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Resoluciio N” 048 de 19 de setembro de 2018 da CIR Sudoeste Matogrossense — Pontes ¢ Lacerda,

Dispde sobre a slteragio de proposta de Aquisicio de Equipamentos/Material
Permanente pars atender a Secretaria Municipal de Saidde CNES: 6649262 com
recurso de Emenda Parlamentar Estadual N* 81 no valor de RS 100.000,00{cem
mil reais), parn 0 municipio de Vale de Sio Domingos, situndo na Regido de
Sadde Sudoeste Matogrossense do Estado de Mato Grosso.

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

1. Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condigdes para a promogio, protecio e
recuperagio da saude. a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras pro-
vidéncias:

IL A Portaria GM/MS N". 2.198, de 17 de setembro de 2009, que dispde sobre a transferéncia
fundo a fundo de recursos lederais & Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisigdo de
equipamentos ¢ material permanente para o Programa de Atengdo Basica de Saide ¢ da Assisténcia
Ambulatorial ¢ Hospitalar Especializada;

1ML 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 Saide a Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados & aguisicho de equipamentos ¢ materiais permanentes para a expansio e consolidagao do
Sistema Unico de Satide (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financifveis para o SUS (RENEM) ¢ o Programa de Cooperagiio Técnica (PROCOT) no ambito do
Ministeério da Sadde;

Iv. Resoluciio CIT n® 22 de 27 de julho de 2017, que dispde complementarmente sobre a execu-
cio dos recursos financeiros transferidos pelo Ministério da Saide para aquisi¢io de equipamentos ¢
materiais permanentes, no imbito da Portaria GM/MS 11°3.134 de 17 de dezembro de 2013;

V. Resolugio N° 010/2018/CMS/VSD de 18 de setembro de 2018, que resolve aprovar proposta

de aquisi¢iio de um transporte em veiculo ambulincia Tipo A para transporte de pacientes em trata-
mento fora do municipio de Vale de Sio Domingos, recursos proveniente de emenda parlamentar Es-
tadual do Deputado Gilmar Fabris, proposta n® 81 no valor RS 100.000.00 (cem mil reais).
RESOLVE:
Art. 1" Aprovar a alteragio de proposta de Aquisicio de Equipamentos/Material Permanente para
atender a Secretaria Municipal de Saide CNES; 6649262 com recurso de Emenda Parlamentar Esta-
dual N° 81 no valor de RS 100.000.00(cem mil reais), para 0 municipio de Vale de Sao Domingos, si-
tuado na Regido de Saude Sudoeste Matogrossense do Estado de Mato Grosso,

Art. 22 - Esta Resolugdo entra em vigor na dats de sua assinatura. ™

Pontes e Lacerda, 19 de setembro de 2018, -
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JULIANA cﬁm DE VMW DE OLIVEIRA
AUMEIDA

Vice Regional do COSEMS/MT
Coordenadora da CIR/Sudoeste
Matogrossense
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ANEXO UNICO
RESOLUCAO CIR SUDOESTE MATO-
GROSSENSE N°048 DE 19 DE SETEMBRO
DE 2018

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar Estadual

DADOS DA(5) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: Secretaria Municipal de Sadde de Vaie de S0 Domingos

Tipo Unidade: Central de Gestdo em Sadde
CNPJ: 11569714000131 i CNES: 6649262

Endereco: Rua Maria do Carmo, N® 378, Bairro Centro

Emenda Parlamentar N° 81 |
Deputado Estadual Gilmar Fabris

OBJETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA .
UNIDADE ASSISTIDA: Secretaria Municipal de Salde de Vale de
S3o0 Domingos CNES: | 6649262

JUSTIFICATIVA: Na ocasifio, justifica-se tal solicitagio devido ao o municipio de Vale de Sio
Domingos/MT localizar-se a 438 km de distincia da Capital e possui 3.041 habitantes susceptiveis a
{ utilizar os servigos de transporte. O transporte ira heneficiar pacientes que apresentem quadro de
mobilidade nula ou reduzida. permanente ou temporiria; pacientes agendados pela central de regu-
lacio do municipio de Vale de Sao Domingos em instituigbes fora do municipio, para realizacio de
procedimentos médicos terapéuticos pré-agendados. Atualmente a demanda de atendimento para
transporte em veiculo ambulincia tipo A € de um paciente para Cuiabé por més, dois pacientes para
Chceres e cinco para Pontes ¢ Lacerda por semana. A pactuag@o que estabelece as referéncias para
| atencao hospitalar e especializada. As distincias aproximadas para as pactuagdes nos municipios de
referéncia sio: Culaba (438 km), Céceres (250 km) & Pontes ¢ Lacerda (49 km), A programagéo € de
acordo com a demanda, no minimo quatro vezes por semana para Caceres, Cuiaba e Pontes ¢ La-
cerda. Alguns pacientes vio a esses municipios por conta ou até perdem a realizagio dos exames e
consultas por ndo terem o transporte. |
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Especificagdo Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA:
Ambiente: Garagem Recursoe Estadual Contrapartida Municipal
Valor Valor

Valor Valar total unitaria total
Nome do Equipamento Qtd. | unitério (RS) (Rs) Qtd, (RS} (Rs)
Ambuldnca Tipe A - Simples Remoc3o Tipo Furgo-
neta 01 100.000,00 |100.00000 | - -
Caracteristica Fisica Especificacao

Veiculo tipo furgoneta cf carroceria em ach ou Mo
nobloca

Veiculo tipo furgoneia o carmoceria em ago ou monobloco e original de
fibrica, 0 km, Air-Bag p/ 05 ocupantes da cabine, Freio ¢ (AB.S)) nas 4
rodas, modelo do ano da contratagiio ou do ano posterior, adaptado p/
ambulincia de SIMPLES REMOCAO. Motor Dianteiro:4 cilindros;
Combustivel = gasolina ou gasoling ¢/ou dleool misturados em qualquer
proporgiol flex), Poténcia min de 85 cv; Tanque de Combustivel: Capac.
min =50 L. Freios ¢ Suspensdo. Equipamentos Obrigatérios exigidos
pelo CONTRAN; Cahine/Carrocerta: Portas em chapa, ¢ revestimento
intermo_em poliestireno, o fechos interno € externo, resislentes e de
aberturas de ficil acionamente. Altura interna do veiculo deve ser ori-
ginal de fabrica. O pneu estepe ndo deve ser acondicionado no salfo de
atendimento. Sist. Elérico;Original do veiculo. ¢/ montagem de bateria
de o min 60 Al do tipo sem manutencio, 12 volts, O Sist. elétrico
dimensionado p/ o emprego simultineo de todos os itens especificados
do vefculo e equipamentos, quer o a viatura em movimento guer esia-
ctomada, sem risco de sobrecarga no altemador, fiacio ou disjuntores,
lluminagdo: Natural ¢ Arificial. Sinalizador Frontal Principal do tipo
barra finear ou em formato de arco ou similar, ¢/ médulo inico ¢ lente
inteirica ou muitiplas lentes, ¢/ compr, min de 1.000 mm ¢ mix de | 300
mm. largura min de 250 more max de 500 mm e altura min dé 55 mm ¢
max de |10 mm, instalads no teto da cabine do veiculo, Laudo gue
comprove o atendimento & norma SAE J575, SAE J595 ¢ SAE 1845, no
que se refere aos ensaios contra vibragio, umidade, poeins, corrosio,
deformagio e lotometria classe |, p/ o Sinalizador Luminoso Frontal
Principal. Sinalizaclo acistica ¢/ amplificador de poténcia min de 100
W RMS @13.8 Ve, min de 3 tons distintos, Sist. de megafone ¢ ajuste
de ganho ¢ pressdo sonora a 01 (um) metro de no minl00 dB (@138
Ve Laudo que comprove o atendimento & norma SAE 11849, no que se
refere & requisitos ¢ diretrizes nos Sist.s de sirenes elétrinicas ¢/ um
tinico autofalante. Sist, portdtil de oxigénio completo, min 3 L. A cabine
deve ser ¢ o Sist. original do fabricante do chassi ou homelogado pela |
fabrica p/ ar Condic, ventilaco, aquecedor e desembagador. O com- |
partimento do paciente, deve ser original do fabricante do chassi ou |
homologade pela Fbrica um Sist. de Ar Condic, e ventilag8o nos termos
do item 5,12 da NBR 14561 Ventilador oscilante no feto; A Capac.
térmica do Sist. de Ar Condic. do Compartimento traseiro deve ser de no
min 15.000 BTUs. Maca retrdtil, em duraluminio; ¢/ no min |1.800 mm
de compr. Provida de Sist. de elevagio do tronco do paciente de min 45
graus ¢ suportar peso min de 100 kg. Com colchomste, Deverio ser
| apresentados: Autorizagio de Funcjpnamento de Empresa do Fabricante
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e Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 |
meses, Ensaio atendendo & norma ABNT NBR 143612000 ¢ AMD
Standard 004, feito por laboratdrio devidamente credencindo, A distri-
buigiio dos moveis e equipamentos no salfo de atendimento deve prever:
Dimensionar o espago interno, visando poesicionar, de forma acessivel ¢
pritica, a maca, bances, equipamentios  aparelhos a serem utilizados no
atendimento as vitimas. As paredes intemas, piso & a divisoria deverdo
ser em plastico reforcado ¢ fibra de vidro lamimadas ou Acriloniirila
Buiadieno Estireno auto-estinguivel, ambos ¢/ espessura min de 3mm,
moldados conforme geometria do veiculo, o a prote¢fio antimicrobiana,
tornando & superficie bacteriostitica. U'm suporte p' soro e plasma; Um
pega-mido on balatstres vertical. junto a poria raseira esquerds, p' au-
xilinr no embarque ¢ acabamento na cor amarela. Armério superior p/
objetos, na interal direita, acima da maca, em ABS auto-estinguivel ou
compensado naval revestido interna ¢ externamente em material im-
permedvel e lgvivel(formica ou similar).Fomecer de vinil adesivo p/
grafismo do veiculo, composto por cruzes ¢ palavra Ambulincia no
capd, vidros laternis e traseiros: e as marcas do Govemo Federal, SUS e

| Ministério da Satide.

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (RS)

01

100.000,00
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Vale de Sao Domingos
Gestao 2017 /2020

RESOLUCAO N°0010/2018/CMS/VSD

O conselho Municipal de Saide de Vale de Sio Domingos-MT, no exercicio das suas
atribuicbes legais; e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para
a promogdo, prote¢do e recuperacgdo da salide, a organizagio e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagiio da
comunidade na gestdo do sistema unico de saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide;

Considerando 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 Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios em agdes e servigos publicos
de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as
normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com satide nas 3 (trés) esferas
do governo; e revoga dispositivos das Leis n® 8. 080, de 19 de setembro de 1990, e Lei n®
8.689, de 27 de julho de 1993;

Considerando o Decreto n®1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condicdes e a
forma de repasse regular e automatico de recursos de Fundo Nacional de Saide para os
Fundos de Satide Estaduais, Municipais e do Distrito Federal;

Considerando ¢ decreto n°1.651, de 28 de setembro de 1995, que regulamenta o Sistema
Nacional de Auditoria no &mbito do SUS;

Considerando a portaria n°204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agbes e os servigos de saude, na
forma de blocos de financiamento. Com respectivo monitoramento e controle.

Considerando a portaria n° 1,954/GM/MS, de 6 de setembro de 2013, que dispde sobre a
apresentacio e a guarda dos documentos comprobatorios, pelo Estado, Distrito Federal
Municipios, da execugdo das despesas relacionadas a acdes e servigos de satide no Ambito do
SUS com recursos financeiros percebidos do fundo nacional de satde;

| Av. Tancredo Neves, s/n® - Tel.; (65) 3268-1066/1067 — CEP 78.253-000 — Vale de Sao Domingos/MT




Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Vale de Sdo Domingos
Gestdo 2017 /2020

Considerando 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 de Satde a Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicio de equipamento e materiais
permanentes para a expansdo e consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS) e cria a
Relagdo Nacional de Equipamento e Materiais Permanentes financidveis para o SUS
(RENEM) e o programa de Cooperago técnica (PROCOT) no dmbito do Ministério da
Satde;

Considerando a Resolugdio CIT n® 22 de 27 de julho de 2017, que dispde
complementarmente sobre a execugdo dos recursos financeiros transferidos pelo Ministério
de saude para aguisi¢do de equipamento e materiais permanentes, no ambito da portaria
GM/MS 3.134, de 17 de dezembro de 2013;

RESOLVE

Art. 1° Aprovar Proposta de Aquisigio de um transporte em veiculo ambuléncia Tipo A para
transporte de pacientes em tratamento fora do Municipio de Vale de Sio Domingos, recursos
provenientes de emenda parlamentar Estadual do Deputado Estadual Gilmar Fabris Proposta;
n°81 no valor de RS 100.000,00 (cem mil reais).

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Vale de sdo Domingos-MT, 18 de setembro de 2018

Vice-Presidente do Conselho Municipal de Saude/VSD

| Av. Tancredo Neves, s/n° - Tel.: (65) 3268-1066/1067 — CEP 78.253-000 — Vale de S3o Domingos/MT




PROPOSTA DE AQUISIGEB DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
Adequacao de proposta

TIFO DD RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual

DADOS DA({S) UNIDADE(S]} ASSISTIDA(S)

Nome: Secretaria Municipal de Satde de Vale de Sio Domingos

Tipo Unidade: Central de Gestdo em Salnde

CNPJ: 11569714000131 CNES: l b6b49262

Endereco: Rua Maria do Carmo, N® 378, Bairro Centro

Emenda Parlamentar N® 81
Deputado Estadual Gilmar Fabris

OBIETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: Secretaria Municipal de Saide de
Vale de S&o Domingos | cnes: | 6649262

JUSTIFICATIVA: Na ocasiao, justifica-se tal solicitacd3o devide ao o municipio de= Vale
de S8o0 Domingos/MT localizar-se a 438 km de dist3ncia da Capital e possui 3.041
habitantes susceptiveis a utilizar os servicos de transporte. O transporte ira benaficiar
pacientes gque apresentem gquadro de mobilidade nula ou reduzida, permanente ou
temporaria; pacientes agendados pela central de regulacdo do municipio de Vale de
S3o Domingos em instituicies fora do municipio, para realizacdo de procedimentos
meédicos terapéuticos pré-agendados. Atualmente a demanda de atendimento para
transporte em wveiculo ambulincia tipo A & de um paciente para Cuiaba por més, dois
pacientes para Caceres e cinco para Pontes e Lacerda por semana. A pactuacdo que
estabelece as referéncias para atencdo hospitalar e especializada. As distancias
aproximadas para as pactuactes nos municipios de referéncia sdo: Cuiaba (438 km),
Caceres (250 km) e Pontes e Lacerda (49 km). A programacdo € de acordeo com a
demanda, no minimo quatro vezes por semana para Caceres, Cuiabd e Pontes e
Lacerda. Alguns pacientes w30 a esses municipios por conta ou até perdem a
realizac3o dos exames e consultas por ndo terem o transporte,

Especificag@o Técnica
EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA:

| Ambiente: Garagem Recurso Estadual Contrapartida Municipal
] ] Valor Valor
Valor Valor total unitario total
Nome do Equipamento Qtd. | unitdrio (R$) (R$) otd. (RS) (RS)
Amiula Tipo A « Simples Remo Ti | |
fgrogoete: . - e 01 | 100.000,00 | 10000000 | - - :
Caracteristica Fisica Especificacio

| monobioco

| Veiculo tipe furgoneta of carmoceria em A0 ou monobioco e original de
| fabrica, 0 km, Air-Bag p/ os ecupantes d& cabing, Freio of (A.B.S.) nas 4
rodas, modelo do -2no da contratacie ou do ano posterior, adaptado p/
ambuldncia de SIMPLES REMOCAD. Motor Dianteiro;4  cilindros;
Combustivel = aaszoling ou gasolina &fou &lcool misturados em gualguer
proporcaolfiex); Pobténcia min de 85 cv; Tangue de Combustivel: Capac,

Veiculo tpo furgoneta of carfoceria em 2co ou | min =50 L. Freios e Suspensdo. Equipamentos Obrigatdrios ewigidos pelo

| CONTRAN; Cabine/Carrocenia: Portas em chapa, o revestimento interna

A




em poliestireno, o/ fechos Interno e externo, resistentes e de aboerturas de
fécil acianaments. Allurz interna do veiculo deve ser ariginal de fébrice. O
pneu estepe ndo deve seér acondiclonado no saldo de atendimento. Sist.
Elétrico:Original do velcula, o/ montagem de bateria de no min &80 Ah do
tipo sem manutengas, 12 volts, O Sist, elétrico dimensionado pf o efmprego
smhmmmmdnmaem!wwfm
cf a viatura em movimento quer estacionada, sem risch de sohrecarga no
ahternador, facdc ou  disiuntores. Tiuminaglo: Natural = Artificial,
Sinalizador Frontal Princips! do tipo barma linsar ou m formato de arco ou
similar, ¢/ médulo unico e lente Inteirica ou mailtipizs lentes, ¢f comipr. min
de 1.000 mm e max de 1.300 mm, largura min de 250 mm & max de 500
mms & altura min de 55 mm e max de 110 mm, instalada no teto da cabine
do veiculo. Laudo que comprove o atendimento a norma SAE J575, SAE
}535 e SAE 1845, no que se refere a0s ensaios contra vibragsa, umidade,
poeira, cormosso, deformagdo e fotometria classe 1, p/f o Sinalizador
Lumineso Fronta! Principal. Sinalizac8a acdstica of amplificador de poténcla
min de 100 W RMS @13,8 Vec, min de 3 tons distintos; Sist. de megafona
¢/ sjuste de ganho & pressso sonora 5 01 (um) metro de no minld0 dB
@13,8 Voo;laudo que comprove o atendimento a norma SAE 11849, no
m:es.erefema requisitos e diretrizes nos Sists de sirenss eletrdinicas cf
um Unico autcfalante. Sist. portstil de oxbgénic completa, min 3 L. A cabine
deve ser of o Sist. original do fabricante do chassi ou homoiogado pefa
fabrica p/ ar Condic. ventilaglo, aquecedor & desembacedor. O
compartuments do pacients, deve Ser original do fabricante oe chassl ou
homologado pela fabrica um Sist. de Ar Condic. e ventilacho nos termos do
item 5.12 da NBR 14.561 Venfilador oscilante no teto; A Capac. térmica do
Sist, de Ar Condic. do Compartimento trazeirs deve sar de no min 15.000
BTUs. Maca retrdtll, em duraluminio; </ ne min L.800 mm de compr.
Provida de Sist, de elevagSo do tronco do paciente de min 45 graus e
suportar peso min de 100 kg, Com colchonete, Deverdo ser aprésentados:
AutorizacBo de Funcionamenip de Empresa do Fabricante e Aegisto ou
Cadastramento dos Produtos na Anvisa, Garantia de J4 meses. Ensaio
atendendo & norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por
iaboratoric devidamentse credenciado. A msma«m;;u dos mﬁ\raﬁ e
equipamentos no salio de stendimento deve prever: Dimensionsr & espaco
interno; visando posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancos,
equipamentos & aparelhos a serem utilizados no atendimento a8 vitimas,
&s paredes intemas, piso € & divisériz deverdo ser em plastico reforcado of
fibra de wvigrg laminadas ou  Adilonitrila - Butadieno Estreno  Suto-
estinguivel, ambos o espessura min de 3mm, mokdades conforme
geometria do velculo, of & proteclo antimicrobiana, tornando 2 superficle
bacteripstatica, mnmmwsnmem Um pega-mdn ou belalstres:
vartical, junto @ porta traseira esquerda, pf auxiliar no embarque of
acabamento na cor amarela. Armario superor pf objetos, na lateral direits,
acima da macs, em ABS auto-estingulvel ou compensade naval revestido
interna e externamente m materal impermeayvel e lavavelloomica ou
similar).Fornecer de vinil adesivo p/f grafismo do velculo, compasta por
cruzes £ palavra Ambuldncie no capd, vidros laterais e treseiros; e as
marcas do Governo Federal, SUS & Ministerio da Sadde.

QTD. TOTAL

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

VALOR TOTAL (R$)

01

100.000,00
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Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Vale de Sao Domingos
Gestiio 2017 /2020

Oficio n®05/2018 seer.mun.de satde

Vale de S3o Domingos — MT, 18 de setembro de 2018

Ao Senhor Adriano Sanches Okimoto
Coordenadaria de Convénios
Secretaria Esiadual de Seide de Mato Grosso

Assunto: Alteragio de equipamento de emenda estadual

Prezado Senhor,

Nit oportunidade que me apraz cumprimentar Vessa Senhoris, sirvo-me do presente para
solicitar uma alteragiio de equipamento da emenda parlamentar N° £] do deputado estadual
Gilmar Fabris. A troca em questio ¢ de uma van per uma ambulincia de simples remogd@io
tipo A. A aquisigio da ambuldncia ¢ de grande importincia visto que, 36 ha uma
ambulincis o municipio e esta nio atende todas as necessidades da poepulagio.

Na ocasido, justifica-se tal solicitagao devido a0 o municipio de Vale de Sio DomingosMT
localizar-s¢ = 438 km de distincia ds Capitel ¢ possui 3.041 habitantes susceptiveis a
utilizar os servigos de transporte. Atualmente a demanda de siendimento para trnsporie em
vefculo ambulincia tipo A € de um pacienic para Cuinbi por més, dois pacientes para
Ciceres e cinco para Pontes ¢ Lacerda por semana.

Sem mais para 0 momento, desde ja agradego & atenglo.

W

Ana CarolinaFawgay Toledo
Secretaria Municipal de Saude

[ Tancado Neves, s/ - Tel.: (85) 3288-1066/1067 — CEP 78.253-000 - Vsle de S80 Domingos/MT l
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