Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saide de Roraima
"Amazénia: patriménio dos brasileiros"

RESOLUCAO CIB/RR N°07/2022

0S COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigdes legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos
constantes do seu Regimento Interno;

Resolugio CIT n. 10, de 8 de dezembro de 2016. Dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de capital ¢ custeio para os investimentos em novos
servigos de satide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando manifesto do Municipio de Bonfim através do Oficio n® 032/2022 SEMSA/BONFIM, solicitando a aprovagdio do Pleito para o pleito de Recursos Federal para
Investimento da Rede de Atengdo & Satde do SUS;

Considerando Consenso entre as gestdes municipais de sande e Gestdo estadual da satde reunidos na 3* Plendriz Ordindria da Comissio Intergestores Bipartite CIB/RR. ocorrida
em 06 de abril de 2022, ds 15h no auditério da Coordenagio Geral de Vigildncia em Satide- CGVS;

RESOLVEM:

Art. 1° — Aprovar o projeto técnico para aquisi¢io de 01 (uma) ambuldncias TIPO A, cadastro proposta N° 11958.876000/1220-05, no valor de R§ 307.070,00 (trezentos e sete mil
setenta reais) , para 0 municipio de Bonfim, conforme orientagio na cartilha de apresentagdo de propostas 2022 ao Ministério da Satde ;

Art. 2° - Esta resolu¢@o entrara em vigor na data de sua publica¢io no Didrio Oficial do Estado-RR.

Boa Vista (RR), 11 de ab;

EDSON CASTRO NETO CLAUDIO GALVAO DOS SANTOS
Secretirio Adjunto de Estado da Satde de Roraima Secretdrio de Saude de Boa Vista Roraima
Coordenador da Comissio Intergestores Bipartite - CIB/RR Presidente do Conselho de Sccretérios Municipais de Saide - COSEMS/RR
RESOLUGCAO CIB/RR N° 07/2022
ANEXO UNICO
PROJETO DE QUALIFICACAQ TECNICA

Projeto de Qualificagdo Técnica destinado ao transporte de pacientes para realizar consultas, exames e procedimentos de cardter eletivo no dambito do SUS no municipio de Bonfim
-RR.

Art. 1° - Projeto de Qualificagio Técnica destinado ao transporte de pacientes para realizar consultas, exames e procedimentos de cariter eletive no &mbito do SUS no municipio de
Bonfim - RR.

Art. 2° - Tendo em vista que 0 municipio de Bonfim — RR tem um grande niimero de pacientes que fazem Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e periodicamente necessitam da
realizagiio de exames na cidade de Boa Vista, um veiculo destinado ao transporte por condigfio de cardter temporério ou permanente, em dectbito horizontal, de pacientes que nio apresentem risco

de vida, para remogdo simples e de caréter eletivo sera de fundamental importincia para atender & demanda j4 existente no municipio de 120 pacientes, que necessitam de TDF com doengas
cronicas.

Art. 3° - As informagBes da Ambuléncia de Transporte tipo A - Simples Remogio no municipio de Bonfim — RR sdo as seguintes:

a) A Regifo de Saide adotada como base territorial do servigo de transporte de pacientes serd a regifio da Unidade de Referéncia Satide da Familia que é referéncia para a
organizagio, o planejamento ¢ a execugdo das agGes e servigos de salde, por meio da Rede de Atencio 4 Saide (RAS).

b) Os pacientes serdo referenciados para o municipio de Boa Vista.

¢) Os pacientes a serem referenciados sero aqueles que tiverem consultas/exames marcados pelo departamento de Servigo Social do municipio de Bonfim, que necessitam de
servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide ESTADO DE RORAIMA PREFEITURA MUNICIPAL DO BONFIM Av. Sio Sebastiao, s/n° - Centro CNPJ. 11.958.876/0001-61 CEP: 69380-000
—Bonfim - RR (SUS) por meio do processo regulatério estabelecido no 2mbito municipal e pacientes que necessitam de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

d) O gerenciamento da Ambuldncia serd de responsabilidade da Sceretaria Municipal de Saide de Bonfim — RR, devendo controlar seus custos operacionais, custos fixos, custos
varidveis, planos de manutengio, recursos humanos, capacitages e sistema de monitoramento para garantir o rastreamento ¢ controle do fluxo do veiculo.

€) Serd permitido o transporte de acompanhantes para criangas até 15 anos e idosos (maiores de 60 anos) conforme previsto na legislagiio pertinente, admitindo anélisc de outras
situagdes e agravos que tenham indicagdo de acompanhante.

ik INFORMAGQES DO MUNICIPIO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL:
Al FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ENDERECO: Av. Sdo Sebastido, S/N, Bairro Centro, Municipio de Bonfim - RR

OBJETO: Veiculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tragdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/ (A.B.8.) nas quatro rodas, modelo do ano da contratagio ou do
ano posterior, adaptade p/ ambuléncia de SIMPLES REMOGAO, implementado ¢/ bat de aluminio adaptado ¢ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcia min 100 cv; cf
todos os equipamentos de séric ndo especificados ¢ exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captagio do ar de admisséo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros
ciabicos no total. Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min 100A.Independente da poténcia necesséria do alternador, ndo serdio admitidos alternadores menores que
120 A.Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia méax continug, ¢/ onda senoidal pura. Painel elétrico intemo min de uma régua integrada of
no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares (2P+T) de 110 Vea e 02 p/ 12 V (poténcia méx de 120 W), interruptores ¢/ teclas do tipo iluminadas; Iluminagdo natural e artificial. Sinalizador Frontal
Secundério: 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 ¢/ tensio de trabalho de 12
Vee e consumo nominal méx de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéncia min de ESTADO DE RORAIMA PREFEITURA MUNICIPAL DO BONFIM
Av. 830 Sebastiao, s/n® - Centro CNPJ. 11.958.876/0001-61 CEP: 69380-000 — Bonfim - RR 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitindo a visualizagio da
sinalizag@o de emergéncia no trinsito, quando acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente a impactos ¢ descolorizagio ¢ tratamento UV, Fornece laudo que comprove o atendimento as
normas SAE J575 ¢ SAE J595 (Society of Automotive Engincers), no que sc refere aos cnsaios contra vibragdo, umidade, poeira, corrosio, deformagio e trasciros. Sinalizagio actstica ¢f
amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vce, min de 03 tons distintos, sistema de megafone ¢f ajuste de ganho e pressio sonora 2 01 metro no minimo 100 dB @13.8 Vec: Fornece
laudo que comprove o atendimento 4 norma SAE J1849 (Society of Automotive Engineers), no que se refere a requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes cletrdnicas ¢/ um tinico autofalante; Sist.
fixo de Oxigénio. Ventilagdo do veiculo proporcionada por janelas ¢ ar condicionado. Compartimento do motorista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica p/ ar
condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembagador. P/ o compartimento do paciente original do fabricante do chassi ou homologado pela fibrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagio
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 4 maca, um banco lateral escamotedvel, tipo ball. 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 Autorizagio 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 ¢ AMD Standard 004, feito por laboratério credenciado. Design Interno: Dimensiona o espago
interno da ambuléncia, visando posicionar, de forma acessivel e pratica, 2 maca, bancos, equipamentos ¢ aparclhos a serem utilizados no atendimento is vitimas. Pega-mio ou balatstre vertical,
Junto a porta traseira direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarcla. Armério lado esquerdo da viatura tipo bancada p/ acomodagdo de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e
medicamentos; Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida ¢ SUS) ¢ palavra (ambulancia) no capd, laterais ¢ vidros traseiros.

ESTADO DE RORAIMA PREFEITURA MUNICIPAL DO BONFIM Av. S3o Scbastiao, s/n® - Centro CNPJ. 11.958.876/0001-61 CEP: 69380-000 — Bonfim - RR
RECURSO DE AQUISICAO: Programa Especifico do Ministério da Satide

NUMERO DA PROPOSTA: 1195.8760001/22-005

VALOR DA PROPOSTA: R$ 307.070,00

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO: 120 Pacientes que realizam exames/consultas fora do domicilio.

LOCAL DE REFERENCIMENTO: Municipio de Boa Vista & 110 km. Bonfim - RR, 04 de abril de 2022.

Boa Vista - RR, 11 de abril de 2022.




7} Documento assinado eletronicamente por Cliudio Galviio dos santos, Usudrio Externo, em 12/04/2022, as 17:20, conforme Art. 5°, XTIT, "b", do Decreto N° 27.971-E/2019.

Dacumento assinado eletronicamente por Edson Castro Neto, Secretdrio Adjunto de Estado da Sadde de Roraima I1, om 19/04/2022, is 15:05, conforme Art, 5, XIII, "b", do Decreto N° 27.971-
E/2019,
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