse do recurso sera realizado em parcela Unica
(para bens) e/ou em duas parcelas (para obras e reformas), no ato da assinatura do presente Termo
de compromisso, conforme agenda de pagamento para fonte de recurso, em se tratando de obras
sendo a 1% parcela de 50% do total do recurso, no ato da assinatura do presente Termo e a ultima
parcela de 50% apos a apresentagdo da homologagéo do processo licitatério, apresentagao da
planta fisica aprovada pela Vigilancia Sanitaria e da Ordem de Servigo.

c) Monitorar o cumprimento dos critérios estabelecidos ;ﬁste
Termo de compromisso pelas areas técnicas afins. v /)
,
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

CLAUSULA QUARTA ~ DO COMPROMISSO DO MUNICIPIO

O Fundo Municipal de Saude se compromeie a:

a) Efetuar abertura de conta corrente especifica no Banco do
Brasil, para o recebimento do repasse Fundo a Fundo;

b) Efetuar manutencdo preventiva e corretiva do bem
adquirido (caso de bens);

c) Executar o projeto observando a clausula segunda do
presente Termo de Compromisso;

d) Aplicar o recurso financeiro recebido, em conformidade
com a legislagao especifica;

e) Devolver o recurso recebido, caso ndo haja o cumprimento
do objeto ora compromissado, em conta bancaria especifica a ser informado pelo Setor Financeiro
da SES;

f) Formalizar pedido de prarrogagéo de prazo;

d) Apresentar plano de agdo para eventuais saldos
remanescentes da execucao do objeto, aprovado pela CIR — Comissao Intergestora Regional,

h) Apresentar, &8 Secretaria de Estado de Saude, relatério
resumido da execugdo da agdo e a Nota Fiscal como comprovante do cumprimento do objeto ora

compromissado.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO

A inexecugcao total ou parcial do presente Termo de Compromisso

ensejara sua resciséo, conforme disposto em Lei, assegurado o contraditério € a ampla defesa e
sem prejuizo das atividades em andamento.

A rescis@o por interesse de qualquer das partes podera o jx/er
mediante notificagdo prévia, no prazo de 30 (trinta) dias. e ﬁ
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Satide

CLAUSULA SEXTA - DAS OMISSOES

Os casos omissos, assim como duvidas surgidas em decorréncia
do cumprimento do presente Termo de Compromisso, serdo resolvidos mediante acordo entre as
paries.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERAGCOES

O presente Termo de Compromisso podera ser alterado de comum
acordo, observando as legislagdes pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

De comum acordo fica eleito o Foro da Comarca de Cuiaba/MT
para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Termo de Compromisso, desde que nao forem
solucionadas amigaveimente.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavra-se o presente
Termo de Compromisso em 02 (duas) vias de igual teor e forma, onde serdo cada uma arquivada
para conhecimento e registro nas seguintes instituicdes: Secretaria Estadual de Satde de Mato
Grosso e Fundo Municipal de Salde de Sdo José do Rio Claro/MT, para que surtam os efeitos
legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas ao final indicadas.

Cuiaba, 08 de julho de 2021.

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO LEVIRIBE
Fundo Estadual de Salde Fundo Munlc:e,al"de ﬁ de «
{ f"‘.
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Recurso de Emenda Parlamentar Estadual N°160

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

Tipo Unidade:
CNPJ do Fundo: 12271662000185 | CNES: 4070135

Endereco: AVENIDA CUIABA, N°778, BATRRO JARDIM PLANALTO

2-

Acio: _
Emenda Parlamentar N° 160/2021 Deputade Estadual Ulysses Moraes | Valor: 100.000,00

3- JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA _

JUSTIFICATIVA: O municipio de Sdo José do Rio Claro esta localizado a aproximadamente 295,8 km e possui uma
populagio de 21.011 habitantes susceptiveis a utilizar os servigos de transporte, destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples e de carater eletivo.

O veiculo serd para qualificagio do servigo de transporte de pacientes em dectbito horizontal sem risco.

PUBLICO ALVOQ: Pacientes que apresentem quadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou tempordria; pacientes
agendados pela central de regulagdo do municipio em institui¢des fora do municipio, para realizagdo de procedimentos
médicos terapéuticos pré-agendados, Atualmente a demanda de atendimento para transporte em veiculo ambuldncia tipo A
¢ de trés(03) pacientes por semana, por més ¢ cerca de vinte (20) atendimentos de ambulancia,

PACTUACAQO REGIONAL A pactuagio que estabelece as referéncias para atengBo hospitalar ¢ cspecializada. As
distancias aproximadas para as pactuagdes nos municipios de referéncia sdo em média :300 KM(trezentos quilometros entre
ida e volta) e 650 KM (seiscentos e cinquenta quilémetros enfre ida e volta).

A Secretaria Municipal de Satide do municipio vem manifestar interesse em adquirir o veiculo ambulancia Tipo A para
atender as necessidades de saude da populagdo,

4- ESPECIFICACAO TECNICA
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAOQ JOSE DO RIO CLARO

p—

Ambulancia Tipo A - Simples
Remocao Tipo Furgoneta
Especificagio

Ambulancia Tipo A - Simples Remog¢ao Tipo Furgoneta

Veiculo furgoneta original de fabrica, 0 km, adaptado para AMBULANCIA SIMPLES REMOCAO. A estrutura da
cabine e da carroceria serd original, construida em a¢o ou monobloco. Chassi: Comprimento total de, no minimo, 5,140
mm; distdncia entre os eixos de, no minimo, 3.200 mm; Altura Interna minima do saldo de atendimento de 1.300 mm.
Motorizagdo: Dianteiro; 4 cilindros, combustivel diesel, poténcia minima de 114 cv; tanque de combustivel com
capacidade minima de 69 litros. Sistema de freio com Sistema ABS nas quatro rodas; Air-Bag para os ocupantes da
cabine. Diregdio assistida Hidrdulica e/ou Elétrica. Equipado com todos os equipamentos de série ndo especificados e
exigidos pelo CONTRAN. Adaptagdo: Altura interna do veiculo deve ser original de fabrica. O pneu estepe nio deve ser
acondicionado no saldo de atendimento. Sistema Elétrico deve ser original do veiculo, com montagem de bateria de no
minimo 60 Ah do tipo sem manutengdo, minimo 12 volts. O Sistema elétrico dimensionado para o emprego simultinco
de todos os itens especificados do veiculo e equipamentos, quer com a viatura em movimento quer estacionada, sem risco
de sobrecarga no alternador, fiagio ou disjuntores. As tomadas elétricas deverdo manter uma distincia minima de 31 cm
de qualquer tomada de Oxigénio. A iluminagio do compartimento de atendimento deve ser de 2 tipos: Natural e
Artificial, devera ser feita por no minimo 4 luminarias, instaladas no teto, em base estampada em alumino ou injetada em
plastico em modelo LED. A iluminagdo externa deverd contar com holofote tipo farol articulado regulado manualmente

100.000,00 100.000,00




na parte traseira da carroceria, com acionamento independente e foco direcional ajustivel 180° na vertical. Deverd possuir
1 sinalizador principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, com médulo tnico; 2 sinalizadores na parte
traseira da AMB na cor vermelha, com frequéncia minima de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada
de policarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Laudo que comprove o atendimento @ norma SAE J575,
SAE J595 e SAE J845, no que se refere aos ensaios contra vibrago, umidade, poeira. corroso, deformagdo e folometria
classe 1, para o Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalizador actistico com amplificador de poténcia minima de
100 W RMS @13,8 Vee, minimo de 3 tons distintos; Sistema de megafone com ajuste de ganho ¢ presséio sonora a |
metro de no minimo 100 dB @ 13,8 Vee; Laudo que comprove o atendimento & norma SAE J1849, no que se refere a
requisitos e diretrizes nos Sistemas de sirenes eletrbnicas com um unico autofalante. Sistema porttil de oxigénio
completo, minimo 3 L. Sistema de radio-comunica¢do em contato permanente com a central reguladora. Na regido da
bancada, devera existir uma régua e possuir: fluxémetro, umidificador para O2 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdo
ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizagio do salio deverd permitir o
resfriamento/aquecimento. O compartilhamento do motorista deverd ser fornecido com o sistema original do fabricante
do chassi ou homologado pela fabrica para ar condicionado, ventilagio, aguecedor e desembacador. Para o
compartilhamento do paciente, devera ser fornecido original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um
sistema de Ar Condicionado, com aquecimento e ventilagio tipo exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR
14.561. Sua capacidade térmica deverd ser com minimo de 15.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retritil,
com no minimo 1.900 mm de comprimento, com a cabeceira vollada para frente; com pés dobraveis, sistema
escamoteavel; provida de rodizios, 3 cintos de seguranga f{ixos, que permitam perfeita seguranga ¢ desengate rapido,
suporta peso minimo de 100 Kg e acompanham colchonete. Deverdo ser apresentados: Autorizagio de Funcionamento de
Empresa do Fabricante e Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a
norma ABNT NBR 14561/2000 ¢ AMD Standard 004, feito por laboratério devidamente credenciado. As paredes
internas, piso e a divisoria deverdo ser em plastico refor¢ado com fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila Butadieno
Estireno auto-estinguivel, ambos com espessura minima de 3mm, moldados conforme geometria do veiculo, com a
protegdo antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica. O balatstre devera ter 2 pega-mdo no teto do saldo de
atendimento. Ambos posicionados proximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em
aluminio, com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo longitudinal do comprimento através de parafusos e
com 2 sistema de suporte de soro deslizavel, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos de soro e plasma. Armdrio
superior para objetos, em um s¢ lado da viatura, em ABS auto-estinguivel, ou PRFV (plastico resistente de fibra de vidro)
ou compensado naval revestido interna ¢ externamente em material impermeével e lavavel (formica ou similar), As portas
devem ser dotadas de trinco para impedir a abertura espontanea das mesmas durante o deslocamento. A distribuigdo dos
moveis e equipamentos no saldo de atendimento deve prever: Dimensionar o espago interno, visando posicionar, de forma
acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos ¢ aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas. Fornecer de
vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por cruzes e palavra Ambuldncia no capd, vidros laterais e traseiros, bem
como, as marcas do Governo Federal, SUS e Ministério da Satde.

Fonte: sigem

TOTAL GERAL | RS 100.000,00

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS)

1 100.000,00

OBS: caso o equipamento tenha o valor superior ao valor da emenda, fica de responsabilidade do
municipio a contrapartida de recurso proprio.

Sdo José do Rio Claro/MT, 13 de julho de 2021.

Cleide Maria Anzil
Secretaria Municipal de Saude



