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

RESOLUCAO
CIB.RR N° 44/2017

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 Resolugdao CIT n® 13, de 23 de fevereiro de 2017, que trata DispGe sobre
as diretrizes para o Transporte Sanitério Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo no &mbito SUS;

Considerando a Portaria n® 788, de 15 margo de 2017, que Regulamenta a aplicagéo
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 Atencgdo 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 SalUde e Conselho de Secretdrios
Municipais de Salude - COSEMS/RR.

RESOLVEM:

Art. 1° — Aprovar o Projeto Técnico para aquisicdo de Transporte Sanitario Eletivo, por
meio de cadastro no Sistema de Gerénciamento de Objetos e Proposta do Fundo Nacional de
Salde para o Municipio de Normandia;

Art. 2° - Aprovar a proposta de Aquisicdo de 1 (uma) ambulancia tipo A, para atender
0 municipio de Bonfim;

Art. 3° - Esta resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario

Oficial do Est RR.

/ {
PAULO BASTOS LINHARES

Secretario Adjunto de Estado da Saude de Roraima
Coordenador da CIB Roraima

Boa Vista (RR), 9 de agosto de 2017,
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RESOLUGAO CIB/RR 44/2017
ANEXO UNICO

PROJETO TECNICO DE IMPLANTACAO DO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

Projeto Técnico de Implanta¢io do
Transporte Sanitirio Eletivo destinado ao
deslocamento de wusudrios pra realizar
consultas, exames e procedimentos de
cariter eletivo no ambito do SUS no

municipio de Normandia-RR.

Art. 1° - Projeto Técnico de Implantagiio 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 Normandia-RR.

Art. 2° - Tendo em vista que o municipio de Normandia-RR tem um grande nimero de pacientes
que fazem Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e periodicamente necessitam da realizagio de
exames na cidade de Boa Vista, um veiculo estimado ao Transporte Sanitario Eletivo serd de
fundamental importdncia para atender a demanda ja existente no municipio, 98 pacientes e

acompanhantes, que necessitam de TFD com doengas crénicas.

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

a) A Regifio de Satde adotada como base territorial do servigo de Transporte Sanitario Eletivo
serd a regido do Centro de Saude Iracema Galvido que ¢ referéncia para a organizagéo, o
planejamento e a execugdo das agdes e servigos de saude, por meio da Rede de Atencéo a
Saude (RAS).p

b) O veiculo a ser adquirido é Veiculo de Transporte Sanitario Eletivo (10 a 17 pessoas) — R$
190.000,00
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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 DIRECAQ HIDRAULICA
TRACAO 4% 7

¢) A Van serd 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 distincia de 181
km, sendo 100 km do trajeto pavimentado e 81 km do trajeto pi¢arra.

f) 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 regulatdrio estabelecido no d&mbito municipal e pacientes que
necessitem de Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

g) O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo serda de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Satde de Normandia, devendo controlar os custos operacionais, custos fixos,
custos varidveis, planos de manutengfio, calculos de assento/dia, recursos humanos,
capacitagdes ¢ 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 legislagfio pertinente, admitindo a analise de outras situagdes

e agravos que tenham indicacdo do acompanhante.

ESPECIFICACOES
PROPRIETARIO/RESPONSAVEL: FUNDO MUNICIPAL DE
NORMANDIA
ENDERECQO: Av. Mauricio Habert, S/N, Centro, Municipio de Normandia.

SAUDE DE

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,
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(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 mdveis com guarnigio; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de
seguranca abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com safda de emergéncia
acoplada; vidro vigia na traseira; iluminagfo interna; motor diesel com no minimo de 150cv
de poténcia e torque minimo de 450Nm (kgf.m); injegdo eletrOnica; minimo de 05 marchas a
frente e 01 ré; direcdo hidraulica; tacografo original de fabrica; freio a are com ABS;
suspensdo dianteira e traseira com mola parabdlica ou trapezonais e amortecedores
telescopio; PBT minimo de 7 toneladas; tanque com capacidade minima de 90 litros.
RECURSO DE AQUISICAQ: Programa Especifico do Ministério da Saude

NUMERO DA PROPOSTA: 12349.521000/1177-11

VALOR DA PROPOSTA: R$ 190.000,00

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO: 98 pacientes/acompanhantes que realizam
Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

LOCAL DE REFERENCIAMENTO: Municipio de Boa Vista-RR — com 181 km de

distancia.



