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Resoluciio N° 012 de 18 de abril de 2018 da CIR Sudoeste Matogrossense — Pontes e Lacerda,

Dispie sobre a proposta de Aquisicio de Veiculo (VAN)
para atender a Secretaria Municipal de Sadde CNES:
6706568 no Transporte Eletivo de Pacientes, Proposia de
Emenda Parlamentar Estadual no valor de RS
130.000,00 (cento ¢ trinta mil reals), ¢ contrapartida do
municipio no valor de 10.000,00 (dez mil reais), para o
municipio de Comodoro, situado na Regido de Sadde
Sudoeste Matogrossense do Estado de Mato Grossa,

A COMISSAO DE INTERGESTORES REGIONAL SUDOESTE MATOGROSSENSE, no uso de suas
atribuigdes legais e considerando: '

[ — A Lei N° 8,080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condighes para a promogho, proteciio e
recuperaco da sadde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes € di-outras providencias,

11 - Decreto N° 7,508, de 28 de junho de 2011, regulaments a Lei N 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagho do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saide, a assisténcia & salde ¢
a articulagiio interfederativa. e da outras providencias,

111 — A Portaria GM/MS N° 2488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencio Basica
(PNAB), estabelecendo a reviso de diretrizes & normas para n organizagio da Atengiio Basica parn a Estratégin
Saide da Familia (ESF) & ¢ Programa de Agentes Comunitirios de Saude (PACS);

IV — A Portaria GM/MS N 3,134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia de recursos
financeiros de investimento do Ministério da Satde a Estados, Distrito Federal ¢ Municipios, destinados. i
aquisigo de equipamentos ¢ materinis permanentes para o expansio ¢ consolidagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) e cria a Relagio Nacional de Equipamentos ¢ Materiais Permanentes financidveis para o SUS (RENEM) o
o Programa de Cooperacio Técnica (PROCOT) no dmbito do Ministério da Satde:

V — A Resolugio CIB/MT N° 139 de 19 de novembro de 2015, que dispde sobre a pactuaglio de Emenda
Parlamentar Federal e/ou Estadual para implementaglio da Rede de Servigos de Saide no Estado de Mato
Grosso,

V1 — A Resolugiio “Ad Referendum™ N° 004/2018, de 27 de margo de 2018, do Conselho Municipal de Saiide
do municipio de Comodoro, que dispde sobre a proposta de aguisicio de Equipamento Material Permanente —
Mediz e Alta Complexidade, para uso de transporte Sanitario de cardter eletivo, com recurso de Emenda
Parlameniar Fstadual no valor de R$130.000,00 (cento e trinta mil reais), com contrapartida do municipic em RS
10.000,00 (dez mil reais).

RESOLVE:
Art. 1" Aprovar a Proposta (em Anexo Unico) de aquisigio de Veiculo (VAN) para atender a Secretaria
Municipal de SaGde CNES: 6706368 no Transporte Eletivo de Pacientes, Emenda Parlamentar

Estadual no valor de RS 130.000,00 (cento ¢ trinta mil reais), ¢ contrapartida do mginicipio go valor de 10.000,00
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(dez mil reais), para 0 municipio de Comodoro, situado na Regido de Satde Sudoeste Matogrossense do Estado
de Mato Grosso.

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

Pontes ¢ Lacerda, 18 de abril de 2018,

ANA cmmm%mxmﬁa FERRO

Coordenadora em Substituigao da CIR/Sudoeste
Matogrossense
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ANEXO UNICO

RESOLUCAO CIR SUDOESTE MATOGROSSENSE N°012
DE 18 DE ABRIL DE 2018

PROPOSTA DE AQUISICAD DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE - TRANSPORTE
SANITARIO DE CARATER ELETIVO - TIPO VAN
TIPO DO RECURSC DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE GE COMODORO
Tipo Unidade: Secretaria de Salide

CNPJ: 12 825.505/0001/09 | cnes: | 6706568
Enderego! Avenida prefeito Valdir masutti, an

Cidade: Comodoro - MT

OBJETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: Secretaria Municipal de Sside |cnes: | 6706568
JusTIFICATIVA: O municipio de Comodoro/MT localizar-se a 637.8 km de distdncia da Capital e
possui 19.932 habitantes susceptiveis a utilizar os servigos de transporie, destinado ao transporte
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em deciibito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de morte, para remogdes simples ¢
de cardter eletivo.

PUBLICO ALVO - Pacientes que apresentem quadro de mobilidade nula ou reduzida,
permanente ou tempordria agendados pela central de regulagio do municipio de Comodore em
instituigdes fora do municipio, para realizagio de procedimentos médicos terapéuticos pre-
agendados.

PROGRAMACAO DO TRANSPORTE - A SMS utiliza para calcular & demanda dados
estatisticos do municipio, baseado nisso chegamos so déficit mensal de 60 pacientes, A
programagiio semanal ¢ feita da seguinte forma: Pontes ¢ Lacerda sfo 3 viagens por semana,
Céceres sdo 8 viagens e Cuiabd 580 4 viagens por semana,

PACTUACAO REGIONAL - A pactuagio que estabelece as referéncias para atencdo
hospitalar ¢ especializada. As distincias aproximadas para as pactuagdes nos municipios de
referéncia siio: Caceres (422.2 km), Cuiabd (637.8 km) e Pontes ¢ Lacerda (1975 km).
PERCENTUAL DE COBERTURA DA ATENCAO BASICA — A rede fisica de saide primaria
do municipio de Comodoro tem cobertura de¢ 100% das unidades basicas de saide, com scis
equipes de Saude da Familia e dois Postos de Sutde.

CAPACIDADE INSTALADA - O municipio através da Central de Regulagio € responsivel
por alguns procedimentos de meédia complexidade ambulatorial como, patologia clinica, radio
dingnostico, ultra-sonografia ¢ eletrocardiograma, atendimento de urgéncia ¢ emergéneis,
consultas médicas e atendimento de enfermagem. Os servigos ofertados sio 84,21% publico, o
que comprova que grande parte da populagio depende do SUS. Para assegurar o compromisso
com a methora de sande da populaglio. integragiio ¢ articulagio na logica do funcionamento da
RAS, com qualidade e eficiéncia, 0 municipio criou mecanismos formais de contratualizagio
entre 0s entes reguladores financiadores ¢ os prestadores de servigo.

Como critério estabelecido em normativa, esta Secretaria se responsabiliza pelo custeio
fixo e varidvel do veiculo adquirido, englobando, neste caso, as despesas administrativas
referentes a impostos, emplacamento ¢ documentagiio do veiculo, seguro contra sinistro, sistema
de gestio, recursos humanos, limpeza, rastreamento, despesas relativas 2o custo por Km rodado,
assim como qualguer outra despesa para manutenglo do bem.

Especificaciio Técnica
Equ:rmlm;mmm FPERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| Amblente: Transporie Sanitario Recurso ual Contrapartida Municipal
Valer valor
Qtd | unitirio Valor total | Qtd | unitirio | Valor total
Nome do Equipamenta . (R$) (R$) . (R$) (R$)
Tipo Van 01 10 0 01 |0 0
Caracteristica Fisica _Especificacio
Transporte Sanitério De Carater Eletive-| TIpo Van
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Tipo Van No Minimo 16 Lugares.

Mator 2.5, Poténcia 115hp, Transmissdo Manual

Tipo de combustivel Diesel

Portas S

Cor: Branco/Prata

DimensBes e capacidades

Quantidade de pessoas: 16 no minimo

Altura: 2486 mm

Comprimento: 5388 mm

Largura: 1990 mm

Distincia entre elxos: 3578 mm
Tanque de combustivel: 100 L

Valvulas por cilindro: 4

Diregdc: Hidraulica

Controle de tragBo: Dianteira

Numero de velocidades: 5

Ar-condlicionado

Banco motorista com regulagem de altura
Vidros elétricos

Retrovisores elétricos

Bancos em courn

Bagageiro no teto

AM/FM CD piayer usa

_ QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (RS)

o1

140.000,00
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ESTADO DE MATO GROSSO & SN\
PREFEITURA MUNICIPAL DE COMODORO 9 .2 '
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE =
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE COMOOIR -7

RESOLUCAO *AD. REFERENDUM" N° 004/2018.

“DISPOE SOBRE A PROPOSTA DE AQUISIGAD DE
EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE — MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, PARA USO DE TRANSPORTE SANITARIO
DE CARATER ELETIVO, COM RECURSO DE EMENDA
PARLAMENTAR ESTADUAL NO VALOR DE R$130.000,00
(CENTO E TRINTA MIL REAIS), COM CONTRAPARTIDA DO
MUNICIPIO EM R510.000,00 (DEZ MIL REAIS)."

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE COMODORO,
MATO GROSSO, no uso das atribuigdes legais que Ihe confere a Lei Federal 8.080, de
19/00/1990, Lel Federal 8.142, de 28/12/1990, Resolugdo 453, de 10/05/2012 do
Conselho Nacional de Satde e Lel Municipal 913 de 24 de agosto de 2006.

Considerando a necessidade de fortalecimento das Unidades de
Saude, com definicio de suas diretrizes, financiamento, metodologia de adesao, criterios
de execucdo e atualizagdo de equipamentos, promovendo as etapas necessarias de
planejamento e execugao nas Unidades de Saude neste Municipio|

Considerando a necessidade de propor 0 melhor desempenho das
agbes das Equipes de Atencao Basica e Especializada para o atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Saude SUS;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar @ execugao das agbes referentes a proposta
acima citada, em fortalecimento de servigos de salde de gualidade, com referéncia na
Proposta de AquisicBo de Equipamento/Material Permanente - Média e Alta
complexidade, para uso de transporte sanitario de carater eletivo, com recursos da
emenda parlamentar estadual n® 80, no valor de R$ 130.000,00 (centc e trinta mil reais), e
contrapartida do municipio no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), totalizando RS
140.000,00 (cento e quarenta mil reais), dando autonomia ao Gestor do Fundo Municipal
de Saude e Técnicos, para que possam tomar todas as medidas necessarias para o
cumprimento do referido Programa e os projetos oriundos do mesmo.

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

Comodoro - MT, 27 de margo.de 2018,

b / '.? g,ri :
.S'i-xf?t % da Silva
residente do Consefho

irde

Homologada.

Prefeito Municipal

e Av. Prefeito Valdir Masutti - Centro - Fone: 65 3283 2402
SUS o CEP 78070-970 — Comodoro - MT - Fax: 65 3283 2402
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PROPOSTA DE AQUISICAO DE TRANSPORTE SANITARIO DE CARATER ELETIVO-TIPO
VAN

TIPO DO RECURSC DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual

_DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: SECRETARIA MUNITIPAL DE SAUDE DE COMODORD

Tipo Unidade: SECRETARIA DE SAUDE
CNP3: 13.925.505/0001/0% ] CNES; i 6706568

Endereco; AVENIDA PREFEITO VALDIR MASUTTL, SN

OBJETO DA PROPOSTA: Aquisicio De Transporte Sanitario De Caréter Eletivo-Tipo Van
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | cnes: | 6706568

JUSTIFICATIVA:

O municiplo de Comodoro/MT localizar-se a 637,8 km de distancia da Capital e possul 19.932
habitantes susceptiveis a utillzar os servigos de transporte, destinado 3o transporte em decublto
horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de morte, para remogdes simples e de carater
eletiva.

PUBLICO ALVO - Paclentes que apresentem quadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente
ou temporaria agendados peia central de regulagio do municipio de Comodoro em Instituiches
fora do municiplo, para realizac3o de procedimentos medicos terapéuticos pré-agendados.
PROGRAMACAO DO TRANSPORTE ~ A SMS utiliza para calcular a demanda dados estatisticos do
municiplo, baseado nisso chegamos ao deéficit mensal de 50 pacientes. A programagdo semanal é
feita da seguinte forma: Pontes e Lacerda sdio 3 viagens por semana, Céceres 530 8 viagens e
Culabd s3o 4 viagens por semana.

PACTUACAO REGIONAL - A pactuagio que estabelece as referéncias para atenclo hospitalar e
especializada. As distincias aproximadas para as pactuacBes nos municipios de referéncia sdo:
Caceres (422,2 km), Cuiabé (637,8 km) e Pontes e Lacerda (197,5 km).

PERCENTUAL DE COBERTURA DA ATENCAQ BASICA — A rede fisica de saude primaria do municipio
de Comodoro tem cobertura de 100% das unidades bésicas de satde, com seis equipes de Saide
da Famllia e dois Postos de Saude.

CAPACIDADE INSTALADA - O municipio através da Central de Regulagdo é responsivel por alguns
procedimentos de media complexidade ambulatorial como, patologia clinica, radio diagnostico,
ultra-sonografia e eletrocardiograma, atendimento de urgéncia e emergéncla, consultas medicas
e atendimento de enfermagem. Os servicos ofertados sdo 84,21% publico, 0 que comprova que
grande parte da populagdo depende do SUS. Para assegurar o compromisso com a melhors de
saude da populaglo, integracdo e articulagSo na |églca do funcionamento da RAS, com qualidade
e eficiéncla, o municiple criou mecanismos formais de contratualizagdo entre os entes
reguladores financiadores e os prestadores de servico.

Como critéric estabelecido em normativa, esta Secretaria se responsabiliza pelo custeio
fixo @ varlavel do veiculo adquirido, englobando, neste caso, as despesas administrativas
referentes a Impostos, emplacamento e documentagdo do velculo, seguro contra sinistro, sistema
de pestiio, recursos humanos, limpeza, rastreamento, despesas relativas ao custo por Km rodado,
assim como qualquer outra despesa para manutencao do bem.




Especificacdo Técnica
PROPOSTA DE AQUISICAO DE TRANSPORTE SANITARIO DE CARATER ELETIVO-TIPO

VAN
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA:
Ambiente: SECRETARIA DE SAUDE/CENTRAL DE
REGULACAD Recurso Estadual Contrapartida Municipal |
| valor

Valor Valor total unitario | Valor total
Nome do Equipamento Qtd, | unitario (RS) (RS) Qtd. {(R%} (RS)
TRANSPORTE SANITARIO DE CARATER | .
ELETIVO-TIPO VAN 01 130.000,00 |130.000,00 | 01  |10.000,00 |10.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio

Tipo Van

TRANSPORTE SANITARIO DE CARATER Motor 2.5

ELETIVO-TIPO VAN NO MINIMO
LUGARES.

16

Poténcia 115hp
Transmissag Manual

Tipo de combustivel Diesel
Portas S

Cor: Branco/Prata

Dimensdes e capacidades

Quantidade de pessoas: 16 no minimo
Altura: 2486 mm

Comprimento:; 5388 mm

Largura: 1290 mm

Distancia entre eixogs: 3578 mm

Tanque de combustivel: 100 L

valvulas por cilindro: 4
Direcdo: Hidraulica

Controle de tragdo: Dianteira
NUmero de velocidades: 5

Ar-condicionado

Banco motorista com regulagem de altura
Vidros elétricos

Retrovisores eiétricos

Bancos em Courg

Bagageiro no teto

AM/FM CD player use

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

o1

140.000,00




