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PROPOSTA DE PROJETO N° 02/2018 12 DE NOVEMBRO DE 2018.

PROJETO TECNICO DE IMPLANTAGAQ DO TRANSPORTE SANITARIO
ELETIVO

no 4mbitc do SUS no municipic de Esperantina - TO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA - TO, no
uso das atribuicdes que lhe confere a Lei Municipal 003/1994 e,
CONSIDERANDO a Portaria n°® 788, de 15 de Margo de 2017,
Capitulo IV — o financiamento do fransporte sanitério eletivo destinado ao
deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS;
CONSIDERANDO a portaria n® 3.134, de 17 de dezembro de
2013, que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento do
Ministério da Salde a Estados, Distrito Federal, e Municipios, destinados a
aquisigéodeeqmpamesemateﬁaispamanentespamaemnséoe
consolidac@o do Sistema Unico de Sadde (SUS) e cria a Relagdo Nacional de
Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis para o SUS (RENEM) e o
Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT) no ambito do Ministério da Saude;
CONSIDERANDO o art. 8° da Portaria GM/MS n® 2.135/2013, que
trata do planejamento regional integrado; ‘
CONSIDERANDO a Resolugdo CIT n® 13, de 23 de Fevereiro de
2017, que Dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado
ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS, resolve:
Art. 1° - Elaborar Projeto Técnico de Implantagdo do Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater
- eletivo no ambito do SUS no municipio de Esperantina — TO;
Art. 2° - Tendo em vista que o municipio de Esperantina tem um grande numero
de pacientes que fazem Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e periodicamente
necessitam da realizagdo de exames nas cidades de referéncia, um veiculo
destinado ao Transporte Sanitario Eletivo, sera de fundamental importancia para
atender & demanda j& existente no municipio, 200 pacientes que incluem
pacientes e acompanhantes, que necessitam de TFD com doengas cronicas;
Art. 3° - As especificacdes do Transporte Sanitdrio Eletivo no municipio de
Esperantina — TO sdo as seguintes:
| - A Regido de Salde adotada como base territorial do servico de Transporte
Sanitério Eletivo, serd a regido da Unidade Salde da Familia - Centro, que é
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dapamaorganizacéo,oplanejarmntoeamm@odasagbesesewigm
de saude, por meio da Rede de Atengd0 & Sadde (RAS).

It - O veiculo a ser adquirido é um Micro-6nibus de Transporte Sanitério Eletivo,
comaoessibilidadedeacordooomasnormasvigeMesmpeﬂododaaquisiqao,
ousejaadqﬂadopamhampoﬂedepassageimsoomdeﬁciéndaﬁpocadeirantee
dificuidade de locomocdo, de acordo com a resolugdo CONTRAN 361/09,
(Capacidade de no minimo 20 passageiros, ja incluso 01 cadeirante mais

elevatéﬁaveiuﬂacjanelascomvﬂmsnﬂvﬁsmguarﬁqﬁo;pohumpara
motoﬁstammdesbcwnaﬂolateml;dntodesewmqaabdouhaipamtodasas
pomonas;ﬁomadadearmtetooomsaidadeemergéndaacoplada;wdmvigiana
traseira; iluminagdo intena; motor diesel com no minimo de 150cv de poténcia e
“torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injecdio eletrdnica; minimo de 05 marchas a
frente e 01 ré;ciaqﬁohidréuicaouelética;hcégafoo«ighal@fébma;frabaa
emmABS;swpaséodiantekaeﬂaseimmnnlapa&éicaouMpezoidaise
amortecedores telescdpicos; PBT minimo de 7 toneladas; tanque com capacidade
minima de 90 litros.

il - O Micro-dnibus Urbano de Transporte Termestre serd adquirido através de
Recurso de Programa /A¢do do Ministério da Sadde.

IV = O valor do veiculo Van é de R$ 242.000,00 (Duzentos e Quarenta e Dois mil
reais).

V - Os pacientes serdio referenciados para o municipio de Paimas / TO, com
distancia de 760 km, para Araguaina / TO, distante a 360 km e Imperatriz / MA,
distante a 136 km do municipio de Esperantina, sendo todo o trajeto pavimentado.
VI - Os pacientes referenciados serfo aqueles que fiverem consultas/exames
mamadoq,quenecessitemdepmcedhmtoebﬁvoemsquosofeﬂadospelo
Sistema Unico de Salde (SUS) por meio do processo regulatério estabelecido no
ambito municipal e/ou regional e pacientes que necessitam de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD).

Vi — O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo sera de responsabilidade
da Secretaria Municipal de Saide de Esperantina, devendo controlar os custos
operacionais, custos fixos, custos varidveis, planos de manutencdo, calculos de
assento/dia, recursos humanos, capacitagdes e sistema de monitoramento para
garantir o rastreamento e controle do fluxo do veiculo.

VIl - Sera permitido o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e
idosos (maiores de 60 anos) conforme previsto na legistagdo pertinente, admitindo
aanélisedeoutassih:aqéeseagravosqueteduamindicaﬁodo
acompanhamento.

Ser Mn. de Saide ¢ Sapeaments
Decreto n® 02972017
Antonio José Oliveira Rodrigues
Gestor do Fundo Municipal de Satide
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ESPECIFICAGOES

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA - TO

ENDERECO
Rua Getilio Vargas, s/in®, Centro

: fpo .
_locomog@o, de acordo com a resolugio CONTRAN 361/09, (Capacidade de no
minimo 20 passageiros, ja incluso 01 cadeirante mais motorista); ar-condicionado:
sistemadeTVvisivelparatodosoommmﬂimidia;ponapacote; porta lado
direﬁopamenﬁmqueedembarquecanphtafonnadevatéﬁaveicmanjawbs
com vidros méveis com guamicdo; poltrona para motorista com deslocamento
iatual;cmodesegualmabdepmtodasaspdumas;tomadadearno
teto com saida de emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira: iluminacdo intema;
motor diesel com no minimo de 150cv de poténcia e torque minimo de 450Nm
(kgf.m); injecdo eletrdnica; minimo de 05 marchas a frente e 01 ré; direcdo
hi«éulica;tacégrafooﬁgmﬂdefém;ﬂabaaeoomABS;mmaonm
etaseiawnmhpambﬁieawhapezdddsemnrbmdomtdesoﬂpb;PBT
minimo de 7 toneladas; tanque com capacidade minima de 90 fitros.

RECURSO DE AQUISICAO:

Recurso de Programa/Acdo do Ministério da Salde n° 11440.035000/1180-08, no
valor de R$ 242.000,00

NUMERO DA PROPOSTA/OBJETO

11440.035000/1180-08

VALOR DA PROPOSTA/OBJETO

R$ 242.000,00

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO:

200 pacientes/acompanhantes que realizam Tratamento Fora do Domicilio (TFD).
LOCAL DE REFERENCIAMENTO:

Municipio de Palmas/TO — com 760 km,de distancia;

Municipio de Araguaina/TO — com 360 km de distancia;

Municipio de ImperatrizZMA — com 134 km de distancia.
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See. Mun. de Saide ¢ Sanesment:
Antonio José Oliveira Rodrigues

Gestor do Fundo Municipal de Salde
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