COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL VALE
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Resolucgio N° 002 Comissiio Intergestores Regional Vale do Peixoto/MT de 15 de Fevereiro de

2018.

Dispde sobre aprovagic da aquisicgio de uma
Ambuléncia Tipo A, conforme classificagéio estabelecida
pela Portaria n° 2.048/GM/MS de 05/09/2017 destinada
ao transporte em decibito horizontal de pacientes que
ndio apresentem risco de vida, no valor de RS 80.000,00
(oitenta mil reais), conforme Termo de Compromisso
n°5104101712181748232, para municipio de Guarantd do
Norte, situado a Regido de Satde Vale do Peixoto no
Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL VALE DO PEIXOTO DO ESTADO DE MATO
GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I'

IL

1L

VIL

VIIIL.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegdo

e recuperagio da saide, a organizagdo e 0 funcionamento dos servigos correspondentes ¢ da outras
providéncias;

A Lei Complementar n° 101, de 4 de margo de 2000, que estabelece normas de finangas publicas
voltadas para a responsabilidade na gestédo fiscal e d4 outras providéncias;

A Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012, que Regulamenta o § 32do art. 198 da
Constituigo Federal para dispor sobre 0s valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saide; estabelecs os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle
das despesas com saide 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 dé outras providéncias;

A Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

A Portaria GM 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 & aquisigdo de equipamentos € materiais permanentes para a expansdo e consolidagdo do
Sistema Unico de Saide (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiaveis para o SUS (RENEM) ¢ o Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT) no dmbito no
Ministério da Satde;

Portaria de Consolidagio n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Anexo I, do capitulo I), que
consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Sauade;

Portaria de Consolida¢do n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 (Titulo VII), que regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e Os servigos de satde, na forma
de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Portaria N° 3.388, de 12 de Dezembro de 2017, que dispde sobre a aplicagdo de recursos de
programagio aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro de 2017 para transferéncia fundo a fundo
destinada a aquisigdo de veiculos ambulancia tipo A pelos entes Municipais, Estaduais e Distrito
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Federal.

IX. Resolugio 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 Saftde, Equipamentos
para UBS e Demandas procedentes de Emendas Parlamentares no Estado de Mato Grosso;

X. V- Resolu¢des CIB/MT N° 053 de 14 de setembro de 2017, que dispde sobre aprovagio do 2° ciclo
dos recursos das Emendas Parlamentares Federal para aplicago na Rede SUS, Atengdo Basica, Média
e Alta Complexidade no exercicio de 201 7 nos municipios do Estado de Mato Grosso;

XI. O Termo de Compromisso n° 5104101712181748232 disponibilizado pelo Ministério da Saude e
disponivel no sistema hitps://egestorab.saude.gov.br assinado pelo gestor do municipio de Guarantd do
Norte, assegurando a execugdo do recurso financeiro no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mi! reais) para
aquisigio de Ambuléncia Tipo-A em conformidade com a legislagdo vigente;

Xil. Resolugio CMS de Guaranta do Norte, N° 01 de 20 de fevereiro de 2018 que aprova O Termo de
Compromisso n° 5104101712181748232 no valor de RS 80.000,00 (oitenta mil reais) para aquisigdo de
Ambulancia Tipo A para o municipio de Guarantd do Norte — MT.

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar aquisi¢do de uma Ambuléncia Tipo A, conforme classificagiio estabelecida pela Portaria

n° 2.048/GM/MS de 05/09/2017 destinada ao transporte em dectibito horizontal de pacientes que ndo .
apresentem risco de vida, no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), conforme Termo de Compromiss e
1°5104101712181748232, para municipio de Guarantd do Norte — MT situado a Regido de Satde Vale do Peixote
no Estado de Mato Grosso.

Paragrafo Unico: A classificagdo de que trata a Portaria n° 2.048/GM/MS de 05/09/2017, destina ao
transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentem risco de vida, para remogdes simples e de
caréter eletivo no proprio municipio de residéncia ou para outro municipio nas regides de saide de referéncia,
conforme pactuagdo e articulagdo com as estruturas de regulagéio do acesso e Termo de Compromisso anexo. :

Artigo 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura € devera ser encaminhada a Secretaria
Executiva da CIB/MT para informe em reuniéo Ordinérias da CIB/MT e registro em ata.

Peixoto de Azevedo, 15 de Fevereiro de 2018.

Ana€ Pedrosa \Batiane Aparecida Caseiro Aranda
Sec. Executiva da CIR Vale do Peixoto Vice Regional do COSEMS/MT
Coordenadora da CIR Vale do Peixoto

Siste CIR Vale do Azevedo
SUS u,,:co':: Escritério Regional de Saide de Peixoto de Azevedo - MT
Secretaria de Estado de Saude




TERMO DE COMPROM\SSO AMBULANCIA

Termo n°: 51 041017121 81748232

O gestor do municipio GUARANTT\ DO NORTE - MT, IBGE 510410, declara que acessou o}
sistema disponivel em http:/legestorab.saude.gov.br através de login € senha utilizado pelo Fundo
Municipa\/Estadua\ de Saude queé tem CNPJ 13817611000179 e assume O compromisso de

executar O recurso financeiro nNO valor de R$ 80,000.00 para a aquisicao de Ambulancia Tipo A,

abaixo relacionada.
para efeitos do Presente Termo, a ambulancia Tipo A€ definida como veiculo destinado a0

transporte por condigao de carater temporario ou permanente, em decubito horizontal, de
pacientes que nao apresentem risco de vida, para remogao simples e de carater eletivo, conforme
classificacao estabelecida pela Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condigoes:

| - As ambulancias dé transporte deverao dispor, N0 minimo, dos seguintes materiais €
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador optico € acustico;

b) equipamento de comunicagao;

c) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal; e
|| - Aplica-se ao deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou para outr
municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuagéo e articulagdo com a
estruturas de regulagao de acesso.

k= A ambulancia de fransporte podera ser utilizada em casos de alta ou internagoe
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagao de procediment0s ampulatorials
Rede de Atengdo a Saude.
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Estado de Mato Grosso
Municipio de Guarantd do Norte
Conselho Municipal de Saude

RESOLUCAO CMS N° 001/2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANTA DO NORTE/MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARANTA DO NORTE/MT
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARANTA DO NORTE/MT

O Conselho Municipal de Salde de Guarantd do Norte/MT, no
exercicio de suas atribuigbes legais que Ihe confere a Lei Orgénica da Saude
8080/19/07/90 & 8142/28/12/20, e a Lei 534/2010, a Lei 534/2010 e de acordo com a

_ reunido ordindria de nimera 001 do dia vinte do més de fevereiro do ano de dois mil de
dezoito.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Termo de compromisso n® 5104101712181748232, repasse de
recurso no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para aquisicdo de uma ambul@ncia
tipo A, aprovado pela Plenéria do CMS em reuniéo ordinaria do dia 20/02/2018.

Art. 2° - Aprovar o Termo de compromisso n® 5104101712181752382, repasse de

recurso no valor de R$ R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), para aquisicdo de

equipamentos odontolégicos, aprovados pela Plenaria do CMS em reuni@o ordinaria do
dia 20/02/2018.

Art. 3° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao;

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Conselho Municipal de Salde, 20 de fevereiro de 2018,

B 8 nmsnitls

Presidente do Conselho Muaicipa
de Ssiice - Vigénela 20162020
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