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i MINISTERIO | proposta DE AQUISICAD DE EQUIPAMENTO/MATERTAL PERMANENTE

i . [ : a

] DA SAUDE N®, DA PROPOSTA: 11440.035000/1180-0
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE

1£.440.035/000 1-68 FUNDO MUNICIFAL OE SAUDE

Enderego Completo EA Tipo

GETULID VARGAS SN MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SALDE

CENTRG

CEP uF Municipic

TR0 ra ESPERANTIMNA

ETI"P\U D0 RECURSO DA PROPDSTA
| Recursu de Programa/Agio

| DADOS DA(S) UNIDADE[S) ASSISTIDA{S])

Nome: SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE DE ESPERANTINA

Tipe Unidade: CENTRAL DE GESTAD EM SAUDE

NP 25.064.080/0001-70 |ENES: |es78977
Enderego: RUA GETULIO VARGAS - CENTRD, CEP: 77993000

OBJIETO DA PROPOSTA
AGIHSICAD OF UNIDAGE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPDSTA

(UNTDADE ASSISTIDA: |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA |cnes:  |es7esrr
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISICAD SOLICITADA.

AMPLIACAD 10 ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA )

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

ADSCRITO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AQ ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLEIDD INFORMACAD SOBRE 05 MUNICIPIOS ADSCRITOS. :

0 MUNICIPIO DE ESPERANTINA, LOCALIZADD N0 EXTREMOD NDRTE DO ESTADO DO TOCANTING E DISTANTE 760KM DA CAPTTAL
AL MAS  MAIS PHECISAMENTE NO TERRITORIO DA CIDADANIA DO BICD DO PAPAGAIO, CONTA COM UMA POPULACAD DE 10.651
HASITANTES SENDO 4,B52 VIVENDO NA ZONA BUEAL (TRGE 2016) . OS SERVICOS DE SAUDE OFERECIDOS NO MUNICIPIO SAQ
COMPLETAMENTE REPENDENTES DO SUS, POIS NAQ EXISTE OFERTA DE SERVIQOS NA REDE PRIVADA. JUSTIFICA-SE TAL
SOLICITACAD VISANDD A PROPORCAC DE MELHORES CONDICOES PARA O TRANSPORTE EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO
DF PACIENTES NG MUNITIPIO DB ESPERANTINA, SENDQ QUE E NOTORIO A SITUAGCAC DA SAUDE PUBLICA NO ESTABC ENO
TERRITORIO NACIONAL, B ND MUNICIPIO DE ESPERANTINA NAO E DIFERENTE, A UNIDADE BASICA DE SAUDE DE ESPERANTINA
POSSUT APENAS 01 (M) VEICULD AMBULANCIA EM PRECARIC ESTADO DE CONSERVACAD, SEM AS MINIMAS CONDICGES PARA
TEANSPORTE OF SACIERTES PARA TRATAMENTOS DIVERSOE COMD; PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA (POR MEIO bOS
FROCEDIMENTDS BE GIALISE), CIRURGIAS AMBLLATORIAIS FSPECIALIZADAS; PROCEDIMENTOS m&uﬂh‘r‘a-nkmpémtns;
FATDLOGIA CLINICA; ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA; RADODTAGNOSTIOD; DIAGNOSE; TERAPIAS ESPECIALIZADAS|
PACTESES E OATESES, F ETLC. TAIS PACIENTES SAD FNCAMINHADDS PARA LOCAL DE REFERENCIA, SENDO
AUGLSTINGPOLTS/TD E ARAGUAINA/TD, CIDADES ESTAS COM UMA DISTANCIA DE ATE 400 KM DA SEDE DO MUNICIPIO DE
ESPERANTINA, O FATT DF NAQ HAVER VEICULO EM PERFEITAS CONDICOES, CAUSA TRANSTORNOS AOS PACIENTES E A
ADMINISTRATAD, TENDD AS VEZES QUE IMPROVISAR VEICULDS PARTICULARES PARA A LOCOMDCAD, DIANTE DO EXPOSTD, O
MUNICEPIO (2B ESPERANTINA NAC DISPOS DE TRANSEORTE AMBULANCIA ADEQUADO PARA ATENDER A DEMANDA DE
LOCOMOCAD D05 USUARTOS GUE NECESSITAM SE DESLOCAR EM DECUBITO HORIZONTAL PARA DUTRAS LOCALIDADES DE
ATENDIMENTD NO PROPRIO MUNTCIPID E NOS MUNICIFIDS DE REFERENCIA, HAVENDO ASSIM A NECESSIOADE DE
IMPLANTACAD DO SERVICO PARA DS PACIENTES COM CERTA URGENCIA. O VEICULO ORA PLEITEADO, TERA UMA ESTIMATIVA
DE 100 (C2M) ATENDIMENTDS £M DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO, COM UMA PROGRAMACAD DIARIA DE 10 (DEZ)
ATENDIMENTOS E MENSAL DE 200 (DUZENTGS) ATENDIMENTDS, COMO CRITERIO ESTABELECIDO EM NORMATIVA, ESTE
MUNICIETO SE RESPONSABILIZA FELO CUSTEID FIXG £ VARIAVEL DO VEICULO ADQUIRIDO, ENGLOBANDO, NESTE CASQ, AS
DESBESAS ADMINISTRATIVAS REFERENTES A [MPOSTUS, EMPLACAMENTO E DOCUMENTACAD DO VEICULO, SEGURO CONTRA
SINISTRO, STSTEMA DE GESTAD, RECURSOS HUMANGS, LTMPEZA, RASTREAMENTO, DESPESAS RELATIVAS AD CUSTO POR KM 3
RODADD, ASSTM COMD QUALGUER CUTRA DESPESA PARA MANUTENCAD DO BEM, OBIETIVANDO A MELMORIA DAS CONDIgOES
DA CAPACTOADE DE ATENDIMENTD A POPULACAS USUARIA DO SUS, BUSCAMGOS SEMPRE MELHORAR O ACESSD E QUALIDADE
005 SERVICDS OFERECIDOS. COMD SCLUCAD ADVINDA, FAZ-SE NECESSARIO A AQUISICAO DE 01 (UM) VEICULO AMBULANCIA
TIFD A PARA SUDRTR AS NFTESSIDADES NO TRANSPORTE DE PACIENTES EM DECUBITQ HDRIZONTAL DENTRO E PARA FORA 0O
MUNITIEND DE ESPERANTINA,

INFORME A POPULACAD ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
|10651, 10D

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

EM CONDICOES DE RECESER O EQUIPAMENTO £/0U MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECTIALIZADOS PARA OPFRACIONALIZACAD DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
SIM
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INFORME A MANUTENCAC PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO PRAZO
DE GARANTIA.
SEAVICD TERCERIZADOD DE OUTRO ESTADO.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA
Ambiente; Garagem

_Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) valor total (RS)
Ambuiincia Tipe 4 - Simples Remagao Tipo pick-up 434 1 170.000,00 170.000,00
ESPECIFICAR NAO
Espedificacio Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples; of tracio 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocipantss ¢a csbine, Freio ¢f (A.B.5.) nas quatro modas,
madels dz ano ds contratacko ou do ano posteror, adaptado p/ ambuiincia de SIMPLES REMOGAD, mplementads o bat de
aliminic adaptado of portas tracebas. Cf capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 ©v; ¢/ todos o5 equipamentos
dp sérin NE6 especiicados & axigidos pely CONTRAN; Snorkel pf captacia do &r de sdmiss3o0 do motor e diferancial; Capacidade
volumétrica nSo inferior 2 3,5 matros oibicos no total Sist. : Original da velcols, of montagem de baterla adicional min

1004 Indepandents da potencs necessdra do altemador, nEo serdo admEdos skemadores menores que 120 Adnverssr do cormente
continua (12V) p/ akernada (110V) o/ capaciade min de 1.000W de poténcla max continug, of onds sermidal pura, Painsl elétrico
ifterno min de urma régua megrads o/ no min 4 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T] de 110 Vea e 02 o/ 12 V (poténcia méx de
120 W), imerruptores of teclss do tipo uminadas; Tuminacio natural e-artificel Sinalzador Frontal Secundario: barrs imear frontalo
veiils semi smbutido no defistor frontal, 02 shalzadores-a LEDs em cada lbdo da carenagem frontal da ambulencia na cor yermeiha
¢/ Ensso de trabahe de 12-Voc & consume neming! max de 1 0A porsmaizador.0Z Snakzadores na parte raseia m cor vermelha,
c/ frequincis min e 90 Mashae par minuto, operando mesmo o as-portas trassiras abertes & permitiido a visuailzacso da

sinaiz acao de emergéncia no tréncko, guando wcionado, ¢f lente injetada de policarbonat, resistent= & impacios & gescoioTEacio of
tratamento UV Fomecs lsudo que comprove o stendimento &= normas SAE 1575 & SAE J595 [Society of Automotive Engineers), o
que s& refere aos ensaios contra vibragso, umidade, poeks, corras3o, deformacdo @ trasoires Sinaleacin aoistos of smpificedor-de
poténcis min de 100 W RMS @138 Vec, min d& 03 tons distintos, sstema de megafons o/ ajuste de canho e pressao songra & 01
metro no min 100 dB8 @13,8 Voo Fomece budo Qque comprove o stendimento 2 nporma SAE 11849 (Soclety of Autamotive
Engireérs), no gue s€ Tefeis 5 requisitos ¢ direfrizes nod sietemas de sirenas eletonicas of um (mico autofslente; SEt. o de
Oiginic, Ventiagso do vekuio proparcionada por janelss e ar condiconado. Compartimento do motorsta o o sst. original do
fabricante 0o chassi ou homologado pels fabrics o af condicionads, ventiagds, squecedor e desembacadorPf o compartiments do
paciente originai do fabncants de chessi pu homolngado pels fabrica um sst. de Ar Condicionado e ventiagso conforme o Bem 5.12
da NBR 14 .56 | Capacdade térmica do 551 de Ar Condiconado do Compartimento traseiro of no min 30.060 §TUs: Cadeira-do
médics retratl a0 lado da cabeceira da maca No sa@o de atendimenio, paralelsmente 4 maca, um Banco lateral escamotedvel, tipo
Bal.Maea retridtl ou birarticutada, confeccionads sm duraliminia; &/ ne min 1.800 mim dé comprimento, ¢/ sist. de elevacho do
tronce do pacients M pels menos 45 graus & colkhonete Apresentsr Autorizecso de Funclonamento de Empresa (AFE) do
Fatricante, bem camo, Reglstro ou Cadastramento dés Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses. Ensalo atendenda & norma
ABNT NBR 14561/2000 & AMD Standard 004, feto por laboratdro credenciade. Design Intema: Dimensiona o espago interng da
ambulincia, visando posicionar; de forma acessivel e pritica, & mach, bancos, equipamenios ¢ aparchos a serem utiizados no
atendimants & vitimes Pega-milic ou balsiistre vertical, junto a porta traseira direga, p/ swidliar no embamue, ¢f acebemento nia cor
amarels Armark ado esquardo da viatura tipo bancada p/ acomodaciio de equipamentos, p/ 3poic de squipamentss e
medicamentos; Fomecimento de vinll adesivo p/ grafisme de velculo, composto par (cruz da vids e SUS) e palavra (ambulBncia) no
caph, aterak ¢ vidros traséess.

Qtd, Total valar Total (RS)
1 170.000,00

Tatal

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS)
1 170.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

104 CAA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA NOME

028126 |ARAGUATINGTO

RUA ALVARES DEAZEVEDD, GO 55, LOTES 25 CENTRO CEP: 77950000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso AmbuiSncia - Terma de Compromzsso._pdf
Model Dechrachs do Gestor - Declaacio do Gestor.pdf

2-0f 2 13/11/201812:23



TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n® 1707401712291205067

O gestor do municipio ESPERANTINA - TO, IBGE , IBGE 170740, declara que acessou o
sistama disponivel em htip://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 11440035000168 e assume 0 compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 170,000.00 para a aquisigio de Ambulancia Tipo A,
abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambuléncia Tipo A é definida como veiculo destinado ao
transporie por condigdo de caréter temporario ou permanente, em declbito horizontal, de
pacientes que ndo apreseniem risco de vida, para remogao simples e de carater eletivo, conforme
classificacdo estabelecida pela Portaria n® 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condigoes!

| - As ambuldncias de transporte deverao dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficdcia equivalente:

a) sinalizador 6plico & acistico;

b) equipamento de comunicacao,

¢) maca com rodas;

d) suporie para soro e oxigénio medicinal; e
Il - Aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou para outro
municiplo nas regides de salde de referéncia, conforme pactuagdo e articulagdo com as
estruturas de regulagao de acesso.

Il - A ambuléncia de transporte podera ser utilizada em casos de aita ou internagtes
hospitalares, atendimentos domiclliares e para realizacdo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Alencao a Salde. |

O municipio declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Salde o
compromisso de custeio e manutencdo, referente a vida util e pleno funcionamento do veiculo
para os objetivos propostos.
Conforme estabelecide na poriaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
municipio habilitade ao recebimento dos recursos, nos termos da legislag@o que regulamentam o
SUS devem:

| - Assegurar o custeio e a manutengao para o pleno funcionamento do veiculo para os objetivos
proposlos;

I - Assegurar 0 devido processo licitatério para aquisi¢do do objeto, devendo avaliar a adesao a



ata de registro de pregos do Ministério da Salde, caso haja;

Il - Adquirir o veiculo nos termos da especificagdo do veiculo constante no Sistema de
Informagdo 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 Naclonal de Estabelecimentos de Salde
(SCNES), no prazo até 90 (novenia) dias contado da dala de seu recebimento pelo ente
federativo beneficiario, conforme lista de codigos e equipamentos cadastraveis no sistema,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) da Secretaria de Saude.

V - Providenciar adequagao visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério
da Salde no site www.saude.gov.br,

VI - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisi¢cao do velculo.

Paragrafo Gnico. A destinagdo e o custeio fixo e varidavel dos velculos adquiridos, nos termos
desta Portaria, sao de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas
lecnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definigdes:

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e
documentaco do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gesifio, recurses humanos, limpeza
e rasireamento, entre ouiras; e

b) custeio varidvel: as despesas relativas ao custe por KM rodado, entre outras.

m ESPERANTINA - TO, December 29, 2017

See. Mun, de Sadde e Saneamenti

Dhprrein * 292017

ANTONIO JOSE OLIVEIRA RODRIGUES
CPF: 77823737191




SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.440.035/000-68

OFICIO/ N° 0167/2018

Esperantina, 12 de Novembro de 2018,

A Sua Exceléncia, o senhor,
RENATO JAYME DA SILVA
Secretario de Estado da Satde do Tocantins e Presidente da CIB - TO

ASSUNTO: SﬂL[_ClTACiU DE EEDMGIDG;%CED DE PROPOSTA DE PROJETO
PARA AQUISICAO DE AMBULANCIA TIPO A.

Senhor Presidente,

Considerando a Portana MS/GM N®. 2.214/2017, de 31 de agosto de 2017, que Regulamenta
a aplicag@o de recursos por programaciio para aquisicio de Ambuldncia de Transporte Tipo A,
Considerando a Portaria MS/GM N°, 3.3388/2017, de 12 de dezembro de 2017, que Dispde
sobre a aplicacdo de recursos de programagio aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro
de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada & aquisi¢io de veiculos Ambuldncia Tipo
A pelos entes Municipats, Estaduais, e Distrito Federal;
Considerando o TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA N°.1707401712201205067:
Venho através do presemte solicitar a Homologacio da Proposta de Projeto
N°.11440.035000/1 180-09 — Aguisicio de Ambulincia Tipo A para fins de utilizaciio em
vista & proporcio de melhores condicdes a0 transportar pacientes dentre o municipio e
para o hospital de referéncia (Augustinépolis/Araguaing). pois nosso_municipio possui
apenas 01(um)veiculo ambulincia em precirio esiado de gggm ¢ilo, sem a minima
condicdes para transporte de p_gtimm em casos de alta on IIIMM hospitalares.
atendim : ealiza ' im s ambula 1is
Atencio i Sadde, no valor de RS 170,000,00 referente a recurso fruto de Programa/Aciio
do Ministério da Saide .

Sez, Mun. de Sande ¢ Sancamsenii
Therretn o B2
ANTONIO JOSE OLIVEIRA RODRIGUES
Secretano Mul. de Saode e Saneamento
Decreto 0292017
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE -TO
SECRETARIA GERAL

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE INCLUSAQ DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB

Iem | Assumo *Finalidade
i Proposta de Projeto de Aquisicdo de Equipamentos ¢
Col Materinis  Permanentes N°  11440.035000/1180-09 -~
** Ambulincia Tipo A™, o valor RS: 170,000,00 ¢ recurso de
| Programa/Agiio do Ministério da Satde. HOMOLOGACAD

| Proposts  de  Aquisicio  de  Equipamento/ Material
_ “Migro-Onibus

Urbano de Transporte Sanitario  no valor RS: 242.000,00

sendo recurso de Programa/Agio do Minisiério da Saude.

(12 Permanente  n”  11440.033000/) | 80-09,

“Art i Todas as questdes sujeitas @ andlise da Comissio lmg:ymmaﬁ_ﬂipnﬂitc serdo apreciadas por ordem
Cronaligics de entrnda no protocolo € terdo um prazo de me 10 (dexh ntinutos pora serem apreseniadas, salvo gasos
encepelomiis, fiee o relevincia do sssunto ¢ de comum acordo entre @ partes” ( Regimento tntemo da Coimissin

Imeresstiores Ripartile do Estado do Tocantins).

= Fimalidade | Pactuacio € Aprovaglo (10 minutos)

. do Apresentacio e Esclarecimento (G5 minutos)
Solicitante: | Apresentagdo e Homologagho (35 minutos)

Informe (03 minutos)

Material anexo do |2 Arguivo em CD
Solicitante: | mArquivo em Pendriver
a  E-mail

Expositor (4)

Nome

| ANTONIO JOSE OLIVEIRA RODRIGUES

Fungdo/cargo

SECRETARID DE SALIDE

| Hecursos rcquisitm]nﬁ o | mlhin Show
ClB; aNotebook
| Interned

Dats: 1271182018

Sec. Mun. de Saiide ¢ Sancsments
Numt.:lu T 1im.ﬁnﬁ_ “arimb

F-maitsitonio<@hotmall.com
Fone: (63)981 1 21 728/3475-121

Seeretarin Geral da CIB/TO

/ /

Hs:

Recebedor
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MINISTERIO | prorosTa DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11440.035000/1180-08

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

ENPI NOME DO FUNDO DE SAUDE

11,440,03570001-68 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereca Compieto EA 1111:0

GETULIQ VARGAS S/N MUNICIFAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRD

CEP UF Municipio

FreEEIn00 0 ESPERANTINA

TIFO DO RECURSD DA PROPDSTA

Recursd de ProgramalALao

DADGS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAD EM SAUDE

CNPI: 25.064,080/0001-70 |CNES: . |6578977
Enderego: RLA GETULIO VARGAS - CENTRO, CEP: 77993000

{omIETO DA PROPOSTA

{AQUEISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA |cnes:  [es78977

[ INFORME A MOTIVACAQ DA AQUISICAO SOLICITADA.

AMY IACAD DO ACESSO POR DEMANDA REFRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

ADSTHITO

{NFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AQ ITEM
SOLICITADD, CONSIDERANDO OS5 PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
| INCLUIDO INFORMAGAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

|0 MUNICIFIO DE ESPERANTINA, LOCALIZADO NO EXTREMO NORTE DO ESTADO DO TOCANTING E DISTANTE /60KM DA CAPTTAL
|FALMAS, MAIS PEECTSAMENTE NO TERRITORIO DA CIDADANIA DO BICO DO PAPAGAIO, CONTA COM UMA POPULACAD DE 10.651
HAGITANTES SENDD 4.B67-VIVENDO NA 7ONA RURAL [IBGE 2015) COM INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANG (IDH) 0,570
SEGUNDIG /PNUD (2010). ATUALMENTE O MUNICIPIO GE ESPERANTINA TEM EM SUA REDE DE SAUDE UMA UNIDADE CA DE
SALGE DA FAMILLA, COM 04 [QUATRO) EQUIPES OE PSF PROGRAMA SALIDE DA FAMILIA, COMPOSTA POR 04 MEDICOS, 04
LNFERMEIROS, 18 TECNICOS EM ENFERMAGEM, 24 AGENTES DE SAUDE SENDO 12 NA ZONA URBANA E 12 NA ZONA RURAL
1EMOS (12 EQUIPES DE SALIDE BUCAL COM 02 CIRURGIGES DENTISTAS E 02 ASH {AUXILIAR DE SAUDE BUCAL), TEMOS AINDA
08 AGENTES DE ENDEMIAS, 01 DIGITADCRES, 04 RECEPCIONISTAS, 01 ATENDENTE DE FARMACIA BASICA E 06 MOTORISTAS,
05 SERVICOS DE SAUDE QFERECIDOS NO MUNICIPIO SAO COMPLETAMENTE DEPENDENTES DO SUS, POIS NAQ EXISTE OFERTA
{DE SFRVICOS NA REDF PRIVADA. OS PACIENTES COM CASOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE SAC ENCAMINHADOS PARA

|| 30AL DE REFERENCTA, SENDO PALMAS/TD, ARAGUAINA/TO E IMPERATRIZ/MA, CIDADES ESTAS COM UMA DISTANCIA DE ATE
ol KM DA SEDE DO MUNICIPID DE ESPERANTINA, DENTRE OS5 PACIENTES ENCAMINHADOS A ESTES MUNICIPIOS, DS MESMOS
KECESSITAM DE ASSISTENCIA NOS CASOS DE: PORTADORES DF DOENCA RENAL CRUNICA (POR MEID DOS PROCEDIMENTDS DE
DIALISE): CIRURGIAS AMBULATORIATS ESPECIALIZADAS; PROCEDIMENTOS TRAUMATC-ORTOPEDICOS; PATOLOGIA CLINICA;
ANATOMOPATOLOGIA E CITOPATOLOGIA; RADIODIAGNOSTICD; DIAGNOSE; TERAPIAS ESPECIALIZADAS, PROTESES E ORTESES,
E ETC. A ACAD DE ESTRUTURAGAO DGS SERVICOS DE SAUDE, TEM COMO OBIETIVO A MELHORIA DAS CONDICOES DA
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO A FOPULACAD USUARIA DO SUS, BUSCANDO SEMPRE MELHORAR O ACESS0 E QUALIDADE DOS
SERVICOS OFERECIDNS, COMO SOLUCAG ADVINDA, FAZ-SE NECESSARIO A AQUISICAO DE D1 (UM) VEICULO ELETIVO TIPC VAN
PARA SUPRIR AS NECESSIDADES NO TRANSPORTE DE PACTENTES FARA TRATAMENTO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDAGE DE
FORMA HUMANIZADA E SEGURA. DA-SE PELA NECESSTDADE DE INVESTIMENTG MUNICIPAL NA SAUDE DA FOPULACAQ,
CONSIDERANGD A AGUTSICAD, COMO FORMA DE GARANTIA DA INTEGRIDADE DA ATENGAOQ E CUIDADO, OS PARAMETROS
APLICADOS PARA DIMENSIONAR A PROGRAMACAO DE TRANSPORTE/DIAS, SERA COM CRONOGRAMA ESPECIFICO, DE ACORDO

| COM A NECESSIDADE DO PROCEDIMENTD D05 PACIENTES, SENDQ SOMENTE NECESSARIO 01 (UM) VEICULD PARA O

| TRANSOORTE DOS MESMDS. O SERVICO IRA FUNCIONAR DE FORMA INTEGRADA COM TGDA A REDE DE SAUDE E COORDENADA
B4 O SERVICO OF REGULACAO DO MUNTCIPID, COM 1550, VISAMOS A MELHORIA DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA DO USUARID
() SUS DE ESPERANTINA

| INFORME A POPULACAD ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

HESL, J00

INDICAR AS CONDICGES DA ESTRUTURA FESICA ATUAL PARA INSTALACAD DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SCLICITADO.

P CONDICOES DE RECERER O EQUIPAMENTD E/OU MATERIAL PERMANENTE

|EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAC DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

|5t

[ INFORME A MANUTERCAD PREVENTIVA £ CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

| SERVICD TERCETRLZADD DE OUTRO ESTADO.
hittp- e a2 saudo.gov. britahwalieguipsmentolBae. imprim:, 8spT processe=220830




Funda Madonsl de Saltde - Ministério da Sstde - Governo Federal

EQUIPAMENTOS/MATERLAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA

Ambiente: Garagem

Mome do Equipasmento Qtd. Valor unitirio (R$) | Valor total (RS)
Micro-anitns Urbano de Transporte Sanicire 1 242.000,00 242.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

DUTRNG [ESPECIFICAR) NAD

Em Técnica

Micro-fninug Diom com acessibllidade de acordo com as normas vigentes no periodo da squisiclo, capacidade de na minimo 20
passageires; ar condicionzde, sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia, portz: pacote ;| poria lado direito para embarque
& desembargue; janclas com vidros mdve:s com guarnicio; poltrona parz motorista com deslocamento |steral; oo de sequranca
shdornal pira Yodas 3s poltronas, tomada de Bf no teto com saida de emergéncia acoplada; vidro vigia Aa traseirs; lluminacio
irterma; motor diesel com no minimo de 150 ov de poténda e torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injegde sletrénica; minima 5
minrehas 8 frente @ 01 8 /&2 diregao hidraulica ou elétrica ; tachgrafo original de fibrica; freio & ar com ABS; Suspensdo dianteira @
trEsErE Com mola parsbolica ou trapezoldais e amortececones teleschpicos; PBT minimo de 7 tonetadas; tanque com capacidade
iminima de S0 Ktres,

Sokad Qtd. Total Valor Total (R$)
1 242.000,00
QUANTIDADE £ VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL [(R%$)
1 = 242.000,00
DADOS BAMCARIDS
cODIGO |BANCD
104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA|NOME

0FE176 |ARBGUATINSTO

ENDERECO

AUA ALVARES DF AZEVEDO, QB. 55, LOTES 25 CENTRO CEP: F7950000

DOCUMENTACAD OA PROPOSTA

Termo de Compronisso Transporte Eletive = Termo de Compromisso, pof
Modelo Declarsgdo do Gestor - Dedaracdo 40 Gestor,pdf

1ot Hvraw fre 2 sauoe gov.oriaiweb/squipamentoleqp_imprinis asp?processo=929830
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