COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGAO
CIB.RR N° 39/2017

OS COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicdes legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu
Regimento Interno, e

Considerando Resolugdo CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que trata DispBe sobre
as diretrizes para o Transporte Sanitério Eletivo destinado ao deslocamento de usudrios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS;

Considerando a Portaria n® 788, de 15 margo de 2017, que Regulamenta a aplicagdo
das emendas e propostas voluntarias que adicionarem recursos ao SUS no exercicio de 2017,
para incremento do Teto de Média e Alta Complexidade e do Piso de Atencdo Basica, com base
no disposto no art. 40, § 60, da Lei no 13.408, de 26 de dezembro de 2016, e da outras
providéncias;

Considerando Portaria Interministerial n® 222, de 13 de julho de 2017, que estabelece
praza para cadastro de propostas para investimento até 18 de agosto de 2017;

Considerando consenso entre Secretaria de Estado da Satde e Conselho de Secretdrios
Municipais de Saude - COSEMS/RR.

RESOLVEM:

Art. 1° — Aprovar o Projeto Técnico para aquisigdo de Transporte Sanitério Eletivo, por
meio de cadastro no Sistema de Gerénciamento de Objetos e Proposta do Fundo Nacional de
Saude para o Municipio de Uiramut3, anexo;

Art. 2° - Esta resolugdo entrara em vigor a partir da data de sua publicag8o no Didrio
Oficial do Estado-RR.

Boa Vista (RR), 9 de agosto de 2017.

PAULO BASTOS LINHARES QUERGINALOO/TOMAZ DE A. FILHO

Secretario Adjunto de Estado da Saude de Roraima Secretéario 45 Faude de Uiramuta
Coordenador da CIB Roraima Presidente do COSEMS/RR
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
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RESOLUGAO CIB/RR 39/2017
ANEXO UNICO

PROJETO TECNICO DE IMPLANTACAO DO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

Projeto Técnico de Implantacio do
Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usudrios pra realizar
consultas, exames e procedimentos de
cardter eletivo no dmbito do SUS no

municipio de Uiramuti-RR.

Art. 1° - Projeto Técnico de Implantagdo do Transporte Sanitirio Eletivo destinado ao
deslocamento de usudrios para realizar consultas, exames e procedimentos de cardter eletivo no
ambito do SUS no municipio de Uiramutd-RR.
Art. 2° - Tendo em vista que o municipio de Uiramutd-RR tem um grande nimero de pacientes que
fazem Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e periodicamente necessitam da realizacdo de exames
na cidade de Boa Vista, um veiculo estimado ao Transporte Sanitario Eletivo sera de fundamental
importancia para atender & demanda ja existente no municipio, 95 pacientes e acompanhantes, que
necessitam de TFD com doengas cronicas.
Art. 3° - As especificagdes do Transporte Sanitdrio Eletivo no municipio de Uiramutid-RR sfo as
seguintes:

v A Regifio de Saude adotada como base territorial do servigo de Transporte Sanitario Eletivo

serd a regifio da Unidade Satde da Familia Uiramutd José Julio que ¢ referéncia para a

organizagio, o planejamento e a execugdo das agbes e servigos de satude, por meio da Rede

de Atencdo a Satude (RAS).
v O veiculo a ser adquirido ¢ Veiculo de Transporte Sanitario Eletivo (10 a 17 pessoas) — R$
190.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdes

CAPACIDADE TOTAL/ACESSO | 10/DISPOSITIVOS DE  POLTRONA
CADEIRANTE/POTENCIA/DISTANCIA ~ ENTRE | MOVEL/MIN, 100 CV/MIN.
EIXO0S/TV COM KIT MULTIMIDIA 3200MM/NAO POSSUI
VEICULO 0 KM SIM
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUC%O CONTRAN 316/09 SIM
COMBUSTIVEL DIESEL
CAMBIO MANUAL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
TRACAO 4X?2

v" A 'Van sera adquirida através de Programa especifico do Ministério da Sautde.

v" Valor do Transporte Sanitario Eletivo - R$ 190.000,00.

v" Os pacientes serfio referenciados para o municipio de Boa Vista-RR, com distancia de 327
km, sendo 160 km do trajeto pavimentado e 167 km do trajeto pigarra.

v" Os pacientes referenciados serdo aqueles que tiverem consultas/exames marcado, que
necessitem de procedimento eletivo em servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) por meio do processo regulatorio estabelecido no d&mbito municipal e pacientes que
necessitem de Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

v" O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo sera de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Satde de Uiramutd, devendo controlar os custos operacionais, custos fixos,
custos varidveis, planos de manutengfio, cdlculos de assento/dia, recursos humanos,
capacitacOes e sistema de monitoramento pra garantir o rastreamento e controle do fluxo do
veiculo.

v

Sera permitido o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e idosos (maiores de
60 anos) conforme previsto na legislagdo pertinente, admitindo a andlise de outras situagdes
e agravos que tenham indicagéio do acompanhante.

ESPECIFICACOES
PROPRIETARIO/RESPONSAVEL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
UIRAMUTA
ENDERECO: Rua Cici Mota, S/N, Centro, Uiramuta.

OBJETO: Uma Van 0 KM adaptado para transporte de passageiros com deficiéncia tipo
cadeirante e dificuldade de locomogdo, de acordo com a resolugdo CONTRAN 361/09,
(Capacidade de 10 a 17 passageiros, ja incluso 01 cadeirante mais motorista); ar-
condicionado; sistema de TV visivel para todos com kit multimidia; porta pacote; porta lado
direito para embarque e desembarque com plataforma elevatoria veicular; janelas com

vidros méveis com guarnicio; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de
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seguranga abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida de emergéncia
acoplada; vidro vigia na traseira; iluminagio interna; motor diesel com no minimo de 150cv
de poténcia e torque minimo de 450Nm (kgf.m); injecfio eletrdnica; minimo de 05 marchas a
frente e 01 ré; diregdo hidraulica; tacégrafo original de fabrica; freio a are com ABS;
suspensfio dianteira e traseira com mola parabdlica ou trapezonais e amortecedores
telescdpio; PBT minimo de 7 toneladas; tanque com capacidade minima de 90 litros.
RECURSO DE AQUISICAO: Programa Especifico do Ministério da Saude

NUMERO DA PROPOSTA: 12409.570000/1170-08

VALOR DA PROPOSTA: RS 190.000,00

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO: 95 pacientes/acompanhantes que realizam
Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

LOCAL DE REFERENCIAMENTO: Municipio de Boa Vista-RR — com 327 km de

distincia.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UIRAMUTA
GABINETE DO PREFEITO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UIRAMUTA

PROJETO TECNICO DE IMPLANTACAO DO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

Projeto Técnico de Implantagio do
Transporte Sanitdrio Eletivo destinado
ao deslocamento de usudrios pra realizar
consultas, exames e procedimentos de
carater eletivo no ambito do SUS no

municipio de Uiramuti-RR.

Art. 1° - Projeto Técnico de Implantagdo do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usudrios para realizar consultas, exames e procedimentos de carater eletivo no

ambito do SUS no municipio de Uiramutid-RR.

Art. 2° - Tendo em vista que o municipio de Uiramutd-RR tem um grande nimero de pacientes
que fazem Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e periodicamente necessitam da realizagdo de
exames na cidade de Boa Vista, um veiculo estimado ao Transporte Sanitario Eletivo serd de
fundamental importdncia para atender & demanda ja existente no municipio, 95 pacientes e

acompanhantes, que necessitam de TFD com doengas crdnicas.

Art. 3° - As especificagdes do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de Uiramuta-RR sdo as
seguintes:

a) A Regifio de Satde adotada como base territorial do servigo de Transporte Sanitario

Eletivo sera a regido da Unidade Saiude da Familia Uiramuta José Julio que é referéncia

para a organizagdo, o planejamento e a execugdo das agdes e servi¢os de satde, por meio

da Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Prefeitura Municipal de Uiramuta
Rua: Cici Mota s/n° - Uiramuta, Centro/Representagdo: Av. Bandeirantes, 64, Pricuma — Boa Vista
Fone: 3625-8549 — CEP: 63.309-015
CGC: 01.612.681/0001-01
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b) O veiculo a ser adquirido ¢ Veiculo de Transporte Sanitario Eletivo (10 a 17 pessoas) —

RS 190.000,00

Caracteristica Fisica Especificacdes

CAPACIDADE TOTAL/ACESSO | 10/DISPOSITIVOS DE  POLTRONA
CADEIRANTE/POTENCIA/DISTANCIA ~ ENTRE | MOVEL/MIN, 100 CV/MIN.
EIXOS/TV COM KIT MULTIMIDIA 3200MM/NAO POSSUI
VEICULO 0 KM SIM
RESOLUCAO CONTRAN 316/09 SIM
COMBUSTIVEL DIESEL
CAMBIO MANUAL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
TRACAQ 4X2

c) A Van sera adquirida através de Programa especifico do Ministério da Saude.

d) Valor do Transporte Sanitario Eletivo - R$ 190.000,00.

e) Os pacientes serdo referenciados para o municipio de Boa Vista-RR, com distdncia de
327 km, sendo 160 km do trajeto pavimentado ¢ 167 km do trajeto picarra.

f) Os pacientes referenciados serfio aqueles que tiverem consultas/exames marcado, que
necessitem de procedimento eletivo em servicos ofertados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) por meio do processo regulatorio estabelecido no 4mbito municipal ¢ pacientes
que necessitem de Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

g) O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo serd de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude de Uiramutd, devendo controlar os custos operacionais, custos fixos,
custos variaveis, planos de manutencdo, cédlculos de assento/dia, recursos humanos,
capacitagdes e sistema de monitoramento pra garantir o rastreamento e controle do fluxo
do veiculo.

h) Sera permitido o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e idosos (maiores

de 60 anos) conforme previsto na legislagdo pertinente, admitindo a anélise de outras

situacdes e agravos que tenham indicag@o do acompanhante.

Prefeitura Municipal de Uiramuta
Rua: Cici Mota s/n® - Uiramutd, Centro/Representacao: Av. Bandeirantes, 64, Pricumi — Boa Vista
Fone: 3625-8549 — CEP: 69.309-015
CGC: 01.612.681/0001-01
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ESPECIFICACOES
PROPRIETARIO/RESPONSAVEL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
UIRAMUTA
ENDERECO: Rua Cici Mota, S/N, Centro, Uiramuti.

OBJETO: Uma Van 0 KM adaptado para transporte de passageiros com deficiéncia tipo
cadeirante e dificuldade de locomogdo, de acordo com a resolugdio CONTRAN 361/09,
(Capacidade de 10 a 17 passageiros, ja incluso 01 cadeirante mais motorista); ar-
condicionado; sistema de TV visivel para todos com kit multimidia; porta pacote; porta
lado direito para embarque e desembarque com plataforma elevatdria veicular; janelas
com vidros moveis com guarni¢do; poltrona para motorista com deslocamento lateral;
cinto de seguranca abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida de
emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira; iluminacfo interna, motor diesel com no
minimo de 150cv de poténcia e torque minimo de 450Nm (kgf.m); injegdo eletrdnica;
minimo de 05 marchas a frente e 01 ré; direcfio hidraulica; tacografo original de fabrica;
freio a are com ABS; suspensfo dianteira e traseira com mola parabolica ou trapezonais ¢
amortecedores telescopio; PBT minimo de 7 toneladas; tanque com capacidade minima
de 90 litros.

RECURSO DE AQUISICAO: Programa Especifico do Ministério da Saude

NUMERO DA PROPOSTA: 12409.570000/1170-08

VALOR DA PROPOSTA: R$ 190.000,00

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO: 95 pacientes/acompanhantes que
realizam Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

LOCAL DE REFERENCIAMENTO: Municipio de Boa Vista-RR — com 327 km de

distancia.

DE ARAUJO FILHO
¢ do Municipio do Uiramuta

QUERGINALDO T
Secretdrio de Sau

Prefeitura Municipal de Uiramuta
Rua: Cici Mota s/n°® - Uiramuta, Centro/Representagao: Av. Bandeirantes, 64, Pricuma — Boa Vista
Fone: 3625-8549 — CEP: 68.309-015
CGC: 01.612.681/0001-01
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MINISTERIO | rrOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 12409.570000/1170-08

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.409.570/0001-19 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE UIRAMUTA
Enderego Completo EA Tipo

DA PONTE MUNICIPAL FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

69358000 RR UIRAMUTA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Agdo

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

Nome: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA UIRAMUTA JOSE JULIO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPI: 01.612.681/0001-01 CNES: 5877946
Enderecgo: RUA MUTUM - CENTRO, CEP:65358000

— |OBJETO DA PROPOSTA
AGUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |UNIDADE SAUDE DA FAMILIA UIRAMUTA JOSE JULIO CNES: 5877946
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

ATENDIMENTO A PT ESPECIFICA DE MS

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

SEDE DE MODULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

A AQUISICAO DO EQUIPAMENTOQ (VEICULO SIMPLES AUTOMOVEL) IRA PROPCRCIONAR MELHORES CONDIGOES PARA QUE AS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA POSSAM DESENVOLVER SEU TRABALHO DE MANEIRA QUE A COMUNIDADE TENHA MAIS
CCONFORTO QUANDO FOR NECESSARIO SER TRANSPORTADO PARA RECEBER TRATAMENTO ADEQUADO COM A SOLUGAO DOS
PROBLEMAS E DE FORMA BEM ORGANIZADA AS VISITAS DOMICILIARES. OFERTAMOS AINDA EM NOSSAS UNIDADES DE SAUDE
SERVICOS NA AREA DE PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, TRABALHO PREVENTIVO E CURATIVO. AS VISITAS SAQ FEITAS COM TQDOS
DA EQUIPE ONDE FAZEM REUNIOES DE GRUPOS COM ATENCAOD A SAUDE DA CRIANGA, ADOLESCENTE, MULHERES, HOMENS,
INDIGENAS, IDOSOS, PESSOAS COM DEFICIENCIA TRABALHADORES RURAIS E URBANQOS, ASSENTADOS E AINDA POPULACAO
ESTRANGEIRA A AQUISICAO DO VEICULO SE DA PELA NECESSIDADE DE INVESTIMENTO MUNICIPAL NA SAUDE DA POPULACAO
CONSIDERANDO QUE A AQUISICAOQ COMO FORMA DE GARANTIA DA INTEGRALIDADE DA ATENCAO A SAUDE TAMBEM SERA UM
— |GRANDE ESTIMULO NO PROCESSO DE FORTALECIMENTO DAS AGOES NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
9664, 9664

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
SIM

INFORME A MANUTENCAQ PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

PESSOAL ESPECIALIZADO PROPRIO DA UNIDADE HOSPITALAR

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA UIRAMUTA JOSE JULIO
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Velculo de Transporte Sanitaric (10 e 17 pessoas) 1 150.000,00 190.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

CAPACIDADE TOTAL/ACESSO CADE'IRANTE/POTENCIA/DISTANCIA 10/DISPOSITIVO DE POLTRONA MOVEL/MIN. 100

ENTRE EIX0S/TV COM KIT MULTIMIDIA CV/MIN. 3200 MM/NAGC POSSUI

VEICULO 0 KM SIM

http:.’.’www.fnsZ.saude.gov.br.’faﬁ/vebfequipamento/eqp_imprimir.asp?processo=7495?0 1/2
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RESOLUGAQ CONTRAN 316/09 SIM
COMBUSTIVEL DIESEL
CAMBIO MANUAL
TIPO DE DIREGAD HIDRAULICA
TRACAOD 4X2

Especificacdo Técnica

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
1 1950.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 150.000,00

http:/iwww.fns2,saude .gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir.asp?processo=749570 2/2



