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Secretaria Municipal de Saiide
CNPJ: 06.104.863/0001-95

Oficio n.2 1579/2021 - GAB/SEMUS . Codo (MA), 21 de outubro de 2021.

Solicitamos a Vossa Exceléncia, que se digne em autorizar a pesquisa de

precos, para posterior elab?)rat;éo de procésso licitatério pela Comissédo
Permanente de Licitagéo (CPL), para contratagdo de empresa especializada no
fornecimento de Ambulancia Tipo A - Simples Reﬁiogéo Tipe Pick- Up 4x4, para
atender as necessidades dos estabelecimeﬁtos de satde vinculado aos servigoé de
Média e Alta Complexidade - MAC. Encaminhamos os anexos para apreciagdes es
deliberagdes. Proposta de Aquisi¢do de Equipame&to/Material Permanente n? da
Proposta:  11781.256000/1210-01 e - .Proposta de  Aquisicdo  de
Equipamento/Material Permanente n? da Proposta: 11781.256000/1210-04

Atenciosamente, -

i - ) R . ' .
Thagnona, @%ﬁm ’i

Secretdria Municipal de Saide @ :
Portaria; n° 0798/202311 ) gﬁmg N%UNMP%\DE v

Datai 2L £30/280 Hora: 392 33 M

SERVIDOR:
Anexo(s): : :
[ - Termo de referéncia, para fornecimento de Ambuléncia Tipo A - Simples Remogéo Tipo Pick- Up
x4 :
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Anexo I

1. OB]ETO
1.1. Solicito & Aquisi¢do de Ambulancia Tipo A - Simples Remogao T1po Pick- Up

4x4, destinados a Secretaria de Saude do Municipio de Cod6, Estado do Maranhio,

para o desenvolvimento das atividades da secretaria e dos demais setores

relacionados na tabela especificada no item 4. L : . .
1.2. Visa o presente Termo de Referéncia a detalhir 0s materiais necessarios para
atender as demandas desta Secretaria.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Esta aquisicdo faz-se necessdria para desenvolvimento das atividades da
secretaria municipal de satde, tendo em vista que o transporte eletivo de pacieﬁtes
em dectibito ndo ocorre somerite dentro‘do municipio mais também para outros
municipios onde esses pacientes necessitam de atendimento de alta complexidade.
3. FUNDAMENTO LEGAL , ‘

31.0 procedimentb licitatorio a ser adotado obedecer, integralmente, ao que
estabelepe as ,Leis Federais nv9 8.666, de 21.06.199}3 e 10.520, de 17.07.2002, bem.
como Decreto Federal n? 7.892/2013 com Suasﬁalteragées e todas as demais

normas e legislactes vigentes e aplicaveis ao presente termo.
4. ESPECIFICACOES DETALHADAS DOS MATERIAIS

UNIDADE

N DESCRICAO MEDIDA

QUANTIDADE | MAC

Veiculo tipo pick-up cabine
simples c/tragfio 4x4, zero km, air-
bag p/ os ocupantes d&cabine, freio
c/(A.B.8), nas quatros rodas,
modelo do ano da contratagio ou

| do ano posterior, adaptado p/
ambulancia de Simples Remogéo,
implementado c¢/bati de aluminio
adaptado ¢/ portas traseiras. C/

:| capacidade min de carga 1.000kg
motor; poténcia min 100 cv; :
: | c/todos os equipamentos de série . ! ]
néo especificados e exigidos pelo ‘

UNIDADE e 02

CONTRAN; Snorkel p’/ captagéio
do ar de admissdo do motor ¢
diferencial; capacidade volumétrica
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néo inferior a 5,5 metros clbicos
no total. Sist. Eléirico: Original do
veiculo, ¢/ montagem de bateria
adicional min100A. Independente
da poténcia necessaria do
alternador, nfo serfio admitidos
alternadores menores que 120 A,
Inversor de corrente continua
(12V) p/ alternada (1 10V) ¢/
capacidade min de 1.000W de
poténcia Max. Continua, ¢/ onda
senoidal pura. Painel elétrico
interno min de uma régua integrada
¢/ no min 04 tomadas, Sendo 02
tripolares (2P + T) de 110 Vea e
02 p/ 12 V (poténcia Max de
120W), interruptores c/ teclas do
tipo iluminadas: lluminag&o natural
e artificial. Sinalizador Frontal
Secundério: barra linear frontal o
veiculo semi embutido no defletor
frontal, 02 sinalizag¢fo a LEDs em
casa lado da carenagem frontal da
ambulangia na cor vermelha ¢/
tens&o de trabalho de 12 Vece
consumo nominal Max de 1,0A por
sinalizador. 02 Sinalizadores na
parte traseira na cor vermelha,
o/freqiiéncia min de 90 flashes por
minuto, operando mesmo ¢/ as
portas traseiras abertas e
permitindo a visualizagio da
sinalizagio de emergéncia no
trinsito, quando acionado, c/lente
injetada de policarbonato,
resistente a impactos e
descolorizago ¢/ trratamento UV,
Fornece laudo que comprove o
atendimento as normas SAE J575
¢ SAE 1595 (Society of
Automotive Engineers), no que se
refere aos ensaios contra vibrago,
umidade, poeira, corrosdo,
deformagdo e traseiros. Sinalizagdo
aclistica ¢/ amplificador de
poténcia min 100 W RMS @ 13,8
Vee, min de 03 destintos, sistema
de megafone c/ ajuste de ganho e
presséo sonora a 01 metro no min
100 dB @ 13,8 Vee; fornece laudo -
que comprove o atendimento 3
norma SAE J 1849 (Society of
Automotive Engineers), no que se
refere requisitos e diretrizes nos
sistemas de sirenes elétronicas ¢/
um Ginico autofalante; sist. Fixo de
oxigénio. Ventilagio do veiculo
proporcionada por janelas e ar
condicionado. Compartimento do
motorista ¢/ o sist. Do fabricante do
chassi ou homologado pela fabrica
p/ ar condicionado, ventilaggo,
aquecedor ¢ desembagador. p/ o

.
P
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compartimento do paciente original
do fabricante do chassi ou
homologado pela fibrica um sist.

de ar condicionado e ventilaggio
conforme o item 5.12 da NBR
14.561. capacidade térmica do sist,
de ar condicionado do
compartimento traseiro ¢/ no min ,
30.000 btus. Cadeira do médico &

retratil ao lado da cabeceira da
maca. No saléio de atendimento,
paralelamente 4 maca, um banco
lateral escamotedvel, tipo ban,
maca retratil ou bi - articulada,
confeccionada em dura aluminio; ¢/
no min 1.800mm de comprimento,
¢/ sist. de elevagio do trorico do
e pacientes em pelo menos 45graus e
‘ colchonete. Apresentag autorizagéo

de funcionamento de empresa
(AFE) do fabricante, bem como,
registro ou cadastramento dos
produtos na ANVISA; garantia de ) .
24 meses. Ensaio atendendo & . , |
norma ABNT NBR 14561/2000 ¢ i
AMD Standard 004, feito por ‘
laboratério credenciado. Desing
interno: Dimensiona o espago . .
interno da ambulancia, visando '
posicionar, de forma acessivel e '
prética, a Mac, bancos,
equipamentos e aparelhos a serem
utilizados no atendimento as
vitimas. Pega-m#o ou balafistre
vertical, junto a porta traseira
direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/
acabamento na cor amarela.
Armirio lado esquerdo da viatura
tipo bancada p/ acomodaggo de
m equipamentos, p/ apoie de

p equipamentos ¢ medicamento;
fornecimento de vinil adesivo p/
grafismo do veiculo, composto por
(cruz da vida e SUS) e palavra
(ambulancia) no capb, laterais e
vidros traseiros.

'5.D0 QUANTITATIVO

5.1. As quantidades prev1stas nas tabelas acima sdo estimativas maximas para o*

perfodo de validade do Contrato, reservando-se a *cretaria Municipal, o direito de
adquirir em cada item o quantitativo que julgar necessario, podendo ser parcial,
integral ou até mesmo abster-se de adquirir quaisquer itens especificados. N
6. MODALIDADE DA LICITACAO :

6.1. A critério da Comissio Permanente de Licitagdo - CPL.

7.D0 CONTROLEE ALTERACEO DEPRECOS
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7.1 Durante a vigéncia do contrato, os pregos contratados serdo fixos e

irreajustdveis, exceto nas hlpoteses devidamente comprovadas na ocorrenc1a de
situagdo prevista no art. 65 da Lei n% 8. 666/93 ou de redu¢do dos precos
praticados no mercado;

7.2 O prego contratado podera ser revisto em facé de eventual reducdo daqueles
‘praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos produtos registrados;

7.3. Quando 0 prego inicialmente contratado, por motivo superveniente, tornar-ses
superior ao pre¢o praticado no mercads a &CONTRATANTE convocard o
CONTRATADO, visando a negociagdo para redugdo de precos e sua adequagio ao
praticado pelo mercado;

7.4. Frustrada a negocia¢io, 0 CONTRATADO serd liberado do compromisso
assumido; |

7.5. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagdo prevista na alinea “d” do.inciso I
do art. 65 da Lei ne. 8.666/93, a Administragio, se julgar conveniente, podera optar
por cancelar rescindir o Contrato e iniciar outro prdcessov licitatério.

8. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO ‘ |

8.1. O Contrato tera a vigéncia até 31/12/2021, podendo ser prorrogado noss
termos do artigo 57 da lei federal 8.666/93 e alterdtdes.

9. DO FORNECIMENTO E LOCAL DE ENTREGA

9.1 O objeto deverd ser entregue conforme as necessidades da Secretaria,
mediante emissdo da ordem de Servico; v

9.2 0 objeto devera ser entregue no local indicado na ordem de servico emiﬁ'da
pela Central de Compras do Municipio; - '

10. DO RECEBIMENTO ‘

10.1.0 recebimentq do objeto contratual observarj o seguinte procedimento:
10.1.1. Recebimento provisério, lavrado na dafa de entrega do objeto e do
respectivo faturamento de acordo com 0 dispostb no art. 73, II, alinea “a”, da Lei,
n.? 8.666/1993, nio implicando em. reconhgtimento da regularidade do
fornecimento do objeto, nem do respectivo faturamento;

10.1.1.1. O recebimento provisdrio consiste na identificacdo e conferéncia do |

objeto, com énfase na integridade fisica e quantitativa;

- , .
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10.1.2. Recebimento definitivo, lavrado em atﬂ 10 (dez) dias tteis apés o

recebimento provisério, de acordo com o disposto no art. 73, 11, alinea “b”, da Lei

n.2 8.66’6/1993, compreendendo a aceitagdo do bem, segundo a quantidade,

caracterfsticas fisicas e especificagdes técnicas contratadas;

10.1.2.1. O recebimento défir;jtivo consiste na verificacdo do atendimento dos

produtos aos termos e condigdes do Edital, Contrato e seus anexos, inclusive a

proposta comercial da Contratada. |

11. DO PAGAMENTO

11.1.0 pagamento ser4 efetuado referente ao fornecimento, apés a comprovagcio

de que a empresa CONTRATADA estd em dia com as obrigacdes perante o Sistema®
de Seguridade Soclial, mediante a apresentacio dafiCertiddes Negativas de Débitos

com a Previdéncia Social, FGTS, CNDT (Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas)

no prazo nao superior a 30 (trinta) dias, contados da entrega da NOTA FISCAL

ELETRONICA DE FORNECIMENTO, devidamente atestada pelo setor competente.

Serd verificéda também sua regularidade com os Tributos Federais, mediante

apresentacdo da Certiddo Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com

efeitos de Negativa, de Tributos e Contribuicbes Fe_derais e Divida Ativa da Unido;

bem como Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do

‘domicﬂip ou sede da licitante.

11.2.E vedada expressamente a realizagdo -de cobranga de forma diversa da®
estipulada neste Termo, em especial a 'cobrang*bancéria, mediante boleto ou

mesmo o protestb de titulo, sob pena de aplicagdo das sancdes previstas neste

instrumento e indenizag3o pelos danos decorrentes;

11.3.Nenhum pagamento ser4 efetuado ao contratado-caso o mesmo se encontre

em situacio irregular perante a Previdéncia Social, o Fundo de

Garantia Sobre Tempo de Ser\;i(;o (FGTS).e os Tributos Federais, conformel item

11.1; | B

11.4.As Notas Fiscais deverdo vir acompanhzirias da respectiva ordem de

fornecimento;

11.5. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas 3¢

CONTRATADA. : ﬂ
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12.  DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

12.1. Sdo obrigagdes de exclusiva conta e responsablhdade da(s) Vencedora(s)

afora outras ndo previstas neste Termo de Referenﬁla e no instrumento contratual,
e que por lei couberem:

12.1.1 Zelar pela pafdronizacéo e qualidade dos materiais fornecidos, empregando
matérias primas condizentes com as necessidades de uso do produto e que
proporcionem longa durabilidade; | '
12.1.2. Entregar os itens solicitados de acordo com as especificagdes e condi¢cdes
constantes neste termo de referéncia e no prazo determinado; '

12.1.3. Ndo transferir a outrem no todo ou em parte, as responsabilidades
assumidas, sem prévia e ekpressa anuéncia do CONTRATANTE;

12.1.4. Apresentar ao CONTRATANTE a nota fiscal contendo descrigdo dos
fornecimentos entregues, juntamente com as cerfiddes negativas pertinentes a
empresa; B

12.1.5. Pagar os saldrios dos seus funciondrios e démais verbas que venham a
decorrer do cumprimento do objeto deste termo;

12.1.6. Cumprir todas as orientagdes do CONTRATANTE;

12.1.7. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos
causarem ao Patriménio do CONTRATANTE ou a terceiros, seja por égéo ou
omissdo culposa ou dolosa, procedendo 1med1atamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente

12.1.8. Arcar com todos os encargos sociais e trabalhistas, previstos na legislacdo
vigente, e de quaisquer outros em decorréncia da sua condigdo de. empregadora,.
no que diz respeito aos seus empregados;‘ “

12.1.9. A CONTRATADA deverid manter durante o fornecimento do objeto, as
mesmas condig¢bes de habilitagdo;

12.1.10. Comunicar a0 CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade ocorrida ou
observada no cumprimento das s, obrigaces assumidas;

12.1.11. Em caso de devolugdo ou extravio do (s) ob]eto (0s), a CONTRATADA sera

responsavel pelo pagamento de fretes, seguros e tributos, se ocorrerem;
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12.1.12. Quaisquer atrasos na execu¢do das obrigacdes assumidas deverio -

obrigatoriamente constar de justificativa protocolada na Secretaria Municipal de ' -
Saide, dirigida & autoridade competente, até o 52 (quinto) dia til anterior a data
[prevista, os motivos que venham a impossibilitar o seu fiel cumprimento;

12.1.13. A CONTRATADA devera aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, ose
acreéscimos ou supressdes que se fizerem na aquiagéo dos materiais e acessorios
solicitados, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valer contratado,
conforme o disposto no artigo 65 da lei federal 8.666/93 e alteragdes.

13. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

13.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelo(s) empregado(s) da Confratada, visando a boa execugdo da entrega dos
fornecimentos; '

13.2. Fiscalizar a entrega, podendo a CONTRATANTE rejeita-lo integralmente ou
em parte, caso esteja em desacordo com a especificagdo apresentada neste Termo
de Referéncia; | . : .
13.3. Proporcionar todas as facilidades necessagias & CONTRATADA, inclusive
comunicando por escrito e tempestivamente, qualquer mudanga de Administracdo
e endereco, bem como, qualquer ocorréncia relacionada 3 entrega dos materiais;
13.4. A CONTRATANTE nio responderd por quaisquer compromissos assumidos,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CONTRATADA e de seus empregados, prepostos ou subordinados, ainda que
vinculados a execugo do presente termo;

13.5. A partir da assinatura do contrato, o 11c1tante se obriga a cumprir
integralmente todas as condi¢Bes estabelecidas, sujeitando-se inclusive, as
penalidades pelo descumprlmento de quaisquer de suas clausulas; .
13.6. Os pregos propostos serio considerados comypletos e devera abranger todos
os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contl:gjuigﬁes fiscais e para fiscais) e
qualquer despesa acesséria e/ou necessaria, ndo especificada neste Termo de
Referéncia;

13.7. O ndo atendimento do prazo fixado no item 9.3 pbderé implicar na aplicagio

das sangdes definidas no Art.87%da Lei n® 8.666/93 e ainda:
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13.7.1 Poderd implicar em pena de rescisio do termo que instrumentaliza a

contratacdo, sem prejuizo da aplicacio das sangdes administrativas e outras T

previstas neste Termo de Referéncia.

14. DAS PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

14.1. Pelo descumprimento de quaisquer clausulas ou condi¢cdes do Contrato a ser
celebrado, serdo aplicadas a0 CONTRATADO que incorrer em inexecucio total ou
parcial dos fornecimentos e as penalidades previstas no artigo 7° da Lei n®
10.520/2002, e nos artigos 86 e 87 da Lei n® 8.666/93, aplicando-se ainda as®
seguintes sang¢bes administrativas, garantida gmpre a ampla defesa e o
contraditério:

14.1.1. Adverténcia;

14.1.2. Multa moratéria de 1% (um por cento) do valor global do Contrato, em
caso de atraso de até 05 (cmco) dias para o fornecimento a contar do prazo
estipulado em cada ordem de servicos ou documento equivalente emitida, ou
descumprimento de qualquer obrigacio assumlda, A‘

14.1.3. Multa moratéria de 10% (dez por cento) do valor contratado, no caso de

Tecusa injustificada para o recebimento da ordem de fornecimento;

14.2, As sangOes administrativas previstas no Termo de Referéncia s3o®
independentes entre si, podendo ser aplicadas ls*das ou cumulativamente, sem
prejuizo de outras medidas legais cabiveis, garantida a prévia defesa;

14.3. As penalidades aplicadas s6 poderdo ser relevadas nos casos de for¢a maior,
devidamente comprovado, a critério da CON TRATANTE.

15. DOS RECURSOS FINANCEIROS ‘

15.1. As obrigagdes assumidas com esta contratacio serdo pagas com Rechrsos
apontados pela Contabilidade do Municipio.

16. DA ADJUDICACAO

16.1 A critério da Comissdo Permanente de Licitagdo (CPL).

Atenciosamente, “

Thagnas df Lina P. Rubels
Secretdri atide
Portaria: n° 0798/2021
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MINISTERIO | proposTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

of [ . -
DA SAU DE v N°. DA PROPOSTA: 11781.256000/1210-01

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.781.256/0001-08 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Compieto EA Tipo ’
ALCEBIADES SILVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio «
65.400-000 MA COoDO

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso.de Emenda Parlamentar i B
ds_objeto: AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

81000792 - R$ 235.000,00 - RELATOR GERAL

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

Nome: SEMUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CODO

Tipe Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: 06.104.863/0001-95 CNES: 6364586
Enderego: PRACA ALCEBIADES SILVA - CENTRO, CEP:65400000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: [SEMUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CODO CNES:  |6364586
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAQ SOLICITADA.
ADSCRITO '

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO CS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS.

CONSIDERANDO QUE MUNICIPIO DE CODO - MA SE ENQUADRA NOS REQUISITOS EXIGIDOS NO CAPITULO I DO TITULO III DA
PORTARIA DE CONSOLIDACAQ GM/MS N° 6, 28 DE SETEMBRO DE 2017, A AQUISICAO DE TRANSPORTE ELETIVO DE PACIENTES

EM DECUBITO TERA UM IMPACTO SIGNIFICATIVO NA MELHORIA DO ATENDIMENTO OFERTADO A POPULACAQ TENDO EM VISTA
QUE O MUNICIPIO ATENDE UMA MEDIA DE 103 PACIENTES /MES, SENDO QUE EM QUASE SUA TOTALIDADE ESSES PACIENTES
NAO POSSUEM CONDIGOES DE SEREM TRANSPORTADOS DE OUTRA FORMA QUE NAO SEJA EM DECUBITO, ESSA QUANTIDADE DE
ATENDIMENTOS REFERE-SE SOMENTE NO PERIODO DE JANEIRO A JUNHO/2021, CONFORME CONTROLE DE TRANSPORTE DE
PACIENTES . TENDO.EM VISTA QUE O TRANSPORTE ELETIVO DE PACIENTES EM DECUBITO NAO OCORRE SOMENTE DENTRO DO
MUNICIPIO MAIS TAMBEM PARA OUTROS MUNICIPIOS ONDE ESSES PACIENTES NECESSITAM DE ATENDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE.

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

123116

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

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

EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

NAO

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SEMUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CODO

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Ambuléncia Tipo-A - Simples Remog&o Tipo pick-up 4x4 i 235.000,00 235.000,00
Caracteristica Fisica Espacificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ trag@io 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratagio ou do ano posterio, adaptado p/ ambuldncia de SIMPLES REMOCAOQ, implementado ¢/ bal de
aluminio adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos os equipamentos
de série ndo especificados € exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captagdio do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade
volumeétrica ndo inferior a 5,5 metros clibicos no total.Sist. Eiétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min
100A.Independente da poténcia necesséria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia méx continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel
elétrico interno min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia
max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagdo natural e artificial.Sinalizadér Frontal Secundario:barra




linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da
ambuléncia na cor vermelha ¢/ tensdo de trabalho de 12 Vce e consumo nominal max de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na
parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e
permitindo a visualizacdo da sinalizacgo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente
a impactos e descolorizac¢éo ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove o atendimento &s normas SAE J575 e SAE 1595
(Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibrago, umidade, poeira, corrosdo, deformacso e
traseiros.Sinalizac8o acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vee, min de 03 tons distintos, sistema de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vce; Fornece laudo que comprove o atendimento
3 norma SAE 11849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes
eletronicas ¢/ um dnico autofalante; Sist, fixo de Oxigénio.Ventilaco do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fébrica p/ ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fébrica um sist. de Ar Condicionado e ventilag@o conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do
sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da
maca.No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamotedvel, tipo bai.Maca retratil ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist, de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45
graus e colchonete. Apresentar Autorizag@io de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo & norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
Standard 004, feito por laboratdrio credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambuléncia, visando posicionar,
de forma acessivel e prética, a maca, bancos, equipamentos e aparethos a serem utilizados no atendimento as vitimas.Pega-méo
ou balalstre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Armaério lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomodacio de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambuiéncia) no capd, laterais e vidros traseiros.

Total Qtd. Total Valor Total (R$)
1 ' 235.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS B
QTD. TOTAL ___VALOR TOTAL (R$)
1 235.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO (BANCO

1001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

002488 [CODO '

ENDERECO

PCA.FERREIRA BAYMA,100 CENTRO CEP:65.400-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Ambuldncia - Termo Ambulancia.pdf

Modelo Declarag8o do Gestor - Declaracdo Gestor Ambulancia.pdf

Outros documentos para a Proposta - Planilha de Remgdes.pdf

Outros documentos para a Proposta - Declaracdo N3o Recebimento Recurso.pdf
Outros documentos para a Proposta - Resolugdo n® 139-2021 - Codo.pdf
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- MINISTERIO DA SAUDE Rubrica

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE N2. PROPOSTA: 11781.256000/1210-01

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ Nome do Fundo de Satide s a1
1.781.256/0001-08 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- Enderego Completo Esfera Administrativa Tipo -
- ALCEBIADES SILVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )
CENTRO :
| CEP - UF Municipio
/' 65400-000 MA CODbO
Parecer
Tipo: PARECER EQUIPAMENTO Situacdo: FAVORAVEL Data: 13/10/2021
DADOS GERAIS
. A{O) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, apresenta pleito para AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE, identificados

/i e caracterizados conforme as especificagbes técnicas e estimativas de preco constantes na aba Equipamentos.

Tendo como Unidade(s} Assistida(s):

- PREFEITURA MUNICIPAL DE CODO, registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES sob n2
6364586 - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

De acordo com a sistematica de andlise instituida pelas Normas de Cooperagdo Financeira na modalidade Fundo a
Fundo, aprovada pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017 (Titulo VII - Dos

- Investimentos - Capitulo | - da aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes - Artigos. 653 a 668 - Da Relagio
. Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes Financidveis para o SUS (RENEM) - Artigos. 669 e 670 - Do
Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT) - Artigos. 673 e 675), a presente Proposta obteve, preliminarmente,
parecer técnico de mérito favordvel, emitido pela Secretaria Finalistica, com respectivos de acordo e homologacio
em 27/09/2021, para a solicitagdo de recursos financeiros visando a Aquisicdo de Equipamentos/Materiais
Permanentes.

ANALISE TECNICO-ECONOMICA DE EQUIPAMENTOS

Em concordancia com as referidas Normas, este Parecer Técnico de Equipamentos visa avaliar, com base na descri¢do
e detalhamento das especifica¢Bes técnicas apresentadas, somente a compatibilidade técnico-econdmica dos
equipamentos e/ou materiais permanentes e/ou unidades maéveis de satde pleiteados, abstraindo-se aspectos :
relacionados a habilitagdo do proponente e seus dirigentes, mérito da proposta, viabilidade e sustentabilidade do |
pleito, e questBes de natureza juridico/legais e contabil/financeiras.

Considerando as informagdes de precos colhidas no dmbito deste Ministério e com base exclusivamente na analise
das especificagbes técnicas e estimativas de pregos informados pelo proponente em seu tdltimo conjunto de
especificagbes, ndo foram observadas inconsisténcias significativas que justificassem uma objegdo a aprovacio da
proposta em pauta.

Nestes termos, sob o ponto de vista exclusivamente técnico-econdmico, restrito as especificaces técnicas e valores

apresentados na aba Equipamentos, esta drea técnica manifesta-se FAVORAVEL quanto 3 aprovacdo dos itens
relativos aos Equipamentos/Materiais Permanentes no valor total de R$235.000,00 {Duzentos e trinta e cinco mil
reais ).

CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Informa-se:
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a) As andlises das estimativas de prego apresentadas na presente proposta utilizaram como referéncla o SIGEM -
Sistema de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Ministério da Saude, composto pela
RENEM que ¢ a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis para o SUS, bem como o
PROCOT - Programa de Cooperagdo Téchica, que é um banco de dados do Ministério da Salde que contém
informacdes de pregdes presenciais e eletrdnicos e cotacBes de fornecedores especializados, além de pesquisas em
sistemas com estimativas de pregos de tecnologias médicas, como o ECRI Institute. Para maiores informagdes sobre
formagdo de prego dos itens da RENEM consulte o site do SIGEM: www.sigem.saude.gov.br.

b} Ndo foram avaliadas, nesta etapa, plantas técnicas, caracteristicas técnicas do(s) local(is) de instalacdo,
sustentabilidade, viabilidade técnica, autorizacbes eventualmente necessarias de 6rgdos competentes e adequacio
ou outras exigéncias que ndo se relacionassem diretamente com a avaliacdo da compatibilidade técnico-econdmica
dos equipamentos e materiais permanentes descritos na proposta em questdo, tendo em vista que essas verificacdes
s8o de responsabilidade de outras dreas finalisticas que ja as fizeram ou as fardo, caso necessdrias, em etapa
posterior a presente analise.

¢} Este parecer ndo afasta a necessidade de cumprimento integral da Lei de LicitagBes e Contratos n¢ 8.666/1993
~ (quando couber) e demais legislacBes aplicaveis, como a apresentagdo do registro da Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria - ANVISA, para os itens cujo registro é de cardter obrigatdrio.

© d) Os itens cadastrados com adesdo 3 Especificacio Sugerida do Ministério da Satde ja foram previamente validados
no Sistema no momento de composicio da especificac3o, portanto ndo sdo objeto de reandlise nesta etapa.

e) Os itens a serem adquiridos, com recursos da presente proposta, deverdo ser novos, sendo vedada a aquisicio de
equipamentos usados, recondicionados ou remanufaturados {(Resolugdo-RDC/ANVISA ne 25, de 15 de fevereiro de
2001).

f) Conforme o Decreto n2 10.024/2019, as aquisi¢Bes de bens a serem realizadas, por entes publicos, com os
recursos repassados voluntariamente pela Unido devem ser efetuadas mediante processo de licitagdo na modalidade
de pregdo, sendo obrigatdria a utilizacio de sua forma eletrénica. ,

Recomenda-se:

a) Para efeito de licitagdo, as especificacdes dos itens deverjo ser suprimidas de quaisquer referéncias a marcas ou
i modelos, bem como caracteristicas dimensionais ou de desempenho, que direcionem para determinado
. fabricante/empresa ou restrinjam a ampla participagdo de licitantes no certame.

b} Os valores ora analisados ndo dever3o ser utilizados como referéncia Unica e absoluta de precos no processo
licitatério. A comissdo de licitacdes do convenente, de acordo com o estabelecido na legislagdo vigente, devera
realizar preliminarmente a cotac3o e afericio de cada item, buscando na licitacdo a aquisicdo dos itens pelo melhor
prego possivel, respeitando-se a coeréncia de especificacBes e precos constantes na relagio de itens aprovada.

TICIANO DE LOURENCO FILHO

Tipo: PARECER TECNICO Situagdo: FAVORAVEL Data: 27/09/2021

DADOS DA ANALISE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, tendo como Unidade(s) Assistida(s) a SEMUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
| CODO, apresentou pleito para AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE - AMBULANCIA TIPO A SIMPLES
. REMOCAO.

A unidade assistida estd registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) sob ne, 6364586,
como central de gestdo em sadde, da esfera administrativa municipal com gestio municipal e presta atendimento de
vigilancia em satde. O municipio possui aproximadamente 123.368mil habitantes (IBGE).

| Consideram-se, para a analise de mérito, os CRITERIOS E PARAMETROS para o planejamento e programacio de acdes
e sgrvigos de satide no ambito do SUS, definidos na PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N&. 1, de 28 de setembro de 2017

- TITULO IV - DO PLANEJAMENTO - Artigos n®. 102 a 106, bem como, a REDE de atencdo & satide definida na Portaria
de Consolidagdo n? 3, de 28 de setembro de 2017 - CAPITULO | - DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE - Artigo 22 -

Anexo |.
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Na condi¢do de Gestor Local do Sistema Unico de Saude, no contexto da Lei 8080/90, que constitui a
responsabilidade do Gestor local no planejamento, programacio e priorizacdo das a¢des em salde, considerando-se
as realidades epidemioldgicas, financeiras e o perfil assistencial frente 3s necessidades da populagdo justificou o
proponente que: ¢{CONSIDERANDO QUE MUNICIPIO DE CODO - MA SE ENQUADRA NOS REQUISITOS EXIGIDOS NO
CAPITULO | DO TITULO I DA PORTARIA DE CONSOLIDACAO GM/MS N2 6, 28 DE SETEMBRO DE 2017, A AQUISICAO
DE TRANSPORTE ELETIVO DE PACIENTES EM DECUBITO TERA UM IMPACTO SIGNIFICATIVO NA MELHORIA DO
ATENDIMENTO OFERTADO A POPULACAO TENDO EM VISTA QUE O MUNICIPIO ATENDE UMA MEDIA DE 103
PACIENTES /MES, SENDO QUE EM QUASE SUA TOTALIDADE ESSES PACIENTES NAO POSSUEM CONDICOES DE SEREM
TRANSPORTADOS DE OUTRA FORMA QUE NAO SEJA EM DECUBITO, ESSA QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS REFERE-
SE SOMENTE NO PERIODO DE JANEIRO A JUNHO/2021, CONFORME CONTROLE DE TRANSPORTE DE PACIENTES .
TENDO EM VISTA QUE O TRANSPORTE ELETIVO DE PACIENTES EM DECUBITO NAO OCORRE SOMENTE DENTRO DO
MUNICIPIO MAIS TAMBEM PARA OUTROS MUNICIPIOS ONDE ESSES PACIENTES NECESSITAM DE ATENDIMENTO DE
ALTA COMPLEXIDADE ¢

' PARECER

. Esse Parecer de Mérito compreende a analise da coeréncia e compatibilidade do pleito com as questdes

.~ relacionadas ao objeto, aos objetivos e prioridades do Ministério da Saude, a organizagio dos servicos de satide para
o desenvolvimento regional e na descentralizagdo do atendimento, bem como a estrutura para o funcionamento e
operabilidade do servico pleiteado. Nestes termos, sob o ponto de vista exclusivamente do mérito, restrito as 1
informacdes contidas na referida proposta, esta Area Técnica é favoravel quanto ao mérito da proposta. '

CONSIDERACOES E RECOMENDACOES:

Ressalta-se que a proposta serd submetida 3 area de anslise técnico-econdmica, a qual emitira parecer sobre o custo |
apresentado, em que os valores estimados e discriminados no detalhamento da proposta serdio analisados frente aos
valores de mercado da regido de insercdo da unidade requerente, podendo ocorrer ajustes. i

Salienta-se que compete 2 instituicdo solicitante garantir os recursos humanos e de estrutura necessarios 3
operacionalizagdo dos servicos a serem prestados, de forma a permitir o alcance dos objetivos propostos, de acordo
- com o compromissado na proposta e em seus anexos.

Referéncia normativa: Portaria GM/MS ne 1.483, de 12 de julho de 2021 (que altera a Portaria de Consolidacdo

. GM/MS ne 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a aplicacdo de recursos de programacdo e de emendas
parlamentares para aquisicio de Ambulancia de Transporte tipo A - Simples Remoc3o), Resoluc¢do n? 10 da Comissio
Intergestores Tripartite {CIT) de 08.12.2016 {Capitulo V - do financiamento para ambulancias tipo a destinadas a
remogao simples e eletiva no 4mbito do sus), Decreto n2. 6.170/2007, que dispde sobre as normas relativas as
transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos de repasse, e dd outras providéncias, e Portaria
de Consolidagdo n2 6, de 28 de setembro de 2017 (Titulo VIl - Dos Investimentos - Capitulo | - da aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes - Artigos. 653 a 668 - Da Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes Financidveis para o SUS (RENEM) - Artigos. 669 e 670 - Do Programa de Cooperacdo Técnica (PROCOT) -
Artigos. 673 e 675). :

Conforme € de responsabilidade do gestor, cita-se que foram anexados na aba Documentacéo do sistema de ;
investimentos do Fundo Nacional de Satde/MS os seguintes documentos: Declaragdo de necessidade, Termo de |
Compromisso de custeio e manutencio do veiculo, CIB ou documento equivalente, em conformidade com a
legislacdo vigente. Cabe ainda analise do Fundo Nacional de Satide quanto a viabilidade da presente proposta
considerando a legislagdo e as normas especificas.

Chama-se atengdo para o fato de que a ndo objegdo produzida nesse parecer, refere-se ao objeto avaliado na
referida proposta na data 27/09/2021 contendo o (s} item (s) abaixo:

ITENS APROVADOS
- Ambuléncia Tipo A - Simples Remogdo Tipo pick-up 4x4 - Quantidade Aprovada: 1

CIDILENE NUNES DOS SANTOS COSTA SA

Tipo: PARECER TECNICO Situacdo: DILIGENCIA ’ Data: 14/08/2021




Parecer

Para aprovacdo da proposta solicita-se:

1) Incluir na JUSTIFICATIVA: o demonstrativo da necessidade do transporte, se para implantag¢do ou qualificacdo do
servico para pacientes com necessidade de transporte em decubito horizontal sem risco, as referéncias da pactuacdo
regional da atencdo hospitalar especializada, a programagio do transporte em Ambuldncia tipo A determinada pela
necessidade didria € mensal de atendimentos, a cobertura da atencio priméria, a descricdo da organizagdo dos
servigos de urgéncia e emergéncia, e a descrigdo da capacidade instalada da rede de atencgdo a satde.

2) Anexar a CIB que aprovou o projeto técnico implantac8o ou qualificagdo do servico com validade maxima de 6
meses.

CIDILENE NUNES DOS SANTOS COSTA SA

Tipo: PARECER TECNICO Situagdo: DILIGENCIA Data: 10/08/2021

Para aprovacdo da proposta solicita-se:

6) Apresentar declarag3o do gestor local, com a descrigdo do quantitativo ja financiado por anos anteriores, caso ja
tenha sido contemplado com esse tipo de financiamento anteriormente (Il - o prazo minimo de 3 (trés) anos para
aquisicdo de novos veiculos, para os municipios que ja receberam recursos e ja atingiram o nimero maximo de
velculos por municipio).

2) Anexar a CIB que aprovou o projeto técnico implantacdo ou qualificagdo do servico com validade maxima de 6
meses. '

CIDILENE NUNES DOS SANTOS COSTA SA

Tipo: PARECER TECNICO Situagdo: DILIGENCIA Data: 24/07/2021

Para aprovagdo da proposta solicita-se:

1) Incluir na JUSTIFICATIVA: o demonstrativo da necessidade do transporte, se para implantacdo ou qualificacdo do
servico para pacientes com necessidade de transporte em dectbito horizontal sem risco, as referéncias da pactuacio
regional da atengdo hospitalar especializada, a programagcdo do transporte em Ambuléncia tipo A determinada pela

;. necessidade didria e mensal de atendimentos, a cobertura da atengdo primdria, a descri¢do da organizacio dos

| servicos de urgéncia e emergéncia, e a descrigio da capacidade instalada da rede de atengdo 3 satde.

: 2) Anexar a CIB que aprovou o projeto técnico implantagdo ou qualificacdo do servico com validade maxima de 6
i meses.

3) Anexar o RELATORIO DO SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO ¢ SISREG, ou, outro relatério {transporte de
pacientes) existente no municipio.

CIDILENE NUNES DOS SANTOS COSTA SA

Tipe: PARECER TECNICO Situagdo: DILIGENCIA Data: 07/07/2021

Para aprovacdo da proposta solicita-se:

1) Incluir na JUSTIFICATIVA: o demonstrativo da necessidade do transporte, se para implantagdo ou qualificacdo do j
servico para pacientes com necessidade de transporte em decubito horizontal sem risco, as referéncias da pactuacio




Parecer S /> W
(Assinatura do Gestor) ; |
Nome do gestor . !1‘\»!‘ ‘

Cargo do Gestor -@D _

OBS1: Deve ser assinado pelo gestor e digitalizado bara ser enviado ao MS. e r—__

MODELO - EM PAPEL TIMBRADO bO (ESTADO/MUNlePlO/DISTRITO FEDERAL), ASSINADO PELO GESTOR

DECLARACAO DO GESTOR AMBULANCIA TIPO A

. Considerando disposicdo sobre a aplicagdo de emendas parlamentares que adiciona recursos ao Sistema Unico de
Satide (SUS) consignada na Portaria GM/MS ne 1.483, de 12 de julho de 2021, tendo como €Scopo a realizacdo de

ransferéncias do Fundo Nacional de Satde aos Fundos de Satide dos Estados, Distrito Federal e Municipios
objetivando a obtengdo do pleno funcionamento do veiculo AMBULANCIA TIPO A ¢ REMOGAO SIMPLES E ELETIVA,
no exercicio de 2021, declaro junto ao Ministério da Satide, que necessito do veiculo para (implantacgo ou
qualificacio) do servico de TRANSPORTE DE PACIENTES EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO, levando em conta a
estimativa de (INFORMAR O NUMERO DE PACIENTES COM NECESSIDADE DE TRANSPORTE EM DECUBITO

HORIZONTAL SEM RiSCO) e a Programac3o do transporte em Ambulancia tipo A determinada pela necessidade digria
de (INFORMAR p QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS POR DIA) e mensal de (INFORMAR O QUANTITATIVO DE
ATENDIMENTOS POR ME i

bossuo a ORGANIZACAO DA CAPACIDADE INSTALADA E

na regido tendo como municipio (s) (INFORMAR - DESCREVER 0S

ACAO DE ATENDIMENTO DESSES PACIENTES é (sd0) referéncia {s)
regional.

;
i
,
i
H
;
H
H
:
H
;

Firmo a presente.

Cidade - UF, (dia) de {més) de (ano).
{Assinatura do Gestor)

Nome do gestor

Cargo do Gestor

OBS1: Deve ser assinado pelo gestor e digitalizado em PDF para ser enviado ao M,

CIDILENE NUNES DOS SANTOS COSTA sA




MINISTERIO | propPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11781.256000/1210-04

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.781.256/0001-08 ]FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Completo EA Tipo

ALCEBIADES SILVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

65.400-000 MA CODO

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
71110016 - R$ 235.000,00 - BANCADA DO MARANHAO

DADOGS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: SEMUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CODO

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAC EM SAUDE

CNPJ; 06.104.863/0001-95 CNES: 6364586
Enderego: PRACA ALCEBIADES SILVA - CENTRO, CEP:65400000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: ISEMUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CODO CNES: 6364586
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISIGCAO SOLICITADA.
ADSCRITO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

ATENDIMENTO A PT ESPECIFICA DE MS

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

CONSIDERANDO QUE MUNICIPIO DE CODO - MA SE ENQUADRA NOS REQUISITOS EXIGIDOS NO CAPITULO I DO TITULO III DA
PORTARIA DE LONSOLIDACAO GM/MS Ne 6, 28 DE SETEMBRO DE 2017, A AQUISIGAC DE TRANSPORTE ELETIVO DE PACIENTES
EM DECUBITO TERA UM IMPACTO SIGNIFICATIVO NA MELHORIA DO ATENDIMENTO OFERTADO A POPULAGAO TENDO EM VISTA
QUE O MUNICIPIO ATENDE UMA MEDIA DE 103 PACIENTES /MES, SENDO QUE EM QUASE SUA TOTALIDADE ESSES PACIENTES
NAO POSSUEM CONDIGOES DE SEREM TRANSPORTADOS DE OUTRA FORMA QUE NAO SEJA EM DECUBITO, ESSA QUANTIDADE DE
ATENDIMENTOS REFERE-SE SOMENTE NO PERIODO DE 3JANEIRO A JUNHO/2021, CONFORME CONTROLE DE TRANSPORTE DE
PACIENTES . TENDO EM VISTA QUE O TRANSPORTE ELETIVO DE PACIENTES EM DECUBITO NAO OCORRE SOMENTE DENTRO DO
MUNICIPIO MAIS TAMBEM PARA OUTROS MUNICIPIOS ONDE ESSES PACIENTES NECESSITAM DE ATENDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE.

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

123116

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

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SEMUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CODO

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) { Valor total (R$)
Ambuléncia Tipo A - Simples Remog&o Tipo pick-up 4x4 1 235.000,00 235.000,00
Caracteristica Fisica Especificacéo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.S.) nas quatro rodas,
modelo do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptddo p/ ambuléncia de SIMPLES REMO(;AO implementado ¢/ bai de
alumfnio adaptado ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1,000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; ¢/ todos 0s equipamentos
de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captagéo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade
volumétrica ndo inferior a 5,5 metros clbicos no total.Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min
100A.Independente da poténcia necesséria do alternador, ndo serdo admitidos alternadores menores que 120 A.Inversor de
corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capamdade min de 1.000W de potenma max continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel
elétrico internc min de uma régua integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+1) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia
max de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminag8o natural e artificial.Sinalizador Frontal Secundario:barra

>
o /
£F r.?mmm:z[.ug;;:r.aa

gy

Rﬁbﬁéﬁ




linear frontal o veiculo semi embutide no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado da carenagem frontal da
ambuléncia na cor vermelha ¢/ tens&o de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal méx de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na
parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e
permitindo a visualizagdo da sinalizacdo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente
a impactos e descolorizag8o ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove o atendimento as normas SAE J575 e SAE 1595
(Society of Automotive Engineers), no que se refere aos ensaios contra vibragdo, umidade, poeira, corros3o, deformacéo e
traseiros.Sinalizagdo acustica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 03 tons distintos, sistema de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01 metro no min 100 dB @13,8 Vcc; Fornece laudo que comprove o atendimento
a norma SAE 11849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes
eletrdnicas ¢/ um dnico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilaggio do veiculo proporcionada por janeias e ar
condicionado.Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilagdio, aquecedor e desembagador.P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou
homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilaco conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do
sist. de Ar Condicionado do Compartimento traseiro ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da
maca.No saldo de atendimento, paralelamente & maca, um banco lateral escamoteavel, tipo bal.Maca retratil ou bi-articulada,
confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimento, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo menos 45
graus e colchonete.Apresentar Autorizacio de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou
Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo 3 norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD
Standard 004, feito por laborat6rio credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago interno da ambuléncia, visando posicionar,
de forma acessivel e pratica, a maca, bancos, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento s vitimas.Pega-m&o
ou baladstre vertical, junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor arnarela.Armdario lado esquerdo
da viatura tipo bancada p/ acomodagio de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e medicamentos; Fornecimento de vinil
adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambulancia) no capd, laterais e vidros traseiros.

Qtd. Total Valor Total (R$)
1 235.000,00

Total

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 235.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA|NOME

002488 |CODO
ENDERECO
PCA.FERREIRA BAYMA,100 CENTRO CEP:65.400-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Ambuléncia - Termo Ambulancia.pdf

Modelo Declaragéo do Gestor - Declaragdo Gestor Ambulancia.pdf

Outros documentos para a Proposta - Planitha de Remgdes.pdf

Outros documentos para a Proposta - Resolucio n° 140-2021 - Codd.pdf
Outros documentos para a Proposta - Declaragdo Néo Recebimento Recurso.pdf

Rubrica




- MINISTERIO DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE Ne. PROPOSTA: 11781.256000/1210-04

- IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome do Fundo de Satde
FUNDO MUNICIPAL DE SAU

Esfera Administrativa

CNPJ
11.781.256/0001-08

Enderego Completo

DE
Tipo

ALCEBIADES SILVA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
- CEP UF Municipio
65400-000 MA COobO
Parecer

Tipo: PARECER EQUIPAMENTO Data: 20/10/2021

DADOS GERAIS

Situagdo: FAVORAVEL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, apresenta pleito para AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE, identificados
mentos,

|| A©)
e caracterizados conforme as especificacdes técnicas e estimativas de preco constantes na aba Equipa

Tendo como Unidade(s) Assistida(s):

- PREFEITURA MUNICIPAL DE CODO, registrada no Cadastro Nacion

al de Estabelecimentos de Sadde - CNES sob n®
¢ 6364586 - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

De acordo com a sistematica de anélise instituida pelas Normas de Cooperagdo Financeira na modalidade Fundo a
Fundo, aprovada pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017 (Titulo Vil - Dos
Investimentos - Capitulo | - da aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes - Artigos. 653 a 668 - Da Relacdo
Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes Financidveis para o SUS (RENEM) - Artigos. 669 e 670 - Do
Programa de Cooperacgdo Técnica (PROCOT) - Artigos. 673 e 675), a presente Proposta obteve, preliminarmente,
parecer técnico de mérito favoravel, emitido pela Secretaria Finalistica, com respectivos de acordo e homologagio
e 07/10/2021, para a solicitagdo de recursos financeiros visando a Aquisicdo de Equipamentos/Materiais
Permanentes.

ANALISE TECNICO-ECONOMICA DE EQUIPAMENTOS

Em concordancia com as referidas Normas, este Parece
i e detalhamento das especificacBes técnicas apresentad

relacionados & habilitacdo do proponente e seus dirige
pleito, e questdes de natureza juridico/legais e contabi

equipamentos e/ou materiais permanentes efou unida

r Técnico de Equipamentos visa avaliar, com base na descri¢io
as, somente a compatibilidade técnico-econdmica dos

des méveis de saude pleiteados, abstraindo-se aspectos

ntes, mérito da proposta, viabilidade e sustentabilidade do
I/financeiras.

Considerando as informacdes de precos colhidas no dmbito deste Ministério e com base exclusivamente na andlise

das especificagBes técnicas e estimativas de pregos informa

dos pelo proponente em seu yltimo conjunto de

especificacdes, ndo foram observadas inconsisténcias si

gnificativas que justificassem uma objec¢do a aprovacdo da

proposta em pauta.

Nestes termos, sob o ponto de vista exclusivamente técnico-econdmico, restrito as especificacbes técnicas e valores
apresentados na aba Equipamentos, esta drea técnica manifesta-se FAVORAVEL quanto 3 aprovacdo dos itens
relativos aos Equipamentos/Materiais Permanentes no valor total de R$235.000,00 (Duzentos e trinta e cinco mil
reais ).

CONSIDERACOES E RECOMENDACGES

Informa-se:




Parecer

i

i recursos repassados voluntariamente pela Unido devem ser efetuadas mediante processo de licitacdo na modalidade

a) As andlises das estimativas de preco apresentadas na presente proposta utilizaram como referéncia o SIGEM -
Sistema de Informag3o e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais do Ministério da Salde, compaosto pela
RENEM que é a Relagfio Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis para o SUS, bem como o
PROCOT - Programa de Cooperagio Técnica, que é um banco de dados do Ministério da Satde que contém
informacdes de pregdes presenciais e eletrénicos e cotacBes de fornecedores especializados, além de pesquisas em
sisternas com estimativas de pregos de tecnologias médicas, como o ECRI Institute. Para maiores informacdes sobre . 4
formagdo de preco dos itens da RENEM consulte o site do SIGEM: www.sigem.saude.gov.br, ‘ Z j

b) Néo foram avaliadas, nesta etapa, plantas técnicas, caracteristicas técnicas do(s) local(is) de instalacio, -
sustentabilidade, viabilidade técnica, autorizacdes eventualmente necessarias de drgdas competentes e adequac; Y
ou outras exigéncias que n3o se relacionassem diretamente com a avaliagdo da compatibilidade técnico-econdmica 3
dos equipamentos e materiais permanentes descritos na proposta em questdo, tendo em vista que essas verificactes ;

z

sdo de responsabilidade de outras dreas finalisticas que ja as fizeram ou as fardo, caso necesséarias, em etapa

posterior a presente analise.

.+ ¢} Este parecer ndo afasta a necessidade de cumprimento integral da Lei de LicitagBes e Contratos ne 8.666/1993 i
. {quando couber) e demais legislagBes aplicéveis, como a apresentacdo do registro da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA, para os itens cujo registro é de carater obrigatério. "

d) Os itens cadastrados com ades3o 3 Especificacdo Sugerida do Ministério da Satide ja foram previamente validados
. no Sistema no momento de composicdo da especificagdo, portanto n3o sio objeto de reandlise nesta etapa.

e) Os itens a serem adquiridos, com recursos da presente proposta, deverfio ser novos, sendo vedada a aquisicdo de
equipamentos usados, recondicionados ou remanufaturados (Resolugdo-RDC/ANVISA ne 25, de 15 de fevereiro de
2001},

f) Conforme o Decreto ne 10.024/2019, as aquisicdes de bens a serem realizadas, por entes publicos, com os

de pregdo, sendo obrigatéria a utilizagdo de sua forma eletrénica.

Recomenda-se:

a) Para efeito de licitac3o, as especificacdes dos itens deverdo ser suprimidas de quaisquer referéncias a marcas ou
modelos, bem como caracteristicas dimensionais ou de desempenho, que direcionem para determinado
fabricante/empresa ou restrinjam a ampla participacdo de licitantes no certame.

/| b) Os valores ora analisados n3o deverdo ser utilizados como referéncia Uinica e absoluta de precos no processo
! licitatério. A comissdo de licitagBes do convenente, de acordo com o estabelecido na legislagdo vigente, devers
realizar preliminarmente a cotagdo e aferi¢do de cada item, buscando na licitagdio a aquisi¢do dos itens pelo melhor
preco possivel, respeitando-se a coeréncia de especificacSes e pregos constantes na relagdo de itens aprovada.

TICIANO DE LOURENCO FILHO

Tipo: PARECER TECNICO Situacdo: FAVORAVEL Data: 07/10/2021
DADOS DA ANALISE

A{O) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, apresenta pleito para AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE.

PROGRAMA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

ACAO AMBULANCIA TIPO A - REMOGAO SIMPLES E ELETIVA

COMPONENTE: AMBULANCIA TIPO A - REMOGAO SIMPLES E ELETIVA

TIPO DE RECURSO: EMENDA

A unidade de satde - PREFEITURA MUNICIPAL DE CODO, registrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES sob n2 6364586 - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE B




Parecer

PARECER

O parecer de mérito compreende a andlise da compatibilidade do pleito com o objeto e os objetivos aprgs;;c_a;os,
bem como a correlacdo com os programas e politicas prioritarios do SUS, o perfil e a atividade da unidade de satde
beneficidria no desenvolvimento regional descentralizado, considerando o tipo de atendimento, o porte, os 0
equipamentos e a infraestrutura fisica e de recursos humanos para operacionalidade dos servicos. Y

Nesses termos, e restrito as informac8es contidas na proposta, considerando a justificativa: ¢ CONSIDERANDO QUE
.. MUNICIPIO DE CODO - MA SE ENQUADRA NOS REQUISITOS EXIGIDOS NO CAPITULO | DO TITULO I DA PORTARIA DE
CONSOLIDACAC GM/MS N2 6, 28 DE SETEMBRO DE 2017, A AQUISICAO DE TRANSPORTE ELETIVO DE PACIENTES EM
DECUBITO TERA UM IMPACTO SIGNIFICATIVO NA MELHORIA DO ATENDIMENTO OFERTADO A POPULACAO TENDO
i EM VISTA QUE O MUNICIPIO ATENDE UMA MEDIA DE 103 PACIENTES /MES, SENDO QUE EM QUASE SUA
TOTALIDADE ESSES PACIENTES NAO POSSUEM CONDICOES DE SEREM TRANSPORTADOS DE OUTRA FORMA QUE NAO
SEJA EM DECUB)TO, ESSA QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS REFERE-SE SOMENTE NO PERIODO DE JANEIRO A

: JUNHO/2021, CONFORME CONTROLE DE TRANSPORTE DE PACIENTES . TENDO EM VISTA QUE O TRANSPORTE
i ELETIVO DE PACIENTES EM DECUBITO NAO OCORRE SOMENTE DENTRO DO MUNICIPIO MAIS TAMBEM PARA
' OUTROS MUNICIPIOS ONDE ESSES PACIENTES NECESSITAM DE ATENDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE.¢ esta Area
Técnica é FAVORAVEL, sob o ponto de vista exclusivamente do mérito da proposta apresentada nada tendo a se opor
quanto ao (s) item (s) constante(s) como aprovado(s) na proposta.

CONSIDERACBES E RECOMENDACOES:

Ressalta-se que a proposta serd submetida 3 anslise técnica e econdmica, com apreciagdo do custo/valor
apresentado, valendo-se, entre outros aspectos, dos valores de mercado da regido de inser¢do da unidade
requerente, podendo ocorrer ajustes. Para prosseguimento da proposta devers haver disponibilidade orcamentaria.

| Salienta-se que compete 3 instituicdo solicitante garantir os recursos humanos e de infraestrutura necessarios 3
execugdo do objeto, de forma a permitir o alcance dos objetivos propostos, em conformidade com a legislacdo
vigente e compromissado assumido na proposta e em seus anexos: Termo Ambulancia.pdf, Declaracio Gestor
Ambu!ahcia.pdf, Planilha de Remg&es.pdf, Resolugdo n? 140-2021 - Codd.pdf, Declaracdo N3o Recebimento
Recurso.pdf.

Destaca-se, a necessidade de cumprimento & Resolucdo n? 10, da Comiss3o Intergestores Tripartite (CIT), de
08.12.2016, que dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de capital e custeio para
0s investimentos em novos servicos de salide no &mbito do Sistema Unico de Satde SUS.

Referéncia normativa: Decreto ne. 6.170/2007, que dispe sobre as normas relativas as transferéncias de recursos da
Unido mediante convénios e contratos de repasse, e da outras providéncias e a Portaria de Consolidacdo GM/MS ne

11 6, de 28 de setembro de 2017 (Titulo VIl - Dos Investimentos - Capitulo | - da aquisicdo de equipamentos e materiais

permanentes - Artigos. 653 a 668 - Da Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes Financigveis para
[ 0SUS (RENEM) - Artigos. 669 e 670 - Do Programa de Cooperacio Técnica (PROCOT) - Artigos. 673 e 675).

3 Chama-se atencdo para o fato de que a ndo objecdo produzida nesse parecer, refere-se ao objeto avaliado na
| referida proposta na data 07/10/2021 contendo o (s) item (s} abaixo:

ITENS APROVADOS
f - Ambuléncia Tipo A - Simples Remogdo Tipo pick-up 4x4 - Quantidade Aprovada: 1

MICHELLY HANNA SILVA WADIE CASTRO

Tipo: PARECER TECNICO Situagdo: DILIGENCIA Data: 13/08/2023




Parecer By

H H

; LIBERACAO DE RECURSOS EM 2018 PARA A UNIDADE REFERENCIADA).

- Apresentar MANIFESTACAO DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB, com validade de 6 (seis) meses, com
anuéncia do projeto técnico para implantagdo.ou qualificagdo do servigo;

- Apresentar de DECLARACAO DO GESTOR LOCAL, com a descrigdo do quantitativo ja financiado por anos anteriores,

caso j& tenha sido contemplado com financiamento anteriormente. (FAVOR VERIFICA O ANO REALMENTE QUE FOI
APROVADO A PROPOSTA PARA AQUISICAO DAS AMBULANCIAS, POIS EM CONSULTA NAO FOI ENCONTRADO

~Q‘f~§&!ﬁ¢/@

N

MICHELLY HANNA SILVA WADIE CASTRO

Tipo: PARECER TECNICO Situacdo: DILIGENCIA Data: 07/08/2021

Para aprovacdo da proposta solicita-se:

1) Incluir na JUSTIFICATIVA: CNES, o demonstrativo da necessidade do transporte, se para implantag3do ou
qualificacdio do servico para pacientes com necessidade de TRANSPORTE EM DECUBITO HORIZONTAL SEM RISCO, as
referéncias da pactuagio regional da atencdo hospitalar especializada, a programacdo do transporte em Ambulancia
tipo A determinada pela necessidade didria e mensal de atendimentos, a cobertura da atengdo primdria, a descrigdo
da organizac3o dos servicos de urgéncia e emergéncia, e a descricdo da capacidade instalada da rede de atengdo a
salide. RETIRAR TUDO QUE SE REFERE A URGENCIA E EMERGENCIA DA JUSTIFICATIVA.

2) Anexar a CIB que aprovou o projeto técnico implantagdo ou qualificacio do servigo com validade maxima de 6
meses.

3) Anexar o RELATORIO DO SISTEMA NACIONAL DE REGULACAO ¢ SISREG, ou, outro relatdrio (transporte de

pacientes) existente no municipio.

i B) Apresentar declaragdo do gestor local, com a descrigdo do quantitativo ja financiado por anos anteriores, caso ja
. tenha sido contemplado com esse tipo de financiamento anteriormente (Il - o prazo minimo de 3 (trés) anos para
o aquisigdo de novos veiculos, para 0s municipios que ja receberam recursos e ja atingiram o nlimero maximo de

vefculos por municipio).

7) A UNIDADE BENFICIARIA da proposta deverd ser a secretaria de satide ¢ municipal ¢ informar o CNES cadastrado
como central de gestdo em salde, no campo especifico da proposta - o veiculo nao devera ser vinculado a nenhum
estabelecimento assistencial (Pardgrafo Gnico. A ambuladncia de transporte Tipo A de que trata esta Secfo deve ser
destinada a estabelecimentos ptblicos de satde, com indicacdo de CNES de central de gestdo em saude." (NR).

. 9) RESSALTA-SE QUE A AMBULANCIA TIPO A DESTINA-SE A TRANSPORTE ELETIVO E PROGRAMADO, NAO E

DESTINADA AO TRANSPORTE DE URGENCIA E EMERGENCIA OU DE PACIENTES COM RISCO.

10) IMPORTANTE: Ajustar a diligéncia o mais rapido possivel considerando-se os prazos vigentes para a execucio de
propostas. DUVIDAS: Para ddvidas relacionadas a problemas com ¢ SISTEMA: 08006448001 e para davidas sobre o
mérito, Coordenac¢do Geral de Atengdo Hospitalar: 61 3315-7882.

DIVINA LOPO DA SiLVA
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