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MINISTERIO | eroposta pe AQUISICAC DE EQUIPAMENTO,/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11372.183000/1180-06"

[ IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.372,183/0001-92 i FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA

Endereco Completo EA Tipo

COSTA E SILVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

77720000 TO ITACAJA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
36950003 - R$ 170.000,00 - JOSI NUNES

e ——— h\\\
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CNPI: 02.411.726/0001-42 CNES: §6424538
Enderego: RUA COSTA E SILVA SECRETARIA MUNICIPAL - CENTRO, CEP:77720000

’

OBJETC DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: iSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAIA {ICNES: » 16424538

INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

AMPLIACAD DO ACESS0 POR DEMANDA REPRIMIDA

iNDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

ADSCRIT

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

8 MUNICIPIO ITACAJA - TO, IBGE 171050, PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE QUE 1EM CNP) 11372183000192 E ASSUME O
COMPROMISSO DE EXECUTAR O RECURSO FINANCEIRG NO VALOR DE RS 195,000,00 PARA A AQUISICAO DE AMBULANCIA TIPO
51/ \BAIXO RELACIONADA. A AMBULANCIA TIPO A SERA DESTINADA AO TRANSPORTE POR CONDICAQ DE CARE 1K TEMPORARIO
QU PERMANENTE, EM DECUBITO HORIZONTAL, DE PACIENTES QUE NAQ APRESENTEM RISCO DE VIDA. PARA REMOCAO SIMPLES
£ DE CARATER ELETIVO, CONFORME CLASSIFICACAO ESTABELECIDA PELA PORTARIA NC 2.048/8M/MS, DE 5 DE NOVEMBRO DE
2002 E OBSERVADAS AS SEGUINTES CONDICOES: 1 - AS AMBULANCIAS DE TRANSPORTE DEVERAG DISPOR, NO MINIMO, DOS
SEGUINTES MATERIAIS E EQUlPANjENTOS QU SIMILARES COM EFICACIA EQUIVALENTE: A) SINALIZADOR QPTICC £ ACUSTICO;
£} EQUIPAMENTO DE COMUNICACAO; C} MACA COM RODAS; D) SUPORTE FARA SCRO £ OXTGENID MEDICINAL; E il - APLICA-SE
70 DESLOCAMENTO PROGRAMADO NO PROPRIO MUNICIPIO DE RESIDENCIA OU PARA OUTRO MUNICIPIO NAS REGIOES DE
SAUDE DE REFERENCIA, CONFORME PACTUACAO E ARTICULACAO COM AS ESTRUTURAS DE REGULACAO DE ACESSO. . il - A
AMBULANCIA DE TRANSPORTE PODERA SER UTILIZADA EM CAS0S DE ALTA OU IN"TERNACﬁES IL{OS.PITAQ.ARES, ATENDIMENTOS
DOMICILIARES E PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBLLATORIAIS NA REDE DE ATENCAQ A SAUDE 0 MUNICIPIO
DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE, ASSUME JUNTO AQ MINISTERIO DA SAUDE O COMPROMISSO DE CUSTEIQ E MANUTENCAQ,
REFERENTE A VIDA UTIL E PLENO FUNCIONAMENTO DO VEICULO PARA S OBIETIVOS PROPOSTOS, CONFORMIE ESTABELECIDO
NA PORTARIA 3,388, DE 12 DE DEZEMBBO DE 2017, ART. 8¢ O GESTAR DO MUNICIPIO HABILITADO AQ RECEBIMENTO DOS
AECURSOS, NOS TERMOS DA LEGISLACAO QUE REGULAMENTAM O SUS DEVEM: | - ASSEGURAR O CUSTEIG E A MANUTENCAO
PARA O PLENO FUNCIONAMENTO DC VEICULD PARA OS OBJETIVDS PROPOSTOS; 11 - ASSEGURAR O DEVIDD PROCESSO
LICITATORIO PARA AQUISICAO DO OBIETD, DEVENDO AVALIAR A ADESAD A ATA DE REGISTRO DE PRECOS DO MINISTERIO DA
SAUDE, CASO HAJA; 11T - ADQUIRIR O VEICULO NOS TERMOS DA ESPZC]F'](}Q&O DO VEICULO CONSTANTE NO SISTEMA DE
INFORMACAO E GERENCIAMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O SUS {SIGEM), DISPONIVEL EM
WWW.FNS, SAUDE.GOV.BR; IV - CADASTRAR OS VEICULOS NO SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE (SCNES), NO PRAZO ATE 90 (NOVENTA) DIAS CONTADO DA DATA DE SEU RECEBIMENTO PELD ENTE FEDERATIVO
LENEFICIARIO. CONFORME LISTA DE CODIGOS £ EQUIPAMENTOS CADASTRAVEIS NO SISTEMA, VINCULADO AQ CADASTRO
COmIONAL DE ESTASELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) DA SECRETARIA DE SAUDE. \ - PROVIDENCIAR ADEQUAGAD VISUAL,
CONFORME MANUAL DE LOGOTIPO, DISPONIBILIZADO PELO MINISTERIQ DA SAUDE NO SITE WWW.SAUDE.GOV.BR, VI - ARCAR
S POSSIVELS CUSTOS ADICIONALS NA AQUISICAO DO VEICULO. PARAGRAFO UNICO. A DESTINACAO £ O CUSTEIS Fines E
VARIAVEL DOS VEICULOS ADQUIRIDOS, NOS TERMOS DESTA PORTARIA, SAD DE RFSPONSAB{UDADE D0 ENTE BENEFICIADO, O
JUAL DEVERA OBSERVAR AS NORMAS TECNICAS E DISPOSITIVOS LEGATS QUE REGEM A MATERIA, OBSERVADAS A% SEGUINTES
DEFINICOES: A} CUSTELQ FIXO: AS DESPESAS ADMINISTRATIVAS i REFERENTES A IMPOSTOS, EMPLACAMENTO £
DOCUMENTACAO DO VEICULO, SEGURD CONTRA SINISTRO, SISTEMA DE GESTAD, RECURSOS HUMANGS, LIMPEZA E
RASTREAMENTQ, ENTRE QUTRAS; E B) CUSTEIO VARIAVEL : AS DESPESAS RELATIVAS AD CUSTC POR KM RODADO, ENTRF
OUTRAS.

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

7456, 7456

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO £/0U MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

Hifipiwaves. ,’ns2.saude.gcxv.bx/faﬁ.vea!equipamento!eqp_imprfmir.aso?processo=86 1462
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EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAC DE LAUDO?

NAO

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

SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. valor unitario (R$)|Valor total {R$)
Ambulancia Tipo A - Simples Remogao Tipo pick-up 4x4 1 170.000,00 170.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO

Especificagac Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragéo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.} nas quetro rodas,
modelo do ano da contratacdc ou do ano posterior, adaptado p/ ambulancia de SIMPLES REMCOGAQ, implementado ¢/ ball de
aluminio adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos 0s eguipamentos
de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captagao do ar de admissde do motor e diferencial; Capacidade
volumeétrica nio inferior a 5,5 metros cibicos no total.Sist. Elétrico: Original de veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min
100A.Independente da poténcia necessaria do alternador, ndo serdc admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel
elétrico internc min de uma régua Integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+7) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia
max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Huminagéo natural e artificial.Sinalizador Frontal Secundario:barra
linear frontal o veiculo semi embutido no defietor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada iado da carenagem frontal da
ambulancia na cor varmelha ¢/ tensdo de trabalho de 12 Vee & consumo nominal max de 1,DA por sinalizador.02 Sinalizadores na
parte traseira na cor vermelha, o/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operandc mesme ¢/ as portas traseiras abertas e
permitindo a visualizagdo da sinalizacdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada d= policarbonato, resistante
a impactos e descolorizacdo ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove o atendiments &s normas SAE 1575 e SAE 1595
(Society of Automotive Engineers}, no que se refere aos ensaios contra vibracde, umidade, poeira, corrosio, deformacaio &
traseiros.Sinalizacdo acdstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Ve, min de 03 tons distintos, sistema de
megafone ¢/ ajuste de genho e pressac sonora 2 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o atendimento
a norma SAE 11849 (Society of Automotive Engineers), nc que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes
eletronicas ¢/ um Unico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilacdo do veiculo proporcionada por jenelas & ar
condicionade.Compartimentoe do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado peia fabrica p/ ar
condicionado, ventilagdc, squacedor e desembagador.P/ o compartimento do peaciente original do fabricante do chassi ou
homelogado pela fabrica um sist. de Ar Condicicnado e ventilagao conforme ¢ item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do
sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseirc cf no min 30.008 8TUs.Cadeira do medico retralil ao lado da cabeceira da
maca.No saldc de atendimento, paralelamente 2 mace, um banco lateral escamoteavel, tipo bau.Maca retrét} ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevacgdo do tronco do padiente em pelo menos 45
graus e colchonete. Apresentar Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bemn como, Registro cu
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo & norma ABNT NBR 14561,2000 € AMD
Standard 004, feito por laboratdric credenciade. Design Interno: Dimensiona o espago mterno da arbuldncia, visando posicionar,
de forma acessivel e prética, a maca, bancos, equipamentos & aparelhos a serem utiizados no atendimentc as vitimas.Pega-méao
ou baladstre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar nc embargue, ¢/ acabamento na cor amargla. Armario [ado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomodagdo de equipamentos, p/ apoio de equipamentos ¢ medicamentos; Fornecmento de vini
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida ¢ SUS) ¢ palavra (ambuldncia) no capb, iaterais ¢ vitros traseiros.

Total Qtd. Total Valor Total (R$)
1 170.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS)
i 170.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

(015954 |PEDRO AFONSO

ENDERECO

R.BEMJAMIM CONSTANT,588, ESQ.C/R.GUIMARAES NATAL CENTRC CEP:77710000

DOCUMENTACAQ DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Termo de Compromisso - Ssude- ltac2jd 2018.pdf

hip itaww ins2 saude.gov.brifafweb/equipamento/esp_imprimir.asp?processo=5¢1462
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11372.183000/1180-06

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.372.183/0001-92 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACAJA
Endere¢o Completo EA Tipo
COSTA E SILVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
77720000 T0 ITACAJA
PARECER TECNICO
Tipo Situagao Data
PARECER TECNICO DILIGENCIA 19/03/2018 15:49:35

PARECER DE MERITO Pare emissio de parecer conclusivo, solicita-se adequacio da proposta nos itens abaixo identificadas: x
Incluir na justificativa demonstrativo de necessidade do transporte com justificativa de implantagdo ou qualificagdo do servigo pars
pacientes com necessidade de transporte em decibito horizontal sem risco. x Induir na justificativa Programacas do transporte em
Ambuldncia tipo A determinada pela hecessidade didria € mensa! de atendimentos x Incluir na justificativa a informagac dos
municipios de referencia e contra referencia. x ANEXAR TERMC DE COMPROMISSO ASSINADO PELO GESTOR LOCAL
ASSEGURANDO O CUSTEIO E A MANUTENCAC DQ PLENG FUNCIONAMENTO DO VEICULO PARA OS CBJETIVOS PROPOSTOS -
APRESENTAR DOCUMENTO CONFORME MODELO DISPONIBILIZADO NESTE PARECER x ANEXAR DE(,LARA(,AO ASSINADA PELO
GESTOR LOCAL DESCREVENDO A NECESSIDADE DO VEICULO AMBULANCIA TIPD A PARA IM?LANTACAD OU QUALIF. lCACAO Do
SERVICO DE TRANSPORTE DE PACIENTES EM DECUBITC HORIZONTAL SEM RISCO - APRESENTAR DOCUMENTO CONFORME
MODELO DISPONIBILIZADO NESTE PARECER OBS, - RESSALTA-SE QUE A AMBULANCIA TIPO A DESTINA-SE A TRANSPORTE
ELETIVO E PROGRAMANDO, NAD SENDO DESTINADA AOQ TRANSPORTE DF URGENCIA E EMERGEVC]A OU DE PACIENTES COM
RISCO MODELO 1 - TERMQ DE COMPROMISSO MODELQ EM PAPEL TIMBRADO DO (ESTADO/MUN!CIPIO;DISTR[TO FEDERAIL),
ASSINADO PELO GESTOR. TERMO DE COMPROMISSO Conforme exigéncia do artigo 5 inciso [i da Portaria GM/MS n®. 2.212, de
31 de agosto de 2017, o propenente (Estado, Municipio ou Distrito Federal) assume junto 20 Ministério da Satde o compromisss
de custeio € manutengao, conforme definido no artigo 90 da respectiva pertaria, referente ac pleno funcionamento do veiculo para
os objatives propostos, para a aquisicdo de Ambuléncia Tipo A - Remocdo Simples e Eietiva. Firmo o presentg, Cidade - UF, (dia)
de (més) de {ano). (Assinatura dc Gestor) Nome do gestor Cargo do Gester OBS1: Deve ser assinade peio gestor e digitalizado em
PDF para ser enviado ao MS, MODELO 2 - DECLARACAQ DO GESTOR MODELQO EM PAPEL TIMBRADO DO
IESTADO/MUNICIPIO/DIST RITO FEDERAL), ASSINADO PELDO GESTOR. DECLARA(,‘AO DO GESTOR Conforme exigéncia do arligo 59
incisc 1 da Partaria GM/MS n®, 2.214, de 31 de agosto de 2017 , o proponente {Estado, Municipio ou Distrito Federal) declara,
junto ao Ministério da Satde, que necessita do veiculo Ambuién«:ia tipo A para {impizntacdo ou qualificagdo) do servico de
transporte de pacientes em decibito horizontal sem risco, considerands a sstimativa de {quantitativo de pacientes com
necessidade de transporte em decubito horizontal sem risco) € a Programacdo do transporte em Ambulénda tipo A determinada
pela necessidade ciaria de (quantitativo de stendimentos por dia) e mensal de (quantitative de atendimantos por més). Dedaro
ainda que o (s} municipio (s) (descraver os municipios) & (580) referéncia (s) hospitalar e ambulatorial conforme pactuacdo
r—‘gmnai Cidade - UF, {dia) de (mé&s) de (ano). (Assinatura do Gestor) Nome do gestor Cargo do Gestor OBS1: Deve ser assinado
pelo gestor e digitalizade em PDF para ser enviado ao MS. DBS2: Celocar nimerc de 1elefone & e-mail para contato.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR £ DE URGENCIA COORDENACAO GERAL DE ATEI\CAO HOSFITALAR DUVIDAS 61.
33156173

DANIELLE TOLOCZKO DUTRA

Telefone: {(61)33156142

hitpfiwww. ns2 saude.gov.briizfweb/equipamentoieqp_parecer.asp?processo= 861462
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