CIB

GOVERNO DO TOCANTINS _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 015, de 20 de fevereiro de 2020.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°.
13070.418000/1170-03  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes (Veiculo
Micro-onibus de Transporte Sanitario Eletivo — com
acessibilidade para 1 cadeirante, destinado ao
deslocamento  de  usuarios  para  realizar
procedimentos de cardter eletivo no dmbito do
SUS), e o respectivo Projeto Técnico, para o
municipio de Taguatinga — TO, recurso referente a
Programa/ A¢do do Ministério da Saude.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Satde do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a RESOLUCAO — 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;

Considerando o cadastro da Proposta de Projeto 13070.418000/1170-03
para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes (Veiculo Micro-6nibus de
Transporte Sanitario Eletivo — com acessibilidade para 1 cadeirante, destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do
SUS) para o municipio de Taguatinga — TO, no valor total de R$ 170.000,00 (cento e
setenta mil reais), recurso referente a Programa/ A¢ao do Ministério da Saude;

Considerando o Projeto Técnico para o (Veiculo Micro-6nibus de
Transporte Sanitario Eletivo — com acessibilidade para 1 cadeirante) destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS,
no municipio de Taguatinga — TO;

Considerando o OFICIO/GB/FMS N°. 027/2019, de 09 de janeiro de 2020,
em que o municipio de Taguatinga — TO solicita a essa Comissao Intergestores Bipartite
do Estado do Tocantins (CIB/TO) a Andlise e Aprovagdo do Projeto Técnico de
Implantagdo do Transporte Sanitario Eletivo em Taguatinga — TO;

Considerando a andlise, discussdo e pactuacdo da Plendria da Comissao
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada aos 20 dias do més de fevereiro
do ano de 2020.

RESOLVE:
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GOVERNO DO TOCANTINS _
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

Art. 1° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 13070.418000/1170-03 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes (Veiculo Micro-onibus de
Transporte Sanitario Eletivo — com acessibilidade para 1 cadeirante, destinado ao
deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do
SUS), do municipio de Taguatinga — TO, no valor de R$ 170.000,00 (cento e setenta
mil reais), recurso referente a Programa/ A¢ao do Ministério da Saude.

Art. 2° - Aprovar o Projeto Técnico para Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS, no municipio de Taguatinga — TO.

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite
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TAGUATINGA-TO
Fundo Municipal de Sau‘:l"e;° u}“{ua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17

OFICIO/GB/FMS N° 027/2019
Taguatinga-TO, 09 de Janeiro de 2020.

A Comisséo Intergestora Bipartite (CIB)
Palmas-TO

ASSUNTO: Solicitacdo de andlise e aprovagdo do Projeto Técnico de
Implantagéo do Transporte Sanitario Eletivo em Taguatinga-TO.

O Fundo Municipal de Saude de Taguatinga-TO, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Salide a Senhora Sirlene Pereira dos
Santos Farias, encaminha através deste o Projeto de Implantacdao do
Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos eletivo no ambito do SUS no municipio de
Taguatinga-TO, para aprecia¢éo e se possivel aprovagao.

Atenciosamente,

Sirlene Pereika
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

dos Santos Farias
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TAGUATINGA-TO

Fundo Municipal de Saude -Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096
Email:fundosaudecompras ail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17
PROPOSTA DE PROJETO N2 01/2020

TAGUATINGA-TO, 06 DE JANEIRO DE 2020

Projeto Técnico de implantacio do
Transporte Sanitario Eletivo destinado
ao deslocamento de usudrios para
realizar procedimentos de carater
eletivo no ambito SUS do municipio de
TAGUATINGA DO TOCANTINS-TO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA DO TOCANTINS-TO, no uso das atribuigbes que

Ihe conferem a Lei municipal de N° 434 De Dezembro de 2013, sob o CNPJ: 11.390.781/0001-94;

Considerando a Portaria ne 788, de 15 de Marco de 2017, Capitulo IV - Do financiamento do
transporte sanitério eletivo destinado ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos

de carater eletivo no ambito SuUs;

Considerando a Portaria no 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia
de recursos financeiros de investimento do Ministério da Saude a Estados, Distrito Federal e
Municipios, destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a expansdo e
consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e cria a Relacdo Nacional de Equipamentos e
Materiais Permanentes financigveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperacdo Técnica

(PROCOT) no ambito do Ministério da Satde;

Considerando o art. 82 da Portaria GM/MS ne 2.135/2013, que trata do planejamento regional

integrado;

Considerando a Resolugdo CIT n2? 13, de 23 de Fevereiro de2017, que Dispbe 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 implantacdo do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no dmbito SUS do

municipio de TAGUATINGA DO TOCANTINS;

e Rua Dom Pedro II- S/N°-Centro-Taguatinga-TOQ
CNPJ: 02.306.900/0001-97
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TAGUATINGA-TO

Fundo Municipal de Saide — Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro —Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096
Email:fundosaudecompras ail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17
Art. 22 Tendo em vista que o municipio de Taguatinga do Tocantins tem um grande numero de

pacientes que fazem Tratamento Fora de Domicilio (TDF) e periodicamente necessitam de exames
nas cidades de referéncia atendimentos esses de Hemodialise, oncologia, exames e consultas
especializadas e procedimentos de Media e alta complexidade que ndo podem ser resolvidas no
municipio, um veiculo destinado ao Transporte Sanitario Eletivo sera fundamental para atender a
demanda ja existente no municipio, 168 pessoas que incluem pacientes e acompanhantes, que

necessitam de TFD com doengas cronicas;

Art. 32 As especificacdes do Transporte Sanitdrio Eletivo no municipio de Taguatinga do Tocantins

-TO sdo as seguintes:

| - A Regido de Saude adotada como base territorial do Servico de Transporte Sanitario Eletivo
sera a regido da Unidade Basica de Saude da Familia DONA HELENA NOVAES que é referéncia para
a organizacdo, o planejamento e a execugdo das acdes e servigos de satde, por meio da Rede de

Atencdo a Saude.

Il - O veiculo a ser adquirido é: Um Micro-6nibus O km adaptado para o transporte de passageiros
com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de locomogdo, de acordo com a resolugdo CONTRAN
316/09, (capacidade de 10 a 17 passageiros, ja incluso 01 (um) 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 elevatéria veicular; cinto de seguranca
abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida de emergéncia acoplada;
vidro vigia na traseira; iluminagdo interna; motor diesel com no minimo de 100 cv de
poténcia/MIN 3200 MM; injecdo eletrdnica; minimos 05 marchas a frente e 01 a re; direcdo

hidraulica; tacografo original de fabrica; freio a ar com ABS;

1l - O Micro-6nibus sera adquirido através de emenda Parlamentar n' 36950008 da Deputada Josi

Nunes.

IV - O valor do Micro-6nibus é de R$ 190.000,00.

Rua Dom Pedro II- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
CNPJ: 02.306.900/0001-97
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TAGUATINGA-TO

Fundo Municipal de Saude — -Rua Dep. Jodo de Abreu, N° 33 -Centro ~Taguatinga-TO
Fone: (63)3654-1096

Email:fundosaudecompras@gmail.com
CNPJ: 13.070.418/0001-17
V - Os pacientes serdo referenciados para o municipio de Barreiras-BA com disténcia de 120 km

do municipio de TAGUATINGA do Tocantins, e para o municipio de Palmas - TO, com distancia de

450 km, sendo todo o trajeto pavimentado.

VI - Os pacientes referenciados serdo aqueles que tiverem consulta/exames marcados,
necessitem de procedimentos eletivos em servigos ofertados pelo Sistema Unico de Saude por
meio do processo regulatério estabelecido no ambito municipal e/ou regionais e pacientes que

necessitem de Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

VIl - O gerenciamento do Transporte Sanitdrio Eletivo sera de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude, devendo controlar os custos operacionais, custos fixos, custos varidveis,
planos de manutengdo, calculos de assento/dia, recursos humanos, capacitagbes e sistema de

monitoramento para garantir o rastreamento e controle do fluxo dos veiculos.

Vill - Serd permitido o transporte de acompanhante para criancas até 15 anos e idosos (maiores
de 60 anos) conforme previsto na legislagdo pertinente, admitindo a anélise de outras situacdes e

agravos que tenham indicagdo do acompanhamento.

SIRLENE PEREIRA DOS SANTOS FARIAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

Rua Dom Pedro II- S/N°-Centro-Taguatinga-TO
CNPJ: 02.306.900/0001-97
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TERMO DE COMPROMISSO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO
Termo n® 1720901712290939951
O gestor do(a) municipio TAGUATINGA - TO, IBGE 172080, declara que acessou 0 sistema
disponivel em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal de Saude que tem CNPJ 13070418000117 e assume © compromisso de executar o
recurso financeiro no valor de R$ 190,000.00 para a aquisigao do veiculo Transporte Sanitario
Eletivo abaixo relacionado.

O veiculo de Transporte Sanitario Eletivo & destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do Sistema Gnico de Saude, considerando a
estimativa de populagéo usuaria que demanda servigos de saude e que ndo apresentam risco de
vida, que nédo tem necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento e que nao
necessitem de transporte em decubito horizontal, aplicando-se ao deslocamento programado no
préprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de satde de referéncia,
conforme pactuagao.

O MUNICIPIO DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE, ASSUME JUNTO AO MINISTERIO DA
SAUDE O COMPROMISSO DE CUSTEIO E MANUTENCAOQ, REFERENTE A VIDA UTIL E
PLENO FUNCIONAMENTO DO VEICULO PARA OS OBJETIVOS PROPOSTOS.

4, § > TAGUATINGA - TO, December 29, 2017

LI
SIRLENE PEREIRADY'S SANTOS FARIAS
CPF: 81580304168
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09/01/2020 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Salde - Governo Federal

MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 13070.418000/1170-03

IDENTIFICAGAC DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ] NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.070.418/0001-17 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - F.M.S.

Endereco Completo EA Tipo

DEPUTADO JOO DE ABREU MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

77.320-000 TO TAGUATINGA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Acao

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: 02.306.900/0001-97 |cNEs: |6380468
Enderego: RUA DEPUTADO JOAO DE ABREU - CENTRO, CEP:77320000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TAGUATINGA ]CNES: 16380468

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

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) [Valor total (R$)
Ambulancia Tipo A - Simples Remocdo Tipo Furgédo 1 170.000,00 170.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagio Técnica

Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOGAO, com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros cubicos no total.
Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de atend.o 2.500 mm; Al. Int. min. do saldo de atend. 1.540 mm; Diesel;
Equipade com todos os equip. de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria sera
original, construida em ago. O painel elétrico interno, devera possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverdo manter
uma dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial -
deverd ser feita por no min. 4 lumindarias, instaladas no teto, com didmetro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou
injetada em plastico em modelo LED. A iluminagdo ext. devera contar com holofote tipo farol articulado reg. manualmente na parte
traseira da carroceria, ¢/ acionamento independente e foco direcional ajustdvel 1809 na vertical. Deverd possuir 1 sinalizador
principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, com maddulo Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor
vermelha, com freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led. Sinalizador acistico ¢/ amplificador de pot. minima de 100 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sist.. de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no min. 100 dB @13,8 Vcc; Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada):
contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16l. . Em suporte individual, com cintas reguldveis e mecanismo confidvel resistente a
vibragdes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado com valvula pré-
regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e mandmetro; Na regido da bancada, deverd existir uma régua e possuir: fluxdmetro, umidificador
p/ 02 e aspirador tipo venturi, c/ roscas padrdao ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do saldo deverd
permitir o resfr/aquec.. O compart. do motorista deverd ser fornecido c/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado
pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembacador. P/ o compart. paciente, deverd ser fornecido original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagdo tipo exaustdo lateral nos
termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica devera ser com min. de 26.000 BTUs e unidade condensadora de
teto. Maca retratil, com no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; ¢/ pés dobraveis, sist. escamoteavel;
provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita seguranca e desengate rapido. Acompanham: colchonete.
Balaustre: Devera ter 2 pega-mao no teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados proximos as bordas da maca, sentido
traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada de didmetro, com 3 pontos de fixag3o no teto,
instalados sobre o eixo longitudinal do comp. através de parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte de soro deslizavel, devendo possuir 02
ganchos cada para frascos de soro. Piso: Devera ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em
cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeadvel, antiderrapante mesmo quando molhado. Armario: Armario em um sé lado da
viatura (lado esquerdo). As portas devem ser dotadas de trinco para impedir a abertura espontdnea das mesmas durante o
deslocamento. Devera possuir um armario tipo bancada para acomodagdo de equipamentos com batente frontal de 50 mm. para
apoio de equipamentos e medicamentos, com aproximadamente 1 m de comprimento por 0,40 m
altura de 0,70 m; Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) ¢
vidros laterais e vidros traseiros; Bem como, as marcas do Governo Federal. nitro professional
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170.000,00 |

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

1

170.000,00

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA

Modelo Declaragdo do Gestor - DECLARACAO DA GESTORA.pdf
Termo de Compromisso Ambulédncia - Termo de Compromisso.pdf

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13070418000117003
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