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PREFEITURA DE

VILHENA

PROCURADORIA

Oficio n? 165/2024/PGM
Vilhena/RO, 28 de marco de 2024.

Exm@. Sr.

Samir Mahmoud Ali

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
Nesta.

o QR Code ao

Assunto:Encaminhamento de Projeto de Lei.

Senhor Presidente,

Solicito a Vossa Exceléncia que convoque os nobres Edis, para deliberacdo do Projeto de
Lei abaixo relacionado:
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Projeto de Lei n96-q~5j—/2024, que “DISPOE SOBRE AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE CREDITO
ADICIONAL SUPLEMENTAR, POR SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE RS 1.713.906,05 NO VIGENTE
ORCAMENTO-PROGRAMA”.

Atenciosamente,

(Assinado Eletronicamente)
Flori Cordeiro de Miranda Junior

PREFEITO

¢ AMARA MUNICIPAL DE VILHENA

DIRETORIALEGISLATIVA
oitar2 X 103 Ik
Hora: Ar:) ‘\] l{ >

Ol AL
Daniella Belli
Matricula n° 05

CENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTONIO VILLELA- VILHENA- RO
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PODER EXECUTIVO %, 3
MUNICIPIO DE VILHENA *\@//

Procuradoria Geral do Municipio

G
PROJETO DE LEI N2 é il 5-"‘ , DE 28 DE MARCO DE 2024

Mensagem

Senhor Presidente,

Muito nos honra submeter ao exame dessa Egrégia Casa de Leis, o Projeto de Lei que trata sobre
autorizagdo para abertura de Crédito Adicional Suplementar, por Superdvit Financeiro, no vigente
orcamento-programa da Secretaria Municipal de Saude, no valor de RS 1.713.906,05 (um milhdo,
setecentos e treze mil, novecentos e seis reais e cinco centavos).

A solicitagdo em pauta objetiva atender as necessidades da SEMUS, no recolhimento do valor integral de
emenda parlamentar, conforme as seguintes considerac¢des:

Considerando que o Municipio de Vilhena foi contemplado com emenda parlamentar no valor de RS
1.713.906,05 para aquisicdo de ambuldncia UTI movel tipo D;

Considerando que os veiculos a serem adquiridos tém como objetivo auxiliar nas
remogoes/transferéncias de pacientes graves atendidos no Hospital Regional Adamastor Teixeira de
Oliveira CNES 2798484;

Considerando que o plano de trabalho inicial em sua planilha or¢amentéria prevé a aquisicdo de 5
(cinco) unidades no valor de RS 353.350,00, totalizando RS 1.904.340,05;

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude adquiriu 2 (duas) ambulancias tipo D — UTI com
recursos provenientes do Convénio n? 447/PGE/2021 e de repasse Fundo a Fundo, com valor unitario de
RS 449.500,00 em meados de Dezembro/2022;

Considerando que o valor de RS 545.796,67 apurado entre julho e agosto/2023, como média para
balizar a aquisicao dos veiculos é bem superior ao inicialmente previsto, conforme cotagdes de preco;

Considerando, a impossibilidade da Secretaria Municipal de Saide em arcar com valores elevados de
contrapartida por conta das a¢cdes em execugdo, solicitou a reduc¢do de 2 (dois) veiculos da quantidade
pleiteada, ou seja, por meio deste repasse Fundo a Fundo seria realizada a aquisi¢ao de 3 (trés) veiculos
para remogdes/transferéncias de pacientes em estado grave.

Diante da negativa de redugao de meta por parte da Procuradoria Geral do Estado (PGE) e da Secretaria
Municipal de Saude (SESAU), a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) se viu diante de uma situacdo
desafiadora. A solicitagdo de redugdo de meta, motivada pela auséncia de dotacdo orcamentaria para
cobrir a contrapartida necessaria, foi negada, deixando a SEMUS em uma posigado financeira delicada.
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O Secretdrio Municipal de Saude, ciente da importancia e da necessidade de honrar os compromissos
assumidos, agiu com responsabilidade ao buscar solugdes para a situagdo. Consciente de que ndo havia
outra alternativa vidvel, solicitou providéncias para recolher o valor integral de R$1.713.906,05 para a
conta do Fundo Estadual de Saude.

Esta decisdo foi tomada apds uma andlise detalhada das opcdes disponiveis e considerando os
interesses da populagao atendida pelos servigos de saude do Municipio. Recolher o valor integral para o
Fundo Estadual de Saude foi considerado o curso de a¢do mais apropriado para garantir a continuidade
dos servigos de saude essenciais, mesmo diante das limitacdes orgamentarias enfrentadas.

Considerando o superavit financeiro apurado em 31/12/2023 na conta bancaria n® 71.123- 0.

~lo QR Code ao

Ao exposto e na certeza de contar com o apoio de Vossa Exceléncia e Nobres Edis na aprovacéo dessa
propositura, aproveitamos o ensejo para renovar os protestos de elevada estima e distinta
consideragao.

Vilhena (RO), 28 de margo de 2024.

(Assinado Eletronicamente)
Flori Cordeiro de Miranda Junior
PREFEITO
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MUNICIPIO DE VILHENA :
Procuradoria Geral do Municipio S

PROJETO DE LEI N® G . C‘,}J/ , DE 28 DE MARCO DE 2024

DISPOE SOBRE AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE
CREDITO  ADICIONAL  SUPLEMENTAR,  POR
SUPERAVIT FINANCEIRO, NO VALOR DE RS
1.713.906,05 NO  VIGENTE = ORCAMENTO-
PROGRAMA.

LEL
Art. 1° Autoriza o Poder Executivo a abrir, no vigente Orcamento-Programa, um Crédito Adicional

Suplementar na importancia de RS 1.713.906,05 (um milhdo, setecentos e treze mil, novecentos e seis
reais e cinco centavos) necessdrios para reforgo da seguinte dotacio:

2lo QR Code ao

Orgdo: 14000 — Secretaria Municipal de Satde

Unidade Orgamentaria: 14001 — Fundo Municipal de Saude

1012200712.111 — Manutencdo das Atividades da Saude

3390.93.00.00 26590100 IndenizagGes e Restituigdes RS 1.713.906,05

TOTAL. . cxsmnsnomnesvimmunissassaioesessusissssmens s ST R RS 1.713.906,05

Art. 2° Serdo utilizados os recursos provenientes de Superavit Financeiro, de acordo com o artigo
43, § 1°, inciso |, da Lei Federal n®4.320, de 17 de margo de 1964, para dar cobertura ao Crédito.

8-##), em 28/03/2024 - 10:30, ¢ pade ser valic

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Gabinete do Prefeito, Pago Municipal.
Vilhena (RO), 28 de marco de 2024.

(Assinado Eletronicamente)
Flori Cordeiro de Miranda Junior
PREFEITO
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MUNICIPIO DE VILHENA ?
ESTADO DE RONDONIA
PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAC ORCAMENTARIA

MEMORANDO N¢ 044/2024/SEMUS/ORC Vilhena-RO, 27 de margo de 2024.

DE: Secretaria Municipal de Saude
PARA: Secretaria Municipal de Planejamento

ASSUNTO: Alteragdo orgamentaria.

Considerando que o municipio de Vilhena foi contemplado com emenda parlamentar no
valor de R$1.713.906,05 para aquisi¢dao de ambuldncia UTI mével tipo D;

Considerando que os veiculos a serem adquiridos tém como objetivo auxiliar nas
remogoes/transferéncias de pacientes graves atendidos no Hospital Regional Adamastor
Teixeira de Oliveira CNES 2798484

Considerando que o plano de trabalho inicial em sua planilha orcamentaria prevé a
aquisicao de 5 (cinco) unidades no valor de R$ 353.350,00 totalizando R$ 1.904.340,05;

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude adquiriu 2 (duas) ambulancias tipo D -
UTI com recursos provenientes do Convénio n® 447/PGE/2021 e de repasse Fundo a
Fundo, com valor unitario de R$ 449.500,00 em meados de Dezembro/2022;

Considerando que o valor de R$ 545.796,67 apurado entre julho e agosto/2023 como média
para balizar a aquisicdo dos veiculos é bem superior ao inicialmente previsto, conforme
cotacdes de preco;

Considerando, a impossibilidade de a Secretaria Municipal de Sadde arcar com valores
elevados de contrapartida por conta das acdes em execugao solicitou a redugio de 2 (dois)
veiculos da quantidade pleiteada, ou seja, por meio deste repasse Fundo a Fundo seria
realizada a aquisicao de 3 (trés) veiculos para remogdes/transferéncias de pacientes em
estado grave;

Diante da negativa de reducdo de meta por parte da Procuradoria Geral do Estado (PGE) e
da Secretaria Municipal de Satide (SESAU), a Secretaria Municipal de Saide (SEMUS) se viu
diante de uma situacdo desafiadora. A solicitagio de redugio de meta, motivada pela
auséncia de dotagdo orgamentdria para cobrir a contrapartida necesséria, foi negada,
deixando a SEMUS em uma posigao financeira delicada.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNP]J 21.467.008/0001-32 Rua Geraldo Magela n.° 488 Centro Vilhena-RO
CEP: 76980-060 Fone: (69) 3322-2945
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O Secretario Municipal de Sauide, ciente da importincia e da necessidade de honrar os
compromissos assumidos, agiu com responsabilidade ao buscar solucoes para a situacao.
Consciente de que ndo havia outra alternativa viavel, solicitou providéncias para recolher o
valor integral de R$1.713.906,05 para a conta do Fundo Estadual de Satde.

Esta decisdo foi tomada ap6s uma analise detalhada das opg¢des disponiveis e considerando
os interesses da populagdo atendida pelos servigos de saide do municipio. Recolher o valor
integral para o Fundo Estadual de Satde foi considerado o curso de agdo mais apropriado
para garantir a continuidade dos servigos de satide essenciais, mesmo diante das limitagdes
or¢amentdrias enfrentadas.

R59-#if). em

Considerando o superavit financeiro apurado em 31/12/2023 na conta bancarian® 71.123-
0, conforme demonstrado abaixo:

. SALDO EXISTENTE EM RESTOS APAGAR SALDO :
71.123-0 2.677.141 18 0,00 800.000,00 1.877.141,18

Dessa maneira, encaminhamos o Processo de Alteragdo Orgamentaria n® 039/2024 para
que seja elaborado projeto de lei e posterior encaminhamento ao legislativo para
apreciacao e deliberacao.

=
&
e}
S
-
b
£
S
B
7]
<
=
-
Z
<]
<
2
#ll
o

g
177}
C

mpmvithena.lxsistemas.com.br/documento/documentoAssinado’ 31 18RS, Fol.

(assinado eletronicamente) (assinado eletronicamente)
Wagner Wasczuk Borges Cristiane Anita Martins Pinto Stedile
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTADORA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ] 21.467.008/0001-32 Rua Geraldo Magela n.° 488 Centro Vilhena-RO
CEP: 76980-060 Fone: (69) 3322-2945
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1. DADOS CADASTRAIS
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ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE C.N.P.J.
PREFEITURA DE VILHENA 04.092.706/0001-81
ORGAO/ENTIDADE EXECUTOR CAFJ.
MUNICIPAL DE SAUDE 21.467.008/0001-32
ENDERECO
CENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTONIO VILELA, N° 4177
CIDADE UF CEP DDD/TELEFONE EA
VILHENA RO 76960-736 (069)3322-2945 MUNICIPAL
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA DE RAGAMENTO
006.71123-0 CAIXA ECON. FEDERAL 1825 VILHENA/RONDONIA
NOME DO RESPONSAVEL CPF
RONILDO PEREIRA MACEDO 657.538.602-49
CI/ORGAQ EXPEDTOOR CARGO FUNCAC MATRICULA
662714 PREFEITO PREFEITO 15808
ENDERECO CEP
AV 15 DE NOVEMBRO, N 3350- CENTRO 76980-086
2. OUTROS PARTICIPES
NUME C NP JITCVPF EA
ENDEREGO cER

3. DESCRIGCAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO PERIODO OE EXECUCA O

INICIO TERMINO
AQUISIGAO DE AMBULANCIA UTI MOVEL TIPO-D 360 DIAS
A. L. R ALR

IDENTIFICAGAO DO OBJETO

AQUISICAO DE AMBULANCIA UTI MOVEL TIPO-D, PARA AUXILIAR NAS REMOCOES/TRANSFERENCIAS DE
PACIENTES GRAVES ATENDIDOS NO HOSPITAL REGIONAL ADAMASTOR TEIXEIRA DE OLIVEIRA, CNES: 2798484
NO MUNICIPIO DE VILHENA

04. JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAD

A popul agao de Vil hena sagundo estimativa do IBGE - 2021 é de 104.517 habitantes. Por sua localizacao estratégi ca,
tomou-se polo regional na drea e salde e possui uma estrutura organizeda. 0 municipio coma com o Hospnai Regicnal
Adamastor Teixeira de Oliveira - CNES 2798484, a qual ¢ referéncla em média e alta cemplexidade, a unidade centa com 213
leitos opcracl onais e 39 compl em entares distribul dos em especi alidade cirtrglco. clinico. obstétrico. pedi atrico. psi
quiatricos. UTI e neonatal. Possui uma médi a de i ntemagdes de 727 usuéri 0 m8s, sendo que desse total em madi a 25
pacientes necessilam ser Iransferi dos para outros centros especi alizados como Cacoal ou PoAo Velho. Da médi a de 25
remocdes 30%/« trata-se de casos graves ou gravissi mo as quais necessitam de ambul &nci a ti po UTI. O muni cipio Vil
hena onde esta i nstal ado o HRYV fica a uma distancia de 227.7 km do municipio de '.acoal e o tempo estimado do percurso
€ de 3 h 20 minutos, ja a municipio de Porto Velho esta a uma distancia de 706.3 km, e o0 pemurso leva em média de 10
11 horas. Para a realizagdo as remogdes intermunicipais © HRV conta com 1 ambulancia Tipo-D. velculo Furgio Master de
Placa NDP8012, ANO/MOD.: 19/20. e 4 ambul ancias de si mples remogdo com as seguintes pl acas: OHT5334 - QZIS098,
QZI9118 e RS W-3D30. Quando nao ha disponibilidade de fazer a remogao em ambulancia Tipo-D/UTI, os pacientes s1o
transportados nas ambulancias de simples rem® sae . porem = equi pe | eva as aparei hos € equi pamentos necesoari 0s
para reelizar a remogao do paci ente de forma segura

0 lransporte ¢ feito com equipe capacitada. composta por um médico ¢ um técnico de enfermagem nos casos grave ou
gravissi mo, e com enfermeiro ou técni co de enfermagem nos outros casos. As equipes trabalham em escala de sobreav
$0, bem como todos os motori stas eso habilitados para transporte de passageiro e possui curso de primeiros socorros. A
necessidade de remocao nao a alga que pode ser totalmente progaeemado, pois dependo do dia pode haver mais de un
casa. A media de esperadasremogdesdepende da gmidadedo ceso,bemcomodassponibilidadedaambutdnda que pode
esaremW4nsitoo que pode ocasi onar uma espera de 3 a 4 horas. 0 vei culo ora solicitado "AMBULANCIA UTI MOVEL -
TIPO D" compora a frota veicul ar da Secretaria Muni cipal de Satde - SEMUS, com obj etivo de oferecer mel hor atend
mento aos usuari os do SUS.




5. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)
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Objetivo Geral:

Garantir as remogoes de pacientes graves do Hospital Regional Adamastor
Teixeira de Oliveira para outros contras egpecializados de saude.

Objetivo Especifico:

minimizando assim o

Disponibilizar a Ambuléncia Tipe -D para realizar o transporte dos pacientes graves
para o adequado Iratamento em contras especializados de forma rapida e segura,
sofrimento. riscos de complicasoes, sequelas  ate

METAS

INDICADOR

cALcuLo

AVALIAGAO

INICI TERMIN
o) o

Realizar
remocoesde
pacientes de todo

Cone Sul com
ambulancia tipo D

Remocdes realizadas com
a ambulancia tipo D

Remocoes com a
ambulancia tipo D/total
de remogoes
solicitadasX100

360
DIAS
ALR

ALR

ITEM

ETAPA/FASE

DURACAO

INICIO TERMINO

Ambulancia Tipo “D™. UTI Mdvel, com as saguintes
esgecificagdes

minimal: Veiculo O km; Cor Branca, ano de fabricagdo em curso
ou superior; veiculo Mrgao longo de teto alto. poténcia minima 130
cv Diregao hi draulica ou el étri ce, Tanque de combustfveT de ml
ni mo de 70L, distdncia entre eixos igual ou superior: 3.500 mm,
itens originais de fabrica: ar condicionado dianteiro. vidros
dianteiros elétrices. alarmc, espelhos retrovisoaes elétricos, prazo
de garantia do veiculo conforme manual de revisdes. Descritivo
Transformasao Ststema de Ar condicionado para paciente;
isolamento termo acustico. piso antiderrapante; armario
superior com portas deslizantes, bat cao/bancada para
armazenam ento de medicam entos conforme ABNT NBR
14.561/2000, armado ou suporte
acondicionamento do cilindros de oxigénio 16 litros. vidros
pelicula; banco do asslistente instalado na cabeceize da maca,
base giratdria. ravestido em courvin de alia resisitéencia, cintos de
seguranga mo retrateis e encosto de cabeca; 01 banco bau no
lateral para no minimo 02 pessoas com cintos de seguranca
individual e esl ofamenl os em courvin; Maca retratil com compri
mento minimo a 1.800 mm, aluminio ou a¢o inox. colchonete, pés
dobraveis, sistema escamoteavel, sistema de freios com trava de
seguranca com capacidade igual ou superior a 180 kg; Instalacao
de no mfnimo um cilindro de oxigénio de 16 litios; régua de
oxigénio de Rugua tripla completa instalagcao de 01 venlilador (no
teto) instalagao de 02 suportes para Soro. Equipamenlos internos
no minimo: 01 prancha longa de imobilizagao, 01 Ressuscilador
manual Adulto e infantil, 01 respirador mecanico de transporte : 01
desfribritador e cardi oversor com marca-passo e monitor, 01
Bomba de infusdo com bataria e equi pamentos, 01 cadaira de
roda dobravel e demais equipamentos exigidos pelc CONTRAN;
garantia minima de 01 (um) ano. assisténcia l+cnica autorizada do
fabdcanta no municfpio de Vilhena/RO, Nota Fiscal devera ser
emiDda em nome do Fundo Municipal de Satde, CNPJ:
21.467.008-0001-32, entregue no municfplo de Vilhena/RO.

para

Procedi mentos Admi nistrativo para aquiai @o do bem, confecgao
2 de Termo de Refer8ncia, abertura de proceaso, publicagdo do
certame licitatdrio, adjudicagao e recebimento éo bem:

3 Procedimentos administrativos para a utilizacao do bem;

ALR 210 DIAS




Registrar as informagoes quanto a utilizagao do bem para
posterior fiscalizagao do Concedente. \ lﬁlgloo 120 DS
00004
£AC
&
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DESCRIGAO DO OBJETO
QUANT.

Ambulancia Tipo “D", UTI Mavel, com
as seguintes especifi eshe e'“'ese
Veiculo O km; Cor Branca, ano de
fabrlcagdo em curso ou superior;
veiculo furgdo longo de teto alto,
poténcia mftima 130 cm, Dire¢ao
hidraulica ou elétrica, Tanque de
combustivel de minimo de 70L.
distancia entra eixos igual ou superlor:
3.500 mm, Itens originais de fabrica: ar
condJcionado dianteiro, vidros
dianteiras elétricos, alarrrie, espelhos
retroyisores  el+tricos, prazo de
garantia do veiculo oonforme manual
de revisées. Descritivo Transformagao:
Sistema de Ar condicionado para
paciente; isolamento termo acustico,
piso antiderrapante; amafio superior
com portas deslizantes,
balcso/bancada para armazenamento
de medicamentos, conforme ABNT
NBR 14.561/2000, armario ou suporte
pala acondicionamento de cilindros de
oxigénio 16 litros, vidros com pelicul a;
banco do assistente i nstal ado na
cabeceira da maca, base giratoria,
revestido em courvin de alta
resielténcia, cintos de seguranga nao
retrateis © encosto de cabeca: 01
banco bau na lateral para no minimo
02

pessoas com cintos de seguranga
inotvidual e estofamentos em courvin;
Maca retratil com comprimento minimo a
1.800 mm, aluminio ou ago inox,
colchonete, pes dobraveis, sistema
escamotaavel, sistema de freios com

UNID.

trava de seguranga com capacidade
igual ou superior a 180 kg; Instalagao
de no mfoimo um cilindro de oxigénio
de 16 litros: régua de oxigénio de
Régua tupla completa; instalagao de
01 ventilador (no teto); instatacao de
02 suportes para Soro. Equipamentos
internos no minimo: 01 prancha longa
de Imobllizagdo. 01 Ressuscitador
manual Adulto e infantil, 01 respirador
macanico de transporta; 01
desfribrilador e cardioversor com
marca-passo e monitor. 01 Bomba de
infusao com baterla e equipamentos,
01 cadeira da roda dobravel, e dsmais
equipamentos exigidos pelo

CONTRAN; garantia minima de 01 (um)

ano, assisténcia tecnica autorizada do

fabricante rio municipio de Vilhena/RO,

Nota Fiscal devera ser emltida em

nome do Fundo

Municipal de Saude, CNPJ:
21.467.00&0001-32, entregue no
municipio de

Vilhena/RO.

VALOR TOTAL

0005

Preco 2 Preco 3
uoaus comer MANuPA COMEclo
UND. 5
353.350,00
1.904,340,05
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7.PLANO DE APLICACAO (EM R$ 1,00)

NATUREZA DA DESPESA
CONCEDENTE | PROPONENTE TOTAL
CODIGO ESPECIFICAGAO
449052 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1.713.906,05 {190,434,00 1.904.340,05
TOTAL GERAL 1.713.906,05 |190,434,00 1.904.340,05

8. CONTRAPARTIDA

RE8 38.085,80 (tnnta e oite mil, otenta e seis reais  oitenta centavos), obedecende o que dispoem o Decreto Estadual
n" 26.165, de 24 de junho de 2021: Art. 6° Nos Convénios serd obrigatorio ¢ oferecimeanto de contrapartida financeira
Ou atraves de bens cu servigos.

9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE (R$ 1,00)

Exercicio 2022
META PARCELA 1° repasse Z° repasse 37 recasse 4° repasse 5" repasse
UNICA
01 1.713.906,05
META 6° repasse 70 repasse 8o " repasse T1° ropassc TZ27 Tepasse
repasse
TOTAL CONCEDENTE 1.713.906,05
PROPONENTE (CONTRAPARTIDA / R$ 1,00}
Exercicio 2022
MKTA PARCELA UNICA 2" repasse 3 4" repasse 5" repasse 8" repasse
repassa
01 190.434,00
B T TopAYE 8" repasse Ge repasse 10° repasso 11" recasse 12° repasse
TOTAL PROPONENTE 190,434,00
TOTAL GERAL 380.868.
01




10. DEC LARACAO

DEC LAR O PARA FINS DE PROVA J U NTO AO G OV E RNO DO ESTADO OE RON DOIgIA E: A f ESTO O C U M PRIM ENTO AO DISPOS T O
NO AI4T 2 7 DA LEI 0.G92/98, DE 27 #7-98 ; 2 - IN EXISTL QU ALQU E R DEBITO EM MORA QU S IT U AG AO D E INADIM PL € NCIA C OM O
T E SO U RO N AC IONAL E ESTADU AL, OU QUAL.QU ER OR OA O OU E NTIDAD U DA ADM IND STRAG AO P U BLICAFED ERALEE
STAD UAL, QU E | M PECA AT R ANS FE R E N CIA DE REC U R SOS O RIU NDOS DE D OTAG OES CON SIGNADAS N O ORGAM ENTO

ESTADO PARA O MU NICIPI O DE VILH ENA, N A FORM A DESTE PLANO DE TRABAL HO.

PEDE SE
DEFERIMENTO

Yam
VILH E NA/ RO. 30 D E dezembro DE 2022. //;J

RONILDO PEREIRA MACEDO
PREFEITO MUNICIPAL



ESTADO DE RONDONIA PREFEITURA
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MEDIA OBTIDA POR MEDIA ARITMETICA SIMPLES

Item

DESCR ICAO UC> PRODUTO

Uid.

Quant.

A mpla
f'csquisa

Ainpla
Pesquisa

A mpla
f'csquisa

Arnpla
Pcsquisa

Média

Tota

CADEIRA DE RODAS 120 Kg ou superior -
Confeccionada em aco/ferro pintado, dobrave
em X duplo, apoio para braco
removivellescamotezvel, apoio para os pés
removivel, encosto e assento em nylon, assentq
almofadado/alcochoado, rodas traseiras com nol
minimo 24“ rodas dianteiras com no minimo 6"
freios bilaterais, capacidade para suportar 120
Kg ou superior. 0 produto fornecido deverz ter
registro na ANVISA.

Und.

1.720
,00

1.649
,00

1.650
,00

1.597,

1.654
,02

1.654,02

Valor Total

1.654,02
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RONDONIA j

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

RESOLUGCAO N. 683/2022/SESAU-CIB

\

Porto Velho, 30 de dezembro de 2022.

Aprova ad referendum o Plano
de Trabalho e autoriza o repasse
Fundo a Fundo do recurso
estadual destinado ao municipio
de Vilhena, referente a emenda
parlamentar estadual, conforme
descrito no quadro.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E COORDENADORA DA COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/RO, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pelo art. 4° do
Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/RO;

Considerando a Resolugdo n. 490/2021/SESAU-CIB de 10 de dezembro de 2021, que
aprova a Portaria n® 4471 de 10 de dezembro de 2021, que dispde sobre as transferéncias realizadas do
Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais de Saude quando o objeto a ser executado se referir a
Equipamentos, Insumos, Medicamentos, Prestagdo de Servigos, Veiculos e Obras, com recursos
provenientes de emendas parlamentares.

RESOLVE:

Aprovar ad referendum o Plano de Trabalho e autorizar o repasse Fundo a Fundo do
recurso estadual destinado ao municipio de Vilhena, referente a emenda parlamentar estadual, conforme
descrito no quadro abaixo:

PROCESSO y

| 2 { i i
- TR ORIGINARIO FMS | BLOCO | OBJETO | TOTAL
Emenda 0005.072357/2022- | Estrutuacao | Aduisicdo de Ambulancia RS |
Individual 63 Vilhena | 0 ITipo "D" | 1.996.201,15
RS

VALORTOTAL A SER REP _A_S?ff??.___ 199620115

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Semayra Gomes Tatiane de Almeida Domingues
Secretaria de Estado da Saude Presidente do COSEMS/RO

Documento  assinado eletronicamente  por Tatiane de Almeida Domingues, Presidente, em
31/12/2022, as 09:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§
1° e 2° do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017,

4 .lsnnalur.‘) Lj
¢ eletrénica




Documento assinado eletronicamente por SEMAYRA GOMES MORET, Secretiria de Estado08011
Satide, em 31/12/2022, as 10:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18
caput e seus §§ 1°e 2°, do Decreto n® 21. 794, de 5 Abril de 2017.

seil &
ooassinatura

. eletrénica

A aulcnumdade deste documcnto pode ser conferida no site portal do SEI, mforman \
<rProcn

............ _—— = , ;’;Folhas Ji_
O By o/

Referéncia: Caso responda esta Resolugdo, indicar expressamente o Processo n° 0036.112297/2022-61 SEIn°® Mﬁ/




MUNICIPIO DE VILHENA _<ci#Q012
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ESTADO DE RONDONIA [Sproct Ay %‘
Secretaria Municipal de Planejamento - SEMPLAN \5, Fon\asl{i __-C”f
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Em 17 de maio de 2023

Memorando n? 056/2023-SEMPLAN/CONVENIOS

Assunto: Execugdo de Repasse na Modalidade Fundo a Fundo Estadual
Emenda Rosangela Donadon - Ambulancias

Senhor Secretario,

110572023 - 12:07,

Considerando que a Secretaria Municipal de Satde - SEMUS foi contemplada com
recurso na modalidade Fundo a Fundo Estadual proveniente de emenda parlamentar da
Deputada Rosangela Donadon, com a finalidade de custear as despesas com a aquisi¢do de 05
(cinco) ambuléncias Tipo - D para atender ao Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira;
sendo conforme Plano de Trabalho aprovado pela Secretaria de Estado da Saude, o valor de
R$1.713.906,05 de repasse e R$190.434,00 contrapartida, totalizando R$1.904.340,05;

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude - SEMUS adquiriu recentemente 06
(seis) ambulancias, para atender as demandas do Hospital Regional e UPA 24H; sendo 1 tipo B,
2 tipo D e 3 tipo A;

Considerando a recente troca de responsaveis pela gestdo da Secretaria Municipal de
Saude - SEMUS.

(A (CPF 669.218.562-91).ELIS REGINA PANIZZON (CPFF 419.453.792-00

<. Ixsistemas.com.br/documento/documentoAssinado/1 77434, Folha | de |

Vimos solicitar deliberagdo quanto as aquisicdes/execucdo do Plano de trabalho em

questdo e, caso opte pelas aquisi¢des, faz-se necessario solicitar ao setor de compras - SEMUS

que dé inicio aos tramites para a realizagdo do processo licitatério o mais rapido possivel, mas
caso opte por alteragdes no plano de trabalho, sugerimos manter contato prévio com a
Secretaria de Estado da Salde, tendo em vista que a referida utilizagdo de recurso foi aprovada
em CIB.

Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos e encaminhamentos que

digitalmente por OLENITA SIQU

se fizerem necessarios.

7
P
2
S
x
(@

Atenciosamente,

Elis Regina Panizzon Olenita Siqueira Oliveira
SEMPLAN/Convénios SEMPLAN/Convénios

CENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTONIO VILELA — PAGO MUNICIPAL
Bairro Jardim América - Fone: (69) 33214084
E-mail: convenios.vilhena@gmail.com


mailto:convenios.vilhena@gmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL

VILHEN DE SAUDE

% IR bomos

De: Gabinete Secretario
Para: Setor de Compras

IR Code a0 lado e ou

1. Considerando que a Secretaria Municipal de Salude - SEMUS foi
contemplada com recurso na modalidade Fundo a Fundo Estadual
proveniente de emenda parlamentar da Deputada Rosangela Donadon,
com a finalidade de custear as despesas com a aquisigdo de 05 (cinco)
ambulancias Tipo - D para atender ao Hospital Regional Adamastor
Teixeira de Oliveira; sendo conforme Plano de Trabalho aprovado pela
Secretaria de Estado da Saude, o valor de R$1.713.906,05 de repasse e
R$190.434,00 contrapartida, totalizando R$1.904.340,05

2. Venho deliberar quanto a autorizagdo das aquisigbes/execugéo do Plano de
trabalho em questao, solicito que o setor de compras dé inicio aos tramites
para a realizagdo do processo licitatorio o mais rapido possivel.

{ BORGES (CPF 040.740.859-25). em 05/07/2023 - 15:21, e pode ser validad:

anentoAssinado/ 197769, Folha | de |

nado digitalmente por WAGNER WA

pmivilhena.lxsistemas.com.br/documenton

Centro Administrativo Senador Doutor Teoténio Vilela — Pago Municipal
Bairro Jardim América Caixa Postal 31 Fone/Fax: (069)3321-4338/ 3322-2945
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Prefeitura de

VILHENA SUS ‘.‘ SECRETARIA MUNICIPAL 0014

[ | DE SAUDE
A

Despacho g B g

De: Setor de Compras

Para: Gabinete do Secretario

Com o0s nossos cordiais cumprimentos, estamos encaminhando o processo para as
providéncias, a saber:
Referente a aquisi¢do constante no processo em tela sera adquirida através do Processo

16.130/2023 que se encontra no setor de Convénios para adequagido de quantitativo.

Vilhena/RO, 16 de outubro de 2023.

José Carlos Trombim
Setor de Compras




ser validado pelo QR Code ao 1o e ou

wle
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Imente por WAGNER WASCZUK BORGES (CPF #4#4# ###.859-##), em 21/08/2023 - |6:04,

istemas.com.br/documento/documentoAssina”

936. Folha | de |
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Secretaria Municipal

MEMO n.° 945/2023/GAB./SEMUS Vilhena/RO, 21 de agosto de 2023.

00015

\ Vh’ /“( O

{ (PrOC n°

DE: ST. ADM./GAB./SEMUS

< Folhas

&

PARA: ST. CONVENIOS/SEMUS

Assunto: ABERTURA DE PROCESSO PARA AQUISICAO DE AMBULANCIAS

Considerando a solicitagdo de autorizagdo para efetuar a abertura de
processo, para aquisicao de 5 (cinco) ambulancias UTI Mével tipo - D, com recursos
provenientes de repasse fundo a fundo no valor de R$ 1.713.906,05 (um milhdo
setecentos e treze mil novecentos e seis reais e cinco centavos), da emenda
parlamentar da Deputada Estadual Rosangela Donadon.

Considerando os documentos apensados ao processo eletrénico n°
16.130/202, sendo:

. 1D 416810, 416815, 416817 e 416820 — COTACAO DE PRECOS
« 1D 416840 - ANEXO | - QUADRO COMPARATIVO DE MEDIAS

Considerando que o recurso disponibilizado néo suficiente para a aquisi¢éo
na quantidade do projeto inicial, segue para o que se fizer necessario para a execugao

do Plano de Trabalho, para aquisigao de 3 (trés) ambulancias UTI Mével tipo - D.

Atenciosamente,

(ASSINATURA DIGITAL)
WAGNER WASCZUK BORGES
Secretario Municipal de Saude
Decreto n.° 60.332/2023

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Estado de Rondbnia - CNPJ 21.467.008/0001-32
Rua Geraldo Magelan.2 448 Centro
Vilhena CEP: 76980-060 Fone: (69) 3322-2945
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PLANO DE TRABALHO <
1. DADOS CADASTRAIS
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE C.N.P.J.
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILHENA 04.092.706/0001-81
ORGAOQ/ENTIDADE EXECUTOR C.N.P.J.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 21.467.008/0001-32

ENDEREGO

CENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTONIO VILELA, N° 4177

CIDADE UF CEP DDD/TELEFONE EA

\u) o
VILHENA RO 76960-736 2945 MUNICIPAL
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRAGA DE PAGAMENTO
71.123-0 CAIXA ECON. FEDERAL 1825-2 VILHENA/RONDONIA

TIPO DE REPASSE:
TRANSFERENCIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VILHENA

NOME DO RESPONSAVEL CPF
FLORI CORDEIRO DE MIRANDA JUNIOR 309.160.068-83

CUORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNGAO MATRICULA

30.425.379-0 SSP/SP PREFEITO PREFEITO

ENDERECO CEP

ENDERECO: RUA RONY DE CASTRO PEREIRA, N° 4177 - BAIRRO JARDIM AMERICA 76.980-736

2. OUTROS PARTICIPES

NOME C.N.P.JJCPF EA

ENDEREGO CEP

3. DESCRICAO DO PROJETO

TiTULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUGAO

INiCIO TERMINO

AQUISICAO DE AMBULANCIA UTI MOVEL TIPO-D K LR 360 DIAS ALR.

IDENTIFICAGCAO DO OBJETO

AQUISICAO DE AMBULANCIA UTI MOVEL TIPO-D, PARA AUXILIAR NAS REMOGOES/TRANSFERENCIAS DE
PACIENTES GRAVES ATENDIDOS NO HOSPITAL REGIONAL ADAMASTOR TEIXEIRA DE OLIVEIRA, CNES:
2798484 NO MUNICIPIO DE VILHENA.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

A populagdo de Vilhena segundo estimativa do IBGE - 2021 é de 104.517 habitantes. Por sua localizagao estratégica,
tornou-se polo regional na area de saude e possui uma estrutura organizada. O municipio conta com o Hospital Regional
Adamastor Teixeira de Oliveira — CNES 2798484, o qual é referéncia em média e alta complexidade, a unidade conta
com 213 leitos operacionais e 39 complementares distribuidos em especialidade cirurgico, clinico, obstétrico, pediatrico,
psiquiatricos, UTI e neonatal. Possui uma média de internagdes de 727 usuario més, sendo que desse total em média
25 pacientes necessitam ser transferidos para outros centros especializados como Cacoal ou Porto Velho. Da média de
25 remogoes 30% trata-se de casos graves ou gravissimo as quais necessitam de ambulancia tipo UTI. O municipio
Vilhena onde esta instalado o HRV fica a uma distancia de 227,7 km do municipio de Cacoal e o tempo estimado do
percurso € de 3 h 20 minutos, ja o municipio de Porto Velho esta a uma distancia de 706,3 km, e o percurso leva em
média de 10 a 11 horas. Para a realizagao as remogdes intermunicipais 0 HRV conta com 1 ambulancia Tipo-D, veiculo
Furgao Master de Placa NDP8012, ANO/MQD.: 19/20, e 4 ambulancias de simples remogao com as seguintes placas:
OHT5334; QZI9098, QZ19118 e RSW-3D30. Quando n&o ha disponibilidade de fazer a remogdo em ambulancia Tipo-
D/UTI, os pacientes sdo transportados nas ambulancias de simples remogao, porém a equipe leva os aparelhos e
equipamentos necessarios para realizar a remogao do paciente de forma segura. O transporte é feito com equipe
capacitada, composta por um médico e um técnico de enfermagem nos casos grave ou gravissimo, e com enfermeiro ou
técnico de enfermagem nos outros casos. As equipes trabalham em escala de sobreaviso, bem como todos os
motoristas sao habilitados para transporte de passageiro e possui curso de primeiros socorros. A necessidade de
remogao nao € algo que pode ser totalmente programado, pois dependo do dia pode haver mais de um caso. A média
de espera das remogdes depende da gravidade do caso, bem como da disponibilidade da ambulancia que pode estar
em transito o que pode ocasionar uma espera de 3 a 4 horas. O veiculo ora solicitado “AMBULANCIA UTI MOVEL -
TIPO D" compora a frota veicular da Secretaria Municipal de Saude - SEMUS, com objetivo de oferecer melhor
atendimento aos usuarios do SUS. - SEMUS, com objetivo de oferecer melhor atendi mento aos usuarios do SUS.
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Objetivo Geral:

para outros centros especializados de saude.

Garantir remogdes de pacientes graves do Hospital Regional Adamastﬁe Ollvelra

Objetivo Especifico:

Disponibilizar a Ambulancia Tipo-D para realizar o transporte dos pacientes graves

morte.

para o adequado tratamento em centros especiliazados de forma rapida e segura,
minimizando assim o sofrimento, riscos de complicagdes, sequelas e até mesmo

METAS

INDICADOR CALCULO

AVALIACAO

INICIO

TERMINO

Realizar remogodes de

pacientes de todo
cone sul com

ambulancia tipo D

Remocdes realizadas com
a ambulancia tipo D/

Remocgdes realizadas
com a ambulancia tipo D

ALR

360 DIAS ALR

ITEM

ETAPA/FASE

DURACAOQO

INICIO

TERMINO

Ambuléancia Tipo “D” - UTI Mével: Especificagdes minimas: Veiculo O
km, cor Branca, ano de fabricagdo em curso ou superior, veiculo furgao
longo de teto alto, poténcia minima 130 cv, diregdo hidraulica ou
elétrica, tanque de combustivel de no minimo 70L, distancia entre eixos
igual ou superior a 3.500 mm. Itens originais de fabrica: ar condicionado
dianteiro, vidros dianteiros elétricos, alarme, espelhos retrovisores
elétricos. Garantia do fabricante de no minimo 01 (um) ano. Assisténcia
técnica autorizada no municipio de Vilhena/RO. Descritivo da
Transformagao: Sistema de ar condicionado para paciente, isolamento
termo acustico, piso antiderrapante, armario superior com portas
deslizantes, balcdo/bancada para armazenamento de medicamentos,
conforme ABNT NBR 14.561/2000, armario ou suporte para
acondicionamento de cilindros de oxigénio 16 litros, vidros com pelicula,
banco do assistente instalado na cabeceira da maca com base giratéria,
revestido em courvin de alta resisténcia, cintos de seguranga nao
retrateis e encosto de cabega, 01 banco bal na lateral para no minimo
02 pessoas com cintos de seguranga individual e estofamentos em
courvin, maca retrati com comprimento minimo de 1.800 mm, em
aluminio ou ago inox, com colchonete, pés dobraveis, sistema
escamoteavel, sistema de freios com trava de seguranga, capacidade
igual ou superior a 180 kg;

Instalagao de no minimo um cilindro de oxigénio de 16 litros, régua de
oxigénio tripla completa, 01 ventilador (no teto) e 02 suportes para Soro.
Equipamentos internos no minimo: 01 prancha longa de imobilizagao,
01 ressucitador manual adulto e infantil, 01 respirador mecéanico de
transporte; 01 desfibrilador e cardioversor com marcapassoe monitor,
01 bomba de infusdo com bateria e equipamentos, 01 cadeira de rodas
dobravel e demais equipamentos exigidos pelo CONTRAM; garantia

Procedimentos administrativos para a utilizagdo do bem, confecgdo de
termo de referérncia, abertura de processo, publicagdo do certame
licitatorio, adjudicagao e recebimento do bem;

ALR

210 DIAS

Procedimentos administrativos para a utilizagao do bem

AQUISICAO

30 DIAS

Resgistrar as informagdes quanto a utilizagdo do bem para

posterior fiscalizagdo do Concedente

INICIO DO
uso

120 DIAS
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5. PLANILHA ORCAMENTARlA
ltem DESCRIGAO uND. [ TD. | BELLAN BEMESTAR [ WEDEIROS MEDIA | VALOR TOTAL (RS)

Ambulancia Tipo “D" - UTI Mdvel: Especificacoes minimas: Veiculo O km,
cor Branca, ano de fabrica¢ao em curso ou superior, veiculo furgao longo de
leto allo, poteéncia minima 130 cv, dire¢ao hidraulica ou elétrica, tanque de
combustivel de no minimo 70L, distancia entre eixos igual ou superior a
3.500 mm. ltens originais de fabrica: ar condicionado dianteiro, vidros
dianteiros elétricos, alanme, espelhos retrovisores elétricos. Garantia do
fabricante de no minimo 01 (um) ano. Assisténcia técnica autorizada no 133666.67
municipio de Vithena/RO. Descritivo da Transformacéao: Sistema de ar !

condicionado para paciente, isolamento termo actstico, piso antiderrapante,
armario  superior com portas deslizantes, balcao/bancada para
armazenamento de medicamentos, conforme ABNT NBR 14.561/2000,
armario ou suporte para acondicionamento de cilindros de oxigénio 186 litros,
vidros com pelicula, banco do assistente instalado na cabeceira da maca
com base giratoria, revestido em courvin de alta resisténcia, cintos de
1 |[seguranca nao retrateis e encosto de cabega, 01 banco bad na lateral paral| UND. 3 550.000,00 522.100,00 565.290,00 545.796,67 1.637.3380,01
no minimo 02 pessoas com cintos de seguranga individual e estofamentos
em courvin, maca retrati com comprimento minimo de 1.800 mm, em
aluminio ou ac¢o inox, com colchonete, pés dobraveis, sistema
escamoteavel, sistema de freios com trava de seguranga, capacidade igual
ou superior a 180 kg; Instalagao de no minimo um cilindro de oxigénio de 16
litros, régua de oxigénio tripla completa, 01 ventilador (no leto) e 02 suportes
para Sorc. Equipamentos internos no minimo: 01 prancha longa de
imobilizagao, 01 ressucitador manual adulto e infantil, 01 respirador
mecanico de transporte; 01 desfibrilador e cardioversor com marcapassoe
monitor, 01 bomba de infusdao com bateria e equipamentos, 01 cadeira de
rodas dobravel e demais equipamentos exigidos pelo CONTRAM, garantia
minima de 1 {um) ano. Assisténcia técnica autorizada do fabricante no
municipio de Viihena/RO, Nota Fiscal em nome de Fundo Municipal de
Saude, CNPJ: 21.467.008-0001-32. Entregue no Municipio de Vilhena/RO.

2023 - 12:34, e pode ser validado pelo QR Code ao

Ixsistemas.com.br/documento/documentoAssinado/241573. Folha 3 de 5

VALOR TOTAL 3 1.637.390,01

te por FLORI CORDEIRO DE MIRANDA JUNIOR (CPF ### ###,068-##). em 16/10/
a

b normal 2 305.000,00 610.000,00
3 280.000,00 840.000,00
454.340,05 454.340,05

1.904.340,05
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6. PLANO DE APLICAGAO (EM R$ 1,00) O ' ;
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NATUREZA DA DESPESA T
CONCEDENTE | PROPONENTE TOTAL
CODIGO ESPECIFICACAQ
449052 |EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1.637.390,01 1.637.390,01
TOTAL GERAL 1.637.390,01 1.637.390,01
?E 7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
<4
%= |CONCEDENTE (R$ 1,00)
% Exercicio 2022
z META PARCELA UNICA 1° repasse 2° repasse 3° repasse 4° repasse 5° repasse
£
< 01 1.637.390,01
;g’ META 6° repasse 7° repasse 8° repasse 4° repasse 11° repasse 12° repasse
£< [TOTAL CONCEDENTE 1.637.390,01
2% |PROPONENTE (CONTRAPARTIDA/ R$ 1,00)
27
2% Exercicio 2022
':g META PARCELA UNICA 2° repasse 3° repasse 4° repasse 5° repasse 6° repasse
;—:J 2 META 7° repasse 8° repasse 9° repasse 10° repasse 11° repasse 12° repasse
TOTAL PROPONENTE
TOTAL GERAL 1.637.390,01
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8. DECLARAGAO ) s

DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO AO GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA E: ATESTO O CUMPRIMENT?&O DISPOSTO NO
ART 27 DA LEI 9.692/98, DE 27-7-98; 2 - INEXISTE QUALQUER DEBITO EM MORA OU SITUAGAO DE INADIMPLENCIA COM O TESOURO
NACIONAL E ESTADUAL, OU QUALQUER ORGAO OU ENTIDADE DA ADMINISTRAGAO PUBLICA FEDERAL E ESTADUAL, QUE IMPEGA
A TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORIUNDOS DE DOTAGOES CONSIGNADAS NO ORGAMENTO ESTADO PARA O MUNICIPIO DE
VILHENA, NA FORMA DESTE PLANO DE TRABALHO.

PEDE DEFERIMENTO

lo QR Code ao

VILHENA/RO, 16 DE OUTUBRO DE 2023.
FLORI CORDEIRO DE MIRANDA JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL
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Marialva — PR, 28 de Julho de 2023.

A/C: Prefeitura Municipal de Vilhena - RO
Aos cuidados do Sr. Bruno
Telefone: (69) 9257-9751
E-mail: brunoalvesvha@gmail.com
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eixos igual ou superior a 3.500 mm. Itens originais de
fabrica: ar-condicionado dianteiro, vidros dianteiros
elétricos, alarme, espelhos retrovisores elétricos. Garantia

| do fabricante de no minimo 01 (um) ano. Assisténcia

técnica autorizada no municipio de Vilhena/RO.

Descritivo da Transformagdo: Sistema de ar condicionado
para paciente, isolamento termo acustico, piso
antiderrapante, armario superior com portas deslizantes,
balcdo/bancada para armazenamento de medicamentos,
conforme ABNT NBR 14.561/2000, armario ou suporte
para acondicionamento de cilindros de oxigénio 16 litros,
vidros com pelicula, banco do assistente instalado na
cabeceira da maca com base giratéria, revestido em
courvin de alta resisténcia, cintos de seguran¢a ndo
retrateis e encosto de cabecga, 01 banco bau na lateral
para no minimo 02 pessoas com cintos de seguranca
individual e estofamentos em courvin, maca retratil com
comprimento minimo de 1.800 mm, em aluminio ou ac¢o
inox, com colchonete, pés dobraveis, sistema
escamoteadvel, sistema de freios com trava de seguranga,
capacidade igual ou superior a 180 kg. Instalacdo de no
minimo um cilindro de oxigénio de 16 litros, régua de
oxigénio tripla completa, 01 ventilador (no teto) e 02
suportes para Soro. O veiculo adaptado ao transporte de
enfermos deverd estar de acordo com as normas e
resolugbes vigentes do CONTRAN, INMETRO e ABNT,
destinadas a regulamentag3o e padronizacdo. Garantia da
transformacdo do veiculo devera ser igual ou superior a 01
(um) ano. Nota Fiscal em nome do Fundo Municipal de
Salde, CNPJ: 21.467.008-0001-32. Entregue no Municipio
de Vilhena/RO e liberado para emplacamento.

Itens obrigatdrios:

01 prancha longa de imobilizacdo, 01 Ressuscitador
manual Adulto, 01 Ressuscitador manual infantil, 01
respirador mecanico de transporte, 01 desfribrilador e
cardioversor com marca-passo e monitor, 01 Bomba de
infusdo com bateria e 01 cadeira de rodas dobravel.
Descri¢des minimas dos itens obrigatérios:

DESCRIGAO QUANT | V. UNITARIO V. TOTAL MARCA
ITEM
01 Ambulancia Tipo “D” - UTI Mdével: Especificagdes | 05 UND RS 550.000,00 RS 2.750.000,00 MERCEDES
minimas: Veiculo O km, cor Branca, ano de fabricagdo em SPRINTER
curso ou superior, veiculo furgdo longo de teto alto, 417 CDB'
poténcia minima 130 cv, direcdo hidraulica ou elétrica, 220[’)5;22EL
tanque de combustivel de no minimo 70L, distdncia entre 2023/2023

Av. Fernando Garcia 252 - Jardim Santa lzabel - Fone/fax: (44) 3232-7180 - Marialva/PR — CEP 86990-000

01 Ressuscitador manual Adulto: Confeccionado em ;
%__—'—‘—__——
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silicone, valvula PEEP, valvula unidirecional e reservatdrio /é)l\ NN
em s~|I|cone. Comprovagdo de registro na ANVISA ou [é';vroc.n"fﬁkdgj‘gﬁ
isengdo, conforme o caso. =7 ol
01 Ressuscitador manual Infantil: Confeccionado em ‘%FO""*‘S’O@\- A;r”’
silicone, vélvula unidirecional e reservatdrio em silicone. \\)\
Comprovagao de registro na ANVISA ou isengdo, conforme ~%

0 caso.

01 Respirador mecanico de transporte: Ventilador
Pulmonar eletrénico microprocessado para pacientes
neonatais, pedidtricos e adultos. Possuir os seguintes
modos de ventilagdo ou modos ventilatérios compativeis:
Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilagdo com
Volume controlado; Ventilagdo Pressdo Controlada;
Ventilagdo Mandatoria Intermitente Sincronizada;

Ventilagdo com suporte de pressdo; Ventilagio com
suporte a volume; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado
a tempo e com pressdo limitada, inclusive em SIMV ou
modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia
de Oxigénio de Alto Fluxo; Ventilagdo em dois niveis,
Ventilagdo N&o Invasiva, inclusive em Neonatal; Pressdo
Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de
Back up no minimo nos modos espontdneos; Com
possibilidade de inclusio de modo de ventilacio
proporcional com sincronismo/ adapta¢do do paciente-
ventilador para uma melhor mecénica respiratdria (NAVA,
, SmartCare, PAV, ASV, AVA ou similar) ao menos para
pacientes adultos/pediatricos. Sistema de Controles:
Possuir controle e ajuste para pelo menos os parametros
com as faixas: Pressdo controlada e pressio de suporte de
no minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minimo
entre 5 a 2000 ml; Frequéncia respiratdria de no minimo
até 100 rpm; Tempo inspiratério de no minimo entre 0,3 a
5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20;
Sensibilidade inspiratdria por fluxo de no minimo entre 0,5
a 2,0 Ipm; Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto
Fluxo de 2 a no minimo 50 |/min; FiO2 de no minimo 21 a
100%. Sistema de Monitorizagdo: Tela colorida de no
minimo 12 polegadas touchscreen, botdo rotacional para
ajuste de programagdo dos pardmetros: Monitoracdo de
volume por sensor proximal ou distal para pacientes
neonatais e distal para pacientes adultos; Principais
parametros monitorados: Volume corrente exalado,
Volume corrente inspirado, pressdo de pico, pressdo de
platé, PEEP, PEEP total, pressdo média de vias aéreas,
frequéncia respiratéria total e espontidnea, Tempo
inspiratdrio, Tempo expiratdrio, Fi02 com monitoracdo
por sensor paramagnético ou ultrassonico ou galvanico,
relagdo I:E,pico de fluxo inspiratério, volume minuto
expirado, constante de tempo expiratdrio, indice de stress
e volume expiratdrio. Calculos automaticos de mecanica:
resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusio e auto
PEEP. Apresentagdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x

m
Av. Fernando Garcia 252 - Jardim Santa Izabel - Fone/fax: (44) 3232-7180 - Marialva/PR — CEP 86990-000
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tempo, volume x tempo, loops pressdo x volume, fluxo x /

volume e fluxo/pressdo; apresentacdo de graficos com as
tendéncias. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes
de alta e baixa pressdo inspiratdria, alto e baixo volume
minuto, frequéncia respiratdria, alta/baixa FiO2, apneia,
pressdo de 02 baixa, pressdo de ar baixa, falha no
fornecimento de gds, falta de energia, baixa carga da
bateria e para ventilador sem condigdo para funcionar, ou
similar. Recurso de nebulizagdo incorporado ao
equipamento sem alteragao da FIO2 ajustada; Tecla para
pausa manual inspiratdria e expiratdria. Armazenar na
memdria os Ultimos parametros ajustados; Bateria interna
recarregavel com autonomia de no minimo 60 minutos. O
Ventilador deverd continuar ventilando o paciente mesmo
com a falta de um dos gases em caso de emergéncia e
alarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo
0s acessorios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Braco
articulado, Pedestal com rodizios, Circuito paciente
pediatrico/adulto, Circuito paciente neonatal/pediatrico,
vélvula de exalagdo, Mangueiras para conexdo de oxigénio
e ar comprimido. Compativel com protocolo de
comunicagdo HL7. Software em Lingua Portuguesa.
Atendimento as normas: NBR IEC 60601- 1; NBR IEC
60601-1-2; Grau de protegdo IP21. Alimentagdo elétrica a
ser definida pela entidade solicitante. Deve possuir
aplicagao compativel com publico
(neonatal/pediatrico/adulto/obeso); A faixa de valores de
percentagem de 02: 21% a 100% Tela gréfica
(display/monitor) com curva de tendéncias com
possibilidade de selecdo de grafico para comparacgio e se
aplicavel; monitorizagdo, autonomia minima da bateria
interna de 60 minutos. Acessdrio desejaveis: umidificador
aquecedor; reservatorio para umidificador, autoclavaveis.
Definir quantidade de circuitos respiratérios; mascaras
para uso em ventilagdo ndo invasiva; pedestal/carrinho de
suporte para brago articulado para suporte circuito
paciente; mangueiras para ligacdo dom circuitos de ar e
de oxigénio diretamente na central de gases do hospital
(sem o uso de turbina); prever vélvulas reguladoras para
ar e oxigénio; pulmdes de teste. Determinar fonte e
Alimentacdo: elétrica bivolt 110/220 v, bateria (autonomia
minima de 120 minutos). Comprovacdo de registro na
ANVISA ou isengao, conforme o caso.

01 Desfibrilador e cardioversor com marca-passo e
monitor: Tipo bifdsico, com comando nas pés de carga e
disparo. Deve possuir: pressdo nao invasiva, temperatura,
respiragao, auxilio RCP: marcapasso transcutaneo, modulo
DEA, oximetria (SpO2), impressora, bateria e memaria de
ECG. Comprovacao de registro na ANVISA ou isenc3o,
conforme o caso.

01 Bomba de infusio com bateria (equipo universal):
Bomba de infusdo volumétrica para uso em infusio de

i T —
Av. Fernando Garcia 252 - Jardim Santa Izabel - Fone/fax: (44) 3232-7180 - Marialva/PR — CEP 86990-000
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solugcbes por via enteral ou parenteral, com controle
eletrénico programavel. Possuir trés tipos de programacio
de infusdo: ml/h x volume limite, tempo x volume limite e
peso x concentragdo x dose. Vazdo de 0,1 a 999,9 ml/h e
controle de volume a infundir de 0,1 a 9999,9 ml. Limite
de concentragdo de droga: 0,01 a 99,99 mg/ml ou a,01 a
99,99 pg/ml. Limite de dose de manutencdo: 0,01 a
999,99 mg/kg/min ou 0,01 a 999,99 pg/kg/min. Limite de
dose inicial: 0,01 a 999,99 pg/kg/min ou 0,01 a 999,99
mg/kg/min. Taxa de KVO ajustavel de 0,1 a 3,0 ml/h. Bolus
ajustavel até 0,1 até 0,1 a 999,9 ml/h. Possuir as seguintes
fungdes durante a infusdo: titulagdo, balanga hidrico, zerar
volume, ajuste de KVO, ajuste de bolus, ajuste de ocluséo,
ajuste do volume do alarme e memaria da Ultima infusdo.
Display com apresentagdo constante da vazdo, volume
programado, volume infundido, tempo total e tempo
restante da infusdo ou apresenta a vazdo, a dose o volume
| infundido e o tempo de infusdo quando programado em
peso x concentragdo x dose. Possuir detector de ar ultra-
sonico e sensor de pressdo reguldvel no minimo de 15 a
120 kPa. Pré-alarmes: fim da bateria e fim da infusdo.
Alarmes visuais e sonoros: Alarme de espera, vazao livre,
funcionamento em KVO, oclusdo, ar-na-linha, porta
aberta, frasco vazio, infusdo completa, infusdo
interrompida, bateria baixa, bateria critica e erro de
programag¢ao. Bateria recarregavel com autonomia de no
minimo 6 horas. Operar em 110 a 230V. Prazo de garantia
minimo de 12 meses, sem limites de hora de
funcionamento. Comprovacgdo de registro na ANVISA ou
isen¢do, conforme o caso.
01 Cadeira de Rodas para ambulancia: Cadeira de Rodas
projetada para facilitar o resgate em lugares de dificil
acesso, dobravel, confeccionada em aluminio tubular e
revestida de nylon ou tecido impermeavel. Possuir cinto
automotivo e duas rodas traseiras de borracha macica de
" e duas rodas dianteiras de borracha macica de 3”.
Capacidade de 120 quilos ou mais.
01 Prancha longa de imobilizagdo: Sistema de
estabilizacao, imobilizagdo, emergéncia e transporte de
pacientes/vitimas politraumatizadas, com as seguintes
caracteristicas: o sistema é composto por uma 01 unidade
de prancha longa, confeccionada de material totalmente
impermeavel em fibra de polietileno, rigida, leve, possui
pegadores amplos, radiotranslicida para uso em
ambientes de Raios-X e Ressonincia Magnética.
Dimensionada para suportar vitimas com peso até 180 Kg,
possibilita o resgate nas dguas ou em alturas. Acompanha
jogo de cintos com 03 pegas (01 vermelha, 01 amarela e
01 preta) e 01 conjunto de cinto tipo aranha para
imobilizagao, confeccionado em fitas de nylon, em cores,
radio transparente, fixado por fitas em velcro de 50 mm
de largura, nas cores: preta, verde, amarela, vermelha,

“
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permite imobilizar: ombros, tdérax, pelve, bragos e pernas, /
desenhados para ser facilmente acondicionado. 01 Capa,
utilizada para acomodar uma maca, colares, cintos e talas
de imobilizagdo, com bolsos internos, confeccionada em
poliéster, possui fecho em ziper com cursores duplos.
Comprovagdo de registro na ANVISA ou isengdo, conforme
0 caso.

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
PRAZO DA ENTREGA: 90 DIAS
LIBERAGAO DO RENAVAM SOMENTE APOS PAGTO DO MESMO.

r. 1

i CNPJ: 18.093.163/0001-21
7 / 1V ‘ A
/ﬁa ij& 4\& {E L o BELLAN VEICULOS ESPECIAIS EIRELI

AV FERNANDO GARCIA- 252 - JARDIM SANTA IZABEL
Edinho Antonini L MARIALVA-PR -CEP 86.990-000 ]
Dpto. Licitagdes
Tel/Fax: (44) 3232-7180 / (44) 9 9943-1121
E-mail: mkt03@bellanveiculosespeciais.com

b T —
Av. Fernando Garcia 252 - Jardim Santa Izabel - Fone/fax: (44) 3232-7180 - Marialva/PR — CEP 86990-000
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S3o Paulo, 07 de agosto de 2023. (COT-343/2023)

Validade Proposta: 30 dias.
Ao
Fundo Municipal de Saude ( Pref. Municipal de Vilhena )
CNPJ: 21.467.008/0001-32
Avenida Rony de Castro Pereira, 4177, Quadra 36 - Bairro: Jardim América
CEP: 76980-736 - Vilhena - RO
brunoalvesvha@gmail.com
(69) 3919-7080

Ref: Ambulancia do Tipo D ( U.T.I) , com 10,8 m? - Marca Renault, modelo Master Furgdo, versio
L2H2- de teto alto, Ano / modelo 2023 / 24.

Prezados Senhores.

A presente proposta € o resultado do esforgo de profissionais técnicos e comerciais orientados a buscar a solu¢do mais
adequada para suportar e agregar valor aos processos desta oferta, observando a melhor relagdo entre investimento e
beneficios.

Todos os colaboradores da BEM ESTAR assinam um Compromisso de Confidencialidade a fim de guardar sigilo sobre
quaisquer informagodes.

Por fim, agradecemos a oportunidade de participar deste projeto e certos de que estamos apresentando uma solug3o
que atenda as suas necessidades, nos colocamos a sua disposi¢io para eventuais esclarecimentos.

Cordialmente.

Ivanilton Pedrosa
Dept? Comercial / Licitaces

Bem Estar Hospitalar , Comércio de Equipamentos Médicos e Materiais para Saude
CNPJ N2 08.299.803/0001-09
Rua Waldemar Meira, 727 - Polvilho - Cajamar - SP — CEP - 07790-795

www.bemestarhospitalar.com.br — licitacao@bemestarhospitalar.com.br
Fone: (11) 3611.6565
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APRESENTAGAO

Somos uma empresa especializada em distribuigdo de equipamentos médico-hospitalar e resgate. Nossa historia mistura
empreendedorismo com responsabilidade, transparéncia e ética, uma trajetéria de respeito aos clientes, colaboradores e
fornecedores, além da responsabilidade de salvarvidas.

Missdao
Distribuir Produtos Médico-Hospitalares eResgate, Equipamentos paraMontagens de UTI's Mdveis, Clinicas e Consultdrios.

Visdo

Tornar-se a marca lider de mercado no setor no Brasil € no mundo, buscando investir a cada dia mais em tecnologia,
logistica e na qualidade e eficiéncia de nossos produtos que salvam milhares de vidas todos os dias. Contamos com
uma equipe capaz de criar solugdes diferenciadas que atendam as necessidades de nossos clientes por meio:

e do alto conhecimento técnico em nossos produtos.

e daagilidade nas entregas.
® natransparéncia e ética nas vendas e pds vendas.

LOGISTICA

A distribuidora BEM ESTAR conta com uma equipe de logistica extremamente capacitada para atender as suas
necessidades e realizar a localizagdo do seu enderego de entrega para que nio haja problemas. O prazo de entrega ira
variar de acordo com a disponibilidade do produto em nosso estoque ou também a aprovacéo do pedido realizado pelo
cliente.

CONSULTORIA E ORGAMENTO NA MONTAGEM DE UTI's MOVEIS

Comercializagdo de equipamentos, acessorios para montagem de UTI Mdvel e Ambulancias.

Bem Estar Hospitalar , Comércio de Equipamentos Médicos e Materiais para Saude
CNPJ N2 08.299.803/0001-09
Rua Waldemar Meira, 727 - Polvilho - Cajamar - SP — CEP — 07790-795

www.bemestarhospitalar.com.br — licitacao@bemestarhospitalar.com.br
Fone: (11) 3611.6565
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AMBULANCIA TIPO D — U.T.I

DO FORNECIMENTO

05 UNIDADES AMBULANCIAS MONTADAS EM VEICULOS MARCA RENAULT, com 10,8 m?, VERSAO MASTER — Ano /
Modelo 2023/2024 , ADAPTADAS EM AMBULANCIAS+ AR CONDICIONADO (CABINE E SALAO DO PACIENTE)

Veiculos OK, Diesel, Com 136 CV, Cor branca, com adesivagem padrio.

VALOR UNITARIO R$ 522.100,00 ( Quinhentos e vinte e dois mil e cem reais)

VALOR TOTAL R$ 2.610.500,00 ( Dois milhdes, seiscentos e dez mil e quinhentos reais )

PRAZO DE ENTREGA: 60/90 dias

FRETE: INCLUSO.

CONDICOES DE PAGAMENTO: A Vista

GARANTIA: 12 meses para eventuais vicios de fabrica¢do no processo de transformacio e Ar-condicionado.

GARANTIA: 12 meses para o veiculo conforme manual de instrugdo do proprietario disponibilizado no ato do
fornecimento, a ser prestada pela rede de concessionarias.

N3o comtempla emplacamento / Licenciamento — A ser tratado pelo adquirinte do veiculo junto as autoridades de
transito / pertinentes.

Fornecido com CAT, CCT e ATPV, para fins de transferéncia / Emplacamento do veiculo

Bem Estar Hospitalar , Comércio de Equipamentos Médicos e Materiais para Saude
CNPJ N2 08.299.803/0001-09
Rua Waldemar Meira, 727 - Polvilho - Cajamar - SP — CEP — 07790-795

www.bemestarhospitalar.com.br — licitacao@bemestarhospitalar.com.br
Fone: (11) 3611.6565
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CARACTERISTICAS DA AMBULANCIA DO TIPO D ( UTI)

AMBULANCIA COM 10,8m? / MASTER / FURGAO DE TETO ALTO , COR BRANCA , ADESIVAGEM PADRAO UTI.

AMBULANCIA TIPO “D” UTI MOVEL Ambulancia Tipo “D” - UTI Movel: Especificacdes minimas: Veiculo O km, cor
Branca, ano de fabricagdo em curso ou superior, veiculo furgdo longo de teto alto, poténcia minima 130 cv,
diregdo hidrdulica ou elétrica, tanque de combustivel de no minimo 70L, distancia entre eixos igual ou superior
a 3.500 mm. Itens originais de fabrica: ar-condicionado dianteiro, vidros dianteiros elétricos, alarme, espelhos
retrovisores elétricos. Garantia do fabricante de no minimo 01 (um) ano. Assisténcia técnica autorizada no
municipio de Vilhena/RO. Descritivo da Transformag3o: Sistema de ar condicionado para paciente, isolamento
termo acustico, piso antiderrapante, armdério superior com portas deslizantes, balcio/bancada para
armazenamento de medicamentos, conforme ABNT NBR 14.561/2000, armdrio ou suporte para
acondicionamento de cilindros de oxigénio 16 litros, vidros com pelicula, banco do assistente instalado na
cabeceirada maca com base giratdria, revestido em courvin de alta resisténcia, cintos de seguranca ndo retrateis
e encosto de cabega, 01 banco bat na lateral para no minimo 02 pessoas com cintos de seguranca individual e
estofamentos em courvin, maca retratil com comprimento minimo de 1.800 mm, em aluminio ou ago inox, com
colchonete, pés dobraveis, sistema escamotedvel, sistema de freios com trava de seguranca, capacidade igual
ou superior a 180 kg. Instalagdo de no minimo um cilindro de oxigénio de 16 litros, régua de oxigénio tripla
completa, 01 ventilador (no teto) e 02 suportes para Soro. O veiculo adaptado ao transporte de enfermos devera
estar de acordo com as normas e resolugdes vigentes do CONTRAN, INMETRO e ABNT, destinadas a
regulamentagdo e padronizagdo. Garantia da transformag&o do veiculo devera ser igual ou superior a 01 (um)
ano. Nota Fiscal em nome do Fundo Municipal de Satde, CNPJ: 21.467.008-0001-32.

ITENS OBRIGATORIOS:

e 01 prancha longa de imobilizagdo,

e 01 Ressuscitador manual Adulto,

e 01 Ressuscitador manual infantil,

e 01 Respirador mecanico de transporte,

e 01 Desfribrilador e Cardioversor com Marcapasso e Monitor,
e 01 Bomba de infusdo com bateria

e 01 cadeira de rodas dobrével.

Bem Estar Hospitalar , Comércio de Equipamentos Médicos e Materiais para Satde
CNPJ N2 08.299.803/0001-09

Rua Waldemar Meira, 727 - Polvilho - Cajamar - SP — CEP - 07790-795
www.bemestarhospitalar.com.br — licitacao@bemestarhospitalar.com.br
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DESCRICOES MINIMAS DOS ITENS OBRIGATORIOS / EQUIPAMENTOS :

01 Ressuscitador manual Adulto: Confeccionado em silicone, vélvula PEEP, valvula unidirecional e reservatdrio
em silicone. Comprovagao de registro na ANVISA ou isencdo, conforme o caso. 01 Ressuscitador manual Infantil:
Confeccionado em silicone, vélvula unidirecional e reservatdrio em silicone. Comprovagio de registro na ANVISA
ou isengdo, conforme o caso. 01 Respirador mecanico de transporte: Ventilador Pulmonar eletrénico
microprocessado para pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Possuir os seguintes modos de ventilagdo ou
modos ventilatdrios compativeis: Ventilagdo com Volume Controlado; Ventilacdo com Volume controlado;
Ventilagao Pressdo Controlada; Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada; Ventilacdo com suporte de
pressdo; Ventilagdo com suporte a volume; Ventilagdo com fluxo continuo, ciclado a tempo e com pressido
limitada, inclusive em SIMV ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia de Oxigénio de Alto
Fluxo; Ventilagdo em dois niveis, Ventilagdo N3o Invasiva, inclusive em Neonatal; Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas - CPAP; Ventilagdo de Back up no minimo nos modos espontaneos; Com possibilidade de inclusio
de modo de ventilagdo proporcional com sincronismo/ adaptacio do paciente-ventilador para uma melhor
mecanica respiratéoria (NAVA, , SmartCare, PAV, ASV, AVA ou similar) ao menos para pacientes
adultos/pediatricos. Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os parametros com as
faixas: Pressdo controlada e pressdo de suporte de no minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minimo
entre 5 a 2000 ml; Frequéncia respiratdria de no minimo até 100 rpm; Tempo inspiratdrio de no minimo entre
0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade inspiratéria por fluxo de no minimo entre
0,5 a 2,0 Ipm; Ajuste do fluxo para Terapia de Oxigénio de Alto Fluxo de 2 a no minimo 50 I/min; FiO2 de no
minimo 21 a 100%. Sistema de Monitorizagdo: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touchscreen, botdo
rotacional para ajuste de programagdo dos parametros: Monitoracdo de volume por sensor proximal ou distal
para pacientes neonatais e distal para pacientes adultos; Principais pardmetros monitorados: Volume corrente
exalado, Volume corrente inspirado, pressao de pico, pressio de platd, PEEP, PEEP total, pressdo média de vias
aéreas, frequéncia respiratdria total e espontdnea, Tempo inspiratério, Tempo expiratdrio, Fi02 com
monitoragdo por sensor paramagnético ou ultrassénico ou galvanico, relagdo I:E,pico de fluxo inspiratério,
volume minuto expirado, constante de tempo expiratério, indice de stress e volume expiratério. Calculos
automaticos de mecanica: resisténcia, complacéncia, pressao de oclusdo e auto PEEP. Apresentagdo de curvas
pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressdo x volume, fluxo x volume e fluxo/pressio;
apresentacdo de graficos com as tendéncias. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e baixa
pressao inspiratdria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratdria, alta/baixa FiO2, apneia, pressdo de 02
baixa, pressdo de ar baixa, falha no fornecimento de gas, falta de energia, baixa carga da bateria e para
ventilador sem condi¢do para funcionar, ou similar. Recurso de nebuliza¢io incorporado ao equipamento sem
alteragdo da FIO2 ajustada; Tecla para pausa manual inspiratéria e expiratéria. Armazenar na memdria os
ultimos pardmetros ajustados; Bateria interna recarregével com autonomia de no minimo 60 minutos. O
Ventilador devera continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso de emergéncia
e alarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo os acessérios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica,
Brago articulado, Pedestal com rodizios, Circuito paciente pediatrico/adulto, Circuito paciente
neonatal/pediatrico, vélvula de exalagdo, Mangueiras para conexdo de oxigénio e ar comprimido. Compativel
com protocolo de comunicagdo HL7. Software em Lingua Portuguesa. Atendimento as normas: NBR IEC 60601-
1; NBRIEC 60601-1-2; Grau de protegdo IP21. Alimentac3o elétrica a ser definida pela entidade solicitante. Deve
possuir aplicacdo compativel com publico (neonatal/pediatrico/adulto/obeso); A faixa de valores de
percentagem de 02: 21% a 100% Tela grafica (display/monitor) com curva de tendéncias com possibilidade de
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selecdo de grafico para comparagéao e se aplicavel; monitorizagdo, autonomia minima da bateria interna de 60
minutos. Acessorio desejdveis: umidificador aquecedor; reservatdrio para umidificador, autoclavaveis. Definir
quantidade de circuitos respiratdrios; mdscaras para uso em ventilacdo ndo invasiva; pedestal/carrinho de
suporte para brago articulado para suporte circuito paciente; mangueiras para ligagdo dom circuitos de ar e de
oxigénio diretamente na central de gases do hospital (sem o uso de turbina); prever valvulas reguladoras para
ar e oxigénio; pulmdoes de teste. Determinar fonte e Alimentac3o: elétrica bivolt 110/220 v, bateria (autonomia
minima de 120 minutos). Comprovagdo de registro na ANVISA ou iseng¢do, conforme o caso. 01 Desfibrilador e
cardioversor com marca-passo e monitor: Tipo bifasico, com comando nas pas de carga e disparo. Deve possuir:
pressao nao invasiva, temperatura, respiragdo, auxilio RCP: marcapasso transcutdneo, modulo DEA, oximetria
(Sp02), impressora, bateria e memoria de ECG. Comprovagdo de registro na ANVISA ou iseng¢do, conforme o
caso. 01 Bomba de infusdo com bateria (equipo universal): Bomba de infusdo volumétrica para uso em infusdo
de solugdes por via enteral ou parenteral, com controle eletrénico programavel. Possuir trés tipos de
programagao de infusdo: ml/h x volume limite, tempo x volume limite e peso x concentragdo x dose. Vazdo de
0,1 a 999,9 ml/h e controle de volume a infundir de 0,1 a 9999,9 ml. Limite de concentracdo de droga: 0,01 a
99,99 mg/ml ou a,01 a 99,99 pg/ml. Limite de dose de manutenc¢o: 0,01 a 999,99 mg/kg/min ou 0,01 a 999,99
pg/kg/min. Limite de dose inicial: 0,01 a 999,99 pg/kg/min ou 0,01 a 999,99 mg/kg/min. Taxa de KVO ajustavel
de 0,1 a 3,0 ml/h. Bolus ajustavel até 0,1 até 0,1 a 999,9 ml/h. Possuir as seguintes fun¢des durante a infusdo:
titulagdo, balanca hidrico, zerar volume, ajuste de KVO, ajuste de bolus, ajuste de oclusio, ajuste do volume do
alarme e memdria da ultima infusdo. Display com apresentagdo constante da vazdo, volume programado,
volume infundido, tempo total e tempo restante da infusdo ou apresenta a vazio, a dose o volume infundido e
o tempo de infusdo quando programado em peso x concentracdo x dose. Possuir detector de ar ultra-sdnico e
sensor de pressao regulavel no minimo de 15 a 120 kPa. Pré-alarmes: fim da bateria e fim da infusdo. Alarmes
visuais e sonoros: Alarme de espera, vazao livre, funcionamento em KVO, oclusdo, arna-linha, porta aberta,
frasco vazio, infusdo completa, infusdo interrompida, bateria baixa, bateria critica e erro de programacao.
Bateria recarregavel com autonomia de no minimo 6 horas. Operar em 110 a 230V. Prazo de garantia minimo
de 12 meses, sem limites de hora de funcionamento. Comprovagio de registro na ANVISA ou isen¢do, conforme
0 caso. 01 Cadeira de Rodas para ambuldncia: Cadeira de Rodas projetada para facilitar o resgate em lugares de
dificil acesso, dobravel, confeccionada em aluminio tubular e revestida de nylon ou tecido impermeavel. Possuir
cinto automotivo e duas rodas traseiras de borracha maciga de 5"’ e duas rodas dianteiras de borracha maciga
de 3”. Capacidade de 120 quilos ou mais. 01 Prancha longa de imobilizacdo: Sistema de estabilizacdo,
imobilizagao, emergéncia e transporte de pacientes/vitimas politraumatizadas, com as seguintes caracteristicas:
o sistema é composto por uma 01 unidade de prancha longa, confeccionada de material totalmente
impermedvel em fibra de polietileno, rigida, leve, possui pegadores amplos, radiotranslicida para uso em
ambientes de Raios-X e Ressonancia Magnética. Dimensionada para suportar vitimas com peso até 180 Kg,
possibilita o resgate nas dguas ou em alturas. Acompanha jogo de cintos com 03 pecas (01 vermelha, 01 amarela
e 01 preta) e 01 conjunto de cinto tipo aranha para imobilizacdo, confeccionado em fitas de nylon, em cores,
radio transparente, fixado por fitas em velcro de 50 mm de largura, nas cores: preta, verde, amarela, vermelha,
permite imobilizar: ombros, térax, pelve, bragos e pernas, desenhados para ser facilmente acondicionado. 01
Capa, utilizada para acomodar uma maca, colares, cintos e talas de imobilizagio, com bolsos internos,
confeccionada em poliéster, possui fecho em ziper com cursores duplos.
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Sdo Paulo,31/07/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILHENA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ: 21.467.008/0001-32
Licitante: Medeiros & Sullato Comércio de Veiculos Eireli EPP
CNPJ n°. 03.972.822/0001-22 IE: 116.871.220.117
Enderego: Av Sdo Miguel, 7900- Vila Norma — Sao Paulo —SP, CEP 08070-001

Endereco eletrénico: www.sullato.com.br E-mail:
aguinaldo.ramos@sullato.com.br

Fone: (11) 2030-5081- 99775-5580 11 988-53 5284 Contato:  Aguinaldo  Moraes
Ramos

Representante legal/Assin. Contrato: Aguinaldo Moraes Ramos Cargo: Repres Comercial

COTAGAO DE PRECOS

QUANT. 05 - VEICULOS FURGAO ADAPTADO PARA - AMBULANCIA TIPO “D” UTI MOVEL
Ambulancia Tipo “D” - UTI Mével:
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Veiculo Marca Ford Modelo Transit Furgao adaptada par Ambulincia, conforme
descritivo abaixo

Especificagdes minimas: Veiculo O km, cor Branca, ano de fabricagdo em curso ou
superior, veiculo furgdo longo de teto alto, poténcia minima 130 cv, direcido
hidraulica ou elétrica, tanque de combustivel de no minimo 70L, distancia entre
eixos igual ou superior a 3.500 mm. Itens originais de fabrica: ar-condicionado
dianteiro, vidros dianteiros elétricos, alarme, espelhos retrovisores elétricos.
Garantia do fabricante de no minimo 01 (um) ano. Assisténcia técnica autorizada no
municipio de Vilhena/RO.

Descritivo da Transformagao:

Sistema de ar condicionado para paciente, isolamento termo acustico, piso
antiderrapante, armario superior com portas deslizantes, balcio/bancada para
armazenamento de medicamentos, conforme ABNT NBR 14.561/2000, armario ou
suporte para acondicionamento de cilindros de oxigénio 16 litros, vidros com
pelicula, banco do assistente instalado na cabeceira da maca com base giratéria,
revestido em courvin de alta resisténcia, cintos de seguranca n3o retrateis e encosto
de cabeca, 01 banco bau na lateral para no minimo 02 pessoas com cintos de
seguranga individual e estofamentos em courvin, maca retratil com comprimento
minimo de 1.800 mm, em aluminio ou ago inox, com colchonete, pés dobraveis,
sistema escamotedvel, sistema de freios com trava de seguranca, capacidade igual
ou superior a 180 kg. Instalagdo de no minimo um cilindro de oxigénio de 16 litros,

régua de oxigénio tripla completa, 01 ventilador (no teto) e 02 suportes para Soro. O
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veiculo adaptado ao transporte de enfermos devera estar de acordo com as normas
e resolugdes vigentes do CONTRAN, INMETRO e ABNT, destinadas a regulamentagao
e padronizagdo. Garantia da transformacgdo do veiculo devera ser igual ou superior a
01 (um) ano. Nota Fiscal em nome do Fundo Municipal de Saude, CNPJ: 21.467.008-
0001-32. Entregue no Municipio de Vilhena/RO e liberado para emplacamento.
Itens obrigatorios:

01 prancha longa de imobilizagao, 01 Ressuscitador manual Adulto, 01 Ressuscitador
manual infantil, 01 respirador mecéanico de transporte, 01 desfribrilador e
cardioversor com marca-passo e monitor, 01 Bomba de infusdo com bateria e 01
cadeira de rodas dobravel.

Descrigoes minimas dos itens obrigatorios:
01 Ressuscitador manual Adulto: Confeccionado em silicone, valvula PEEP, valvula
unidirecional e reservatdrio em silicone. Comprovacgao de registro na ANVISA ou
isengdo, conforme o caso.
01 Ressuscitador manual Infantil: Confeccionado em silicone, valvula unidirecional
e reservatorio em silicone. Comprovagao de registro na ANVISA ou isengao,
conforme o caso.
01 Respirador mecanico de transporte: Ventilador Pulmonar eletronico
microprocessado para pacientes neonatais, pediatricos e adultos. Possuir os
seguintes modos de ventilagao ou modos ventilatérios compativeis: Ventilagao com
Volume Controlado; Ventilagdo com Volume controlado; Ventilagdo Pressao
Controlada; Ventilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada;
Ventilagdo com suporte de pressdo; Ventilagdo com suporte a volume; Ventilagdo
com fluxo continuo, ciclado a tempo e com pressao limitada, inclusive em SIMV ou
modo volume garantido para pacientes neonatais; Terapia de Oxigénio de Alto
Fluxo; Ventilagdo em dois niveis, Ventilacdo Ndo Invasiva, inclusive em Neonatal;
Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilacdo de Back up no minimo
nos modos espontaneos; Com possibilidade de inclusdo de modo de ventilacao
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proporcional com sincronismo/ adaptagdo do paciente-ventilador para uma melhor
mecanica respiratoria (NAVA, , SmartCare, PAV, ASV, AVA ou similar) ao menos para
pacientes adultos/pediatricos. Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste para
pelo menos os parametros com as faixas: Pressdo controlada e pressdo de suporte
de no minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 5 a 2000 ml;
Frequéncia respiratdria de no minimo até 100 rpm; Tempo inspiratdrio de no
minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 40 cmH20; Sensibilidade
inspiratoria por fluxo de no minimo entre 0,5 a 2,0 lpm; Ajuste do fluxo para Terapia
de Oxigénio de Alto Fluxo de 2 a no minimo 50 |/min; FiO2 de no minimo 21 a 100%.
Sistema de Monitorizagao: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touchscreen,
botdo rotacional para ajuste de programacdo dos parametros: Monitoracdo de
volume por sensor proximal ou distal para pacientes neonatais e distal para
pacientes adultos; Principais parametros monitorados: Volume corrente exalado,
Volume corrente inspirado, pressao de pico, pressao de platd, PEEP, PEEP total,
pressao média de vias aéreas, frequéncia respiratdria total e espontanea, Tempo
inspiratdrio, Tempo expiratdrio, Fi02 com monitoragdo por sensor paramagnético
ou ultrassénico ou galvanico, relagdo I:E,pico de fluxo inspiratdrio, volume minuto
expirado, constante de tempo expiratdrio, indice de stress e volume expiratdrio.
Calculos automaticos de mecanica: resisténcia, complacéncia, pressdo de oclusdo e
auto PEEP. Apresentagdo de curvas pressao x tempo, fluxo x tempo, volume x
tempo, loops pressdo x volume, fluxo x volume e fluxo/pressdo; apresentacdo de
graficos com as tendéncias. Sistema de Alarmes com pelo menos: Alarmes de alta e
baixa pressado inspiratdria, alto e baixo volume minuto, frequéncia respiratoria,
alta/baixa FiO2, apneia, pressdo de 02 baixa, pressido de ar baixa, falha no
fornecimento de gds, falta de energia, baixa carga da bateria e para ventilador sem
condigdo para funcionar, ou similar. Recurso de nebuliza¢do incorporado ao
equipamento sem alteragao da FIO2 ajustada; Tecla para pausa manual inspiratdria
e expiratdria. Armazenar na memoria os Ultimos parametros ajustados; Bateria
interna recarregavel com autonomia de no minimo 60 minutos. O Ventilador devera
continuar ventilando o paciente mesmo com a falta de um dos gases em caso de
emergéncia e alarmar indicando o gas faltante. Acompanhar no minimo os
acessorios: Umidificador aquecido, Jarra Térmica, Braco articulado, Pedestal com
rodizios, Circuito paciente pedidtrico/adulto, Circuito paciente neonatal/pediétrico,
vélvula de exalagdo, Mangueiras para conexdo de oxigénio e ar comprimido.
Compativel com protocolo de comunicagdo HL7. Software em Lingua Portuguesa.
Atendimento as normas: NBR IEC 60601- 1; NBR IEC 60601-1-2; Grau de protecdo
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IP21. Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante. Deve possuir
aplicagdo compativel com publico (neonatal/pediatrico/adulto/obeso); A faixa de
valores de percentagem de 02: 21% a 100% Tela grafica (display/monitor) com
curva de tendéncias com possibilidade de selecdo de grafico para comparacédo e se
aplicavel; monitorizacdo, autonomia minima da bateria interna de 60 minutos.
Acessdrio desejaveis: umidificador aquecedor; reservatério para umidificador,
autoclavaveis. Definir quantidade de circuitos respiratérios; mascaras para uso em
ventilagdo ndo invasiva; pedestal/carrinho de suporte para braco articulado para
suporte circuito paciente; mangueiras para ligagdo dom circuitos de ar e de oxigénio
diretamente na central de gases do hospital (sem o uso de turbina); prever valvulas
reguladoras para ar e oxigénio; pulmdes de teste. Determinar fonte e Alimentac¢3o:
elétrica bivolt 110/220 v, bateria (autonomia minima de 120 minutos).
Comprovagao de registro na ANVISA ou isen¢do, conforme o caso.
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VALOR UNITARIO: R$565.290,00 (Quinhentos e Sessenta e Cinco Mil Duzentos e

Noventa Reais )
Valor para 05 Cinco unidades RS 2.826.450,00 (Dois milhGes oitocentos e vinte e

seis mil e quatrocentos e cinquenta reais )

Garantia Item: 12 (Doze) meses
Prazo de Entrega: 90( Noventa Dias)
Condig¢ao de pagamento: 30 Dias
Validade desta proposta 30 dias

MEDEIROS & SULLATO COM DE VEIC FIRELI EFPP
UNPJ: 03.972.822/0001-22
\cuinaldo Moraes Ramos

RCn" 12.694 394
CPF n® G606.512 378-66
« A Procurador
1.E 11
i r - -
AVEROIN N \e
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PODER EXECUTIVO R ‘@;
MUNICIPIO DE VILHENA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Oficio n® 608/2023 — GAB/SEMUS Vilhena/RO, 16 de outubro de 2023
Ao Senhor
Jefferson Ribeiro da Rocha
. Secretario de Estado da Saude
:ff Porto Velho — Rondénia
;" Assunto: Reducgao de Meta - Repasse Fundo a Fundo (Processo SEI n° 0005.072357/2022-63)

Prezado Senhor,

Considerando que o municipio de Vilhena foi contemplado com emenda parlamentar no
valor de R$1.713.906,05 para aquisi¢dao de ambulancia UTI mével tipo D;

Considerando que os veiculos a serem adquiridos tem como objetivo auxiliar nas
remogdes/transferéncias de pacientes graves atendidos no Hospital Regional Adamastor Teixeira de
Oliveira CNES 2798484;

Considerando que o plano de trabalho inicial em sua planilha orgamentiria prevé a
aquisic¢do de 5 (cinco) unidades no valor de R$353.350,00 totalizando R$1.904.340.05;

Considerando que a Secretaria Municipal de Satude adquiriu 2 (duas) ambulancias tipo D —
UTI com recursos prevenientes do Convénio n® 447/PGE/2021 ¢ de repasse Fundo a Fundo, com valor
unitario de R§449.500,00 em meados de Dezembro/2022;

Considerando que o valor de R$545.796,67 apurado entre julho ¢ agosto/2023 como média
para balizar a aquisi¢do dos veiculos é bem superior ao inicialmente previsto, conforme cotagdes de preco e

IS (CPF ### ###.859-8#).FLORI CORDEIRO DE MIRANDA JUNIOR (CP}

lo pelo QR Code o lado ¢ ou pelo link: hups:/sizapmvilhena.lxsistemas.com br/documento/documentoAssinado/241577. Folha | de

quadro comparativo anexos;

Considerando, no momento, a impossibilidade de a Secretaria Municipal de Saiade arcar
com valores elevados de contrapartida por conta das agdes em execugio.

Vimos solicitar a redugdo de 2 (dois) veiculos da quantidade pleiteada, ou seja, por meio
deste repasse Fundo a Fundo seria realizada a aquisigdo de 3 (trés) veiculos para remogdes/transferéncias
de pacientes em estado grave, plano de trabalho anexo.

Atenciosamente,

ado digitalmente por WAGNER WASCZUK L

Wagner Wasczuk Borges
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Flori Cordeiro de Miranda Junior
PREFEITO MUNICIPAL

CENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTONIO VILELA — PAGO MUNICIPAL
Bairro Jardim América - Telefone: (69) 33214084
E-mail: convenios.vilhena@gmail.com
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PLANO DE TRABALHO \%b @\ £/

. /
1. DADOS CADASTRAIS S~
ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE C.N.P.J.
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILHENA 04.092.706/0001-81
ORGAQ/ENTIDADE EXECUTOR C.N.PJ.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 21.467.008/0001-32
ENDEREGO
CENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTONIO VILELA, N° 4177
CIDADE UF CEP DDD/TELEFONE EA

\VVV ) vvee

VILHENA RO 76960-736 2945 MUNICIPAL
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRAGA DE PAGAMENTO
71.123-0 CAIXA ECON. FEDERAL 1825-2 VILHENA/RONDONIA

TIPO DE REPASSE:
TRANSFERENCIA DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VILHENA

" NOME DO RESPONSAVEL CPF

; FLORI CORDEIRO DE MIRANDA JUNIOR 309.160.068-83

S CIVORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNGAO MATRICULA

g 30.425.379-0 SSP/SP PREFEITO PREFEITO

o] ENDEREGO CEP

ENDERECO: RUA RONY DE CASTRO PEREIRA, N° 4177 - BAIRRO JARDIM AMERICA 76.980-736

“E 2. OUTROS PARTICIPES

g NOME C.N.P.JICPF EA

Z‘l ENDEREGO CEP

% 3. DESCRICAO DO PROJETO

= TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUGAQ

‘::‘ INICIO TERMINO

E AQUISICAO DE AMBULANCIA UTI MOVEL TIPO-D A LR. 360 DIAS ALR.

ff IDENTIFICAGAO DO OBJETO

%—: AQUISICAO DE AMBULANCIA UTI MOVEL TIPO-D, PARA AUXILIAR NAS REMOCOES/TRANSFERENCIAS DE

§§ PACIENTES GRAVES ATENDIDOS NO HOSPITAL REGIONAL ADAMASTOR TEIXEIRA DE OLIVEIRA, CNES:

_‘E;‘ 2798484 NO MUNICIPIO DE VILHENA.

5 S |JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO

Z § A populagao de Vilhena segundo estimativa do IBGE - 2021 é de 104.517 habitantes. Por sua localizagéo estratégica,

‘:‘ﬂ;‘ tornou-se polo regional na area de saude e possui uma estrutura organizada. O municipio conta com o Hospital Regional

= £ |Adamastor Teixeira de Oliveira — CNES 2798484, o qual é referéncia em média e alta complexidade, a unidade conta
§ com 213 leitos operacionais e 33 complementares distribuidos em especialidade cirtrgico, clinico, obstétrico, pediatrico,

<% |psiquiatricos, UTI e neonatal. Possui uma média de internagdes de 727 usuario més, sendo que desse total em média
S |25 pacientes necessitam ser transferidos para outros centros especializados como Cacoal ou Porto Velho. Da média de
2 25 remogodes 30% trata-se de casos graves ou gravissimo as quais necessitam de ambulancia tipo UTI. O municipio

Vilhena onde esta instalado o HRV fica a uma distancia de 227,7 km do municipio de Cacoal e o tempo estimado do
percurso € de 3 h 20 minutos, ja o municipio de Porto Velho esta a uma distancia de 706,3 km, e o percurso leva em
média de 10 a 11 horas. Para a realizagao as remogdes intermunicipais o HRV conta com 1 ambulancia Tipo-D, veiculo
Furgao Master de Placa NDP8012, ANO/MOD.: 19/20, e 4 ambulancias de simples remogao com as seguintes placas:
OHT5334; QZI19098, QZI9118 e RSW-3D30. Quando n&o ha disponibilidade de fazer a remogao em ambulancia Tipo-
D/UTI, os pacientes sdo transportados nas ambulancias de simples remogdo, porém a equipe leva os aparelhos e
equipamentos necessarios para realizar a remogao do paciente de forma segura. O transporte ¢ feito com equipe
capacitada, composta por um médico e um técnico de enfermagem nos casos grave ou gravissimo, e com enfermeiro ou
técnico de enfermagem nos outros casos. As equipes trabalham em escala de sobreaviso, bem como todos os
motoristas sdo habilitados para transporte de passageiro e possui curso de primeiros socorros. A necessidade de
remogao nao € algo que pode ser totalmente programado, pois dependo do dia pode haver mais de um caso. A média
de espera das remogdes depende da gravidade do caso, bem como da disponibilidade da ambulancia que pode estar
em transito o que pode ocasionar uma espera de 3 a 4 horas. O veiculo ora solicitado “AMBULANCIA UTI MOVEL -
TIPO D" compora a frota veicular da Secretaria Municipal de Saude - SEMUS, com objetivo de oferecer melhor
atendimento aos usuarios do SUS. - SEMUS, com objetivo de oferecer melhor atendi mento aos usuarios do SUS.




4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

Garantir remogodes de pacientes graves do Hospital Regional Adamastor de Oliveira

Objetivo Geral: e .
para outros centros especializados de saude.

Disponibilizar a Ambulancia Tipo-D para realizar o transporte dos pacientes graves
para o adequado tratamento em centros especiliazados de forma rapida e segura,
minimizando assim o sofrimento, riscos de complicagdes, sequelas e até mesmo
morte.

Objetivo Especifico:

AVALIAGAO
INICIO TERMINO

METAS INDICADOR CALCULO

Realizar remogoes de

pacientes de todo Remocgodes realizadas |Remogdes realizadas com
cone sul com com a ambulancia tipo D a ambulancia tipo D/

ambulancia tipo D

ALR 360 DIAS ALR

DURAGCAO

ITEM ETAPA/FASE INICIO TERMINO

lo QR Code a0

Ambuléancia Tipo “D” - UTI Mdvel: Especificagdes minimas: Veiculo O
km, cor Branca, ano de fabricagdo em curso ou superior, veiculo furgao
longo de teto alto, poténcia minima 130 cv, diregdo hidraulica ou
elétrica, tanque de combustivel de no minimo 70L, distancia entre eixos
igual ou superior a 3.500 mm. Itens originais de fabrica: ar condicionado
dianteiro, vidros dianteiros elétricos, alarme, espelhos retrovisores
elétricos. Garantia do fabricante de no minimo 01 (um) ano. Assisténcia
técnica autorizada no municipio de Vilhena/RO. Descritivo da
Transformagéo: Sistema de ar condicionado para paciente, isolamento
termo acustico, piso antiderrapante, armario superior com portas
deslizantes, balcao/bancada para armazenamento de medicamentos,
conforme ABNT NBR 14.561/2000, armario ou suporte para
acondicionamento de cilindros de oxigénio 16 litros, vidros com pelicula,
1 banco.do assistente .instalado na caAbeAceilja daAmaca com base giratdr[a. ALR 210 DIAS
revestido em courvin de alta resisténcia, cintos de seguranga nao
retrateis e encosto de cabecga, 01 banco bau na lateral para no minimo
02 pessoas com cintos de seguranga individual e estofamentos em
courvin, maca retrati com comprimento minimo de 1.800 mm, em
aluminio ou ago inox, com colchonete, pés dobraveis, sistema
escamoteavel, sistema de freios com trava de seguranga, capacidade
igual ou superior a 180 kg;

068-##). em 17/10/2023 - 08:13, ¢ pode ser val

2de 5

Instalagao de no minimo um cilindro de oxigénio de 16 litros, régua de
oxigénio tripla completa, 01 ventilador (no teto) e 02 suportes para Soro.
Equipamentos internos no minimo: 01 prancha longa de imobilizagao,
01 ressucitador manual adulto e infantil, 01 respirador mecénico de
transporte; 01 desfibrilador e cardioversor com marcapassoe monitor,
01 bomba de infusao com bateria e equipamentos, 01 cadeira de rodas
dobravel e demais equipamentos exigidos pelo CONTRAM; garantia

Procedimentos administrativos para a utilizagao do bem, confecgdo de
termo de referérncia, abertura de processo, publicacdo do certame
licitatorio, adjudicacgao e recebimento do bem;

Procedimentos administrativos para a utilizagdo do bem AQUISICAO 30 DIAS

Resgistrar as informagdes quanto a utilizagdo do bem para INICIO DO

posterior fiscalizagao do Concedente uso b it




. em 17/10/2023 - 08:13, e pode ser validado pelo QR Code ao

5

por FLORI CORDEIRO DE MIRANDA JUNIOR (CPF ### ### 068-##)

gnpmvilhena.lxsistemas.com.br/documento/documentoAssinado/241741, Folha 3 de

Este documento foi assinado digitalmente

lado e ou pelo link: htps://si

Prefeitura de Vilhena

5. PLANILHA ORCAMENTARIA

00046

Item

DESCRIGAQ

UNID.

QTo.

BELLAN

BEM ESTAR

MEDEIROS
8SULLATO

MEDIA

VALOR TOTAL (RS)

Ambulancia Tipo "D” - UTI Movel' Especificagies minimas: Veiculo O km, cor Branca,
ana de fabricagao em curso ou superior, veiculo furgio fonge de leto alto, poténcia
minima 130 cv. diregéo hidraulica ou elétrica, tangue de combustivel de no minimo 70L,
distdncia entre eixos igual ou superior a 3.500 mm. Itens originais de fabrica. ar
condicionada  dianleiro, widros dianteiros  elétricos, alarme, espelhos  retrovisores
elétricos. Garanlia do fabricante de no minmmo 01 [um) ano. Assisténcia técnica
autarizada no municipio de Vilhena/RO. Descritivo da Transformagao: Sistema de ar
condicionado para pacienle, solamenlo termo aclstice, piso antiderrapanie, armario
superior  com  portas  deslizantes, balcdo/bancada para  armazenamente  de
medicamantos, conforme  ABNT  NBR  14.561/2000. armario ou suporte  para
acondicionamento de cilindros de oxignio 16 litros, vidros com pelicula, banco do
assistente inslalado na cabeceira da maca com base giraloria, revestido em courvin de
alta resisiéncia, cintos de seguranca nao refraleis e encosto de cabeca, 01 banco bau
na lateral para no minimo D2 pessoas com cintos de seguranga individual ¢
cstofamentos em courvin. maca retratil com comprimento minimo de 1800 mm, em
aluminio ou ago inox, com colchonete, pes dobraves, sistema escamoteavel, sistema de
05 con trava de seguranga, capacidade igual ou superior a 180 kg, Inslalagac de no
minimo um clindro de oxigénio de 16 litros, régua de owigénio lrpla completa, 01
ventilador (no teto} e 02 suportes para Soro, Equipamentos internos no minimo: 01
prancha longa de imobilizagao, 01 ressucitador manual aduito e infantil, 01 resprrador
mecanico de transporte; 01 desfibrilador e cardioversor com marcapassoe monitor, 01
bomba de infusdo com hatena e equipamentos, 01 cadeira de rodas dobravel e demais
equipamentos exigidos pelo CONTRAM: garantia minima de 1 (um) ano. Assisténcia
técnica autorizada do fabricante no municipio de Vilhena/RO, Nota Fiscal em nome do
Funde Municipal d2 Satde, CNPJ: 21.467.008-0001-32. Entregue no Municipio de
Vilhena/RO.

UND.

550.000,00

522.100,00

565.290,00

545.796,67

1.637.390,01

VALOR TOTAL

1.637.390,01
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6. PLANO DE APLICAGAO (EM R$ 1,00) \ @}w
NATUREZA DA DESPESA y o
CONCEDENTE | PROPONENTE TOTAL
CcODIGO ESPECIFICAGAO
449052 |[EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 1.637.390,01 1.637.390,01
TOTAL GERAL 1.637.390,01 1.637.390,01
% 7. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
4
= |CONCEDENTE (R$ 1,00)
% Exercicio 2022
; META PARCELA UNICA 1° repasse 2° repasse 3° repasse 4° repasse 5° repasse
- 01 1.637.390,01
g META 6° repasse 7° repasse 8° repasse 4° repasse 11° repasse 12° repasse
%fi TOTAL CONCEDENTE 1.637.390,01
éé PROPONENTE (CONTRAPARTIDA / R$ 1,00)
3% Exercicio 2022
_'g META PARCELA UNICA 2° repasse 3° repasse 4° repasse 5° repasse 6° repasse
2]
§ E META 7° repasse 8° repasse 9° repasse 10° repasse 11° repasse 12° repasse
2 2 [TOTAL PROPONENTE
TOTAL GERAL 1.637.390,01




Jelo QR Code a0

NDA JUNIOR (CPF ### ##4.068-#4), em 17/10/2023 - 08:13, e pode ser val,
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8. DECLARAGAO z\ ?/) _}

DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO AO GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA E: ATESTO O CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO
ART 27 DA LEI 9.692/98, DE 27-7-98; 2 - INEXISTE QUALQUER DEBITO EM MORA OU SITUAGAO DE INADIMPLENCIA COM O TESOURO
NACIONAL E ESTADUAL, OU QUALQUER ORGAO OU ENTIDADE DA ADMINISTRAGAO PUBLICA FEDERAL E ESTADUAL, QUE IMPEGCA
A TRANSFERENCIA DE RECURSOS ORIUNDOS DE DOTAGOES CONSIGNADAS NO ORGAMENTO ESTADO PARA O MUNICIPIO DE
VILHENA, NA FORMA DESTE PLANO DE TRABALHO.

PEDE DEFERIMENTO

VILHENA/RO, 16 DE OUTUBRO DE 2023.
FLORI CORDEIRO DE MIRANDA JUNIOR
PREFEITO MUNICIPAL
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28/11/2023, 07:22 SEI/ABC - 0043571762 - Despacho

Governo do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

DESPACHO

De: SESAU-NEEP
Para: PGE-SESAU
Processo N2: 0005.072357/2022-63

Assunto: Solicitagcdo de Redugao de meta.
Senhor Procurador,

Com nossos cordiais cumprimentos, encaminhamos a solicitagdo da Prefeitura Municipal
de Vilhena, através do Oficio n® 608/2023 (0043557975), o qual solicita a redugdo de 2 (dois) veiculos da
quantidade pleiteada, cujo objeto se trata da AQUISICAO DE AMBULANCIA TIPO D, previsto na Proposta
1019/2022-04, no valor de RS 1.713.906,05 (Hum milh3o setecentos e treze mil, novecentos e seis reais e
cinco centavos), recurso oriundo de emenda parlamentar, de repasse funda a fundo.

Considerando alguns pontos no Oficio 608 (0043557975), conforme a solicitagdo de
reducao de meta, segue in verbis:

1. Considerando que o plano de trabalho inicial em sua planilha or¢gamentaria prevé a aquisigao de 5
(cinco) unidades no valor de R$353.350,00 totalizando R$1.904.340,05;

2. Considerando que a Secretaria Municipal de Satde adquiriu 2 (duas) ambulancias tipo D — UTI
com recursos provenientes do Convénio n2 447/PGE/2021 e de repasse Fundo a Fundo, com valor
unitario de R$449.500,00 em meados de Dezembro/2022;

3. Considerando que o valor de R$545.796,67 apurado entre julho e agosto/2023 como média para
balizar a aquisicao dos veiculos é bem superior ao inicialmente previsto, conforme cotagdes de
preco e quadro comparativo anexos;

4. Considerando, no momento, a impossibilidade de a Secretaria Municipal de Saude arcar com
valores elevados de contrapartida por conta das a¢Ses em execugao.

Considerando que a liberagdo do recurso ocorreu em 21 de margo de 2023, através da
Ordem Bancaria 20220B019809 (0036836283) e devidamente comunicado via e-mail em 24 de marco de
2023 (0036874670), onde fora informado pelo setor responsavel da SESAU quanto a disponibilizagdo do
recurso, bem como seus anexos, Ordem bancdria e Plano de Trabalho (0036655424) e considerando o
prazo de vigéncia para execugdao de repasse fundo a fundo ser de apenas de 12 meses, conforme
regulamenta a Portaria n2 4471 de 10 de dezembro de 2021 (0022765510), de acordo com Art. 72, inciso
VI- DAS COMPETENCIAS e Art. 212, inciso XIIl - DAS VEDACC)ES, in verbis :

VI- DAS COMPETENCIAS
Art.72 Compete ao Municipios, além do disposto neste Regulamento:

https:/isei.sistemas.ro.gov.br/sei/ldocumento_consulta_externa.php?id_acesso_externo=732848&id_documento=44654499&id_orgao_acesso_e... 1/3
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00050
I- Garantir que os documentos fiscais, comprobatdrios das despesas, sejam emitidos pelo
credor com a devida identificagdo do nimero da Portaria Especifica que concedeu o ret;\ursd"dtzi O\

numero gj;(i\
do contrato administrativo firmado com o Municipio; e do niumero do respectivo hfﬁ%@ﬁﬁm 1\

I
licitatdrio \ < Folhas 1 ./
</
realizado N\, \) /
II- Prestar informagdes e esclarecimentos, quando solicitados, necessarios ao \\ S
acompanhamento e controle da execugdo do objeto;

I1- Responsabilizar-se pelos encargos de natureza tributaria, previdenciaria, trabalhista,

bem como outros de qualquer natureza resultante da execugdo do objeto;

IV- Acompanhar e fiscalizar, concomitantemente, a execu¢do dos contratos e convénios
firmados com terceiros para a realizacdo do objeto;

V- Atestar, por servidor publico identificado por meio de nome completo, nimero do CPF e
numero de Identificagdo Funcional, o recebimento de materiais e a prestacao de servigos nos
documentos fiscais comprobatérios das despesas (originais).

VI- Designar responsavel técnico e providenciar a Anotagdo de Responsabilidade Técnica -
ART relativa as obras e/ou servigos de engenharia;

VII- Comunicar a SESAU/RO, tempestivamente, os fatos que poderdo ou estdo a afetar a
execu¢do normal do objeto.

VIlI- Comprometer-se a concluir o objeto, se os recursos previstos no Plano de Trabalho
forem insuficientes para a sua conclusdo, sob pena de ressarcimento do prejuizo causado aos
cofres

publicos;

...XIll- DAS VEDAGOES
Art. 21 E vedado:

| - Realizar despesas a titulo de taxa de administragdo, de geréncia ou similar;

Il - Pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico, integrante de quadro de

pessoal de drgdo ou entidade publica da administragdo direta ou indireta, por servicos de
consultoria ou

assisténcia técnica;

Il - Alterar o objeto, exceto no caso de ampliagdo de sua execugio;

IV - Utilizar, ainda que em carater emergencial, os recursos para finalidade diversa da

estabelecida no Plano de Trabalho;

V - Realizar despesa em data anterior ou posterior a vigéncia;

VI- Efetuar pagamento posterior a vigéncia, salvo se expressamente autorizada e

fundamentada pela SESAU/RO, e desde que o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a
vigéncia;

VII - Realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou corre¢cdo monetaria, inclusive
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

VIII - Transferir recursos para clubes, associagdes de servidores ou quaisquer entidades

congéneres; e

IX - Realizar despesas com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo ou de

orientagao social, da qual ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promoc¢ao
pessoal

e desde que previstas no Plano de Trabalho;

X - Saque bancdrio em espécie ou pagamentos com cheque bancario;

XI - Aquisigdes de equipamentos, materiais ou veiculos usados.

(-]

Considerando a vigéncia do repasse até 20 de margo de 2024 e que o municipio
apresentou um novo Plano de trabalho (0043558393), encaminhamos os autos para anélise, uma vez que
esta setorial busca gerenciar os recursos disponibilizados de forma a garantir o fito do interesse publico,
oriundos das demandas das unidades administrativas e hospitalares municipais que é finalidade precipua
da Administragdo publica.

https://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/documento_consulta_externa .php?id_acesso_externo=732848&id_documento=44654499&id_orgao_acesso_e... 2/3
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Atenciosamente.

““.Coordenadoria de Planejamento, Orgamento e Projetos - CPOP
(Assinado Eletronicamente)

S Secretaria Executiva de Estado da Saude — SESAU-SE
(Assinado Eletronicamente

—

i ¢ ei‘ __ § Documento assinado eletronicamente por SAMIA CAROLINA REIS E SILVA, Chefe de Nucleo, em
oo iﬁ 21/11/2023, as 12:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus

assinaturs

| eletrdnica §§ 12 e 29, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

e
eil Documento assinado eletronicamente por Emiliano Delgado Neto, Coordenador(a), em 21/11/2023,
‘;‘f"‘“w“ j’)] as 12:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 29,

| eletdaics do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

-

ei' ' Documento assinado eletronicamente por MICHELLE DAHIANE DUTRA, Secretdrio(a) Executivo(a),
oo Sn B j em 21/11/2023, as 17:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e

L assunatura

| eletronica seus §§ 12 e 22, do Decreto n2 21.794, de 5 Abril de 2017.

Referéncia: Caso responda esta Despacho, indicar expressamente o Processo n2 0005.072357/2022-63 SEI n2 0043571762
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Governc do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Procuradoria Geral do Estado - PGE

DESPACHO

De: PGE-SESAU
Para: SESAU-NEEP
Processo N2: 0005.072357/2022-63

Assunto: Consulta juridica acerca da solicitagdo de redugdo de meta interposta pelo
Secretdrio Municipal de Saude de Vilhena;

Senhor(a),

Trata-se os autos sobre aquisicdo de 5 (cinco) ambuldncias UTI mdvel Tipo - D, para auxiliar
nas remogoes/transferéncias de pacientes graves atendidos no Hospital Regional Adamastor Teixeira de
Oliveira, CNES: 2798484 no municipio de Vilhena, conforme previsto inicialmente no Plano de Trabalho
(0034799534).

Nota-se que o referido repasse foi efetuado no montante total de R$ 1.713.906,05 (um
milhdo, setecentos e treze mil novecentos e seis reais e cinco centavos), conforme Ordem Bancaria
(0036836283).

Como bem delineado nos autos, a liberagdo do recurso ocorreu em 21/03/2023, e
considerando que o recurso fora repassado na modalidade fundo a fundo, o prazo de vigéncia de
execugdo sera de apenas 12 (doze) meses, ou seja, até 20/03/2024.

Salienta-se que nesse momento, os autos foram encaminhados para essa Procuradoria
junto a SESAU por meio do Despacho SESAU-NEEP (0043571762), solicitando orientagdo juridica acerca
do seguinte, motivado pelo Oficio 608 (0043557975). Veja:

Considerando que o plano de trabalho inicial em sua planilha orcamentaria prevé a aquisicao de 5
(cinco) unidades no valor de R$353.350,00 totalizando R$1.904.340,05;

Considerando que a Secretaria Municipal de Satde adquiriu 2 (duas) ambulédncias tipo D — UTI com
recursos provenientes do Convénio n? 447/PGE/2021 e de repasse Fundo a Fundo, com valor
unitdrio de R$449.500,00 em meados de Dezembro/2022;

Considerando que o valor de R$545.796,67 apurado entre julho e agosto/2023 como média para
balizar a aquisicdo dos veiculos é bem superior ao inicialmente previsto, conforme cota¢des de
preco e quadro comparativo anexos;

Considerando, no momento, a impossibilidade de a Secretaria Municipal de Salde arcar com valores
elevados de contrapartida por conta das agdes em execugdo. Vimos solicitar a reducdo de 2 (dois)
veiculos da quantidade pleiteada, ou seja, por meio deste repasse Fundo a Fundo seria realizada a
aquisicao de 3 (trés) veiculos para remogdes/transferéncias de pacientes em estado grave, plano de
trabalho anexo.

Atenciosamente

1/2
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Vale mencionar que consta nos autos o Despacho de ID n° 0043571762 emitido pelaPasta,

no qual consta que a reducdo de metas encaminhada n3o encontra amparo legal. Logo, desde ja afirmo
que a solicitacdo encaminhada pela Prefeitura Municipal de Vilhena NAO encontra amparo na legislagdo
ora vigente, ou seja, é impossivel que haja a reducdo das metas inicialmente estipulada. Inclusive, tal
entendimento estd de acordo com o art. 29-D, V do Decreto n° 26.165/21, que preceitua o seguinte:

Art. 29-D. E vedada a utilizagdo dos recursos de que trata este Capitulo para: (Acrescido pelo
Decreto n® 26.607, de 2/12/2021)

(...)

V - alterar o objeto, exceto no caso de ampliagdo de sua execugdo; (Acrescido pelo Decreto n°
26.607, de 2/12/2021)

Nesse sentido, o artigo supracitado é claro ao prever que poderd ser realizada somente a
ampliagdo de sua execugdo, ou seja, a legislagdo ndo permite a reducdo de metas.

Saliento que nesse caso, a Secretaria Municipal de Saude ja deixou claro no documento de
ID n° 0043557975, que n3o tem condicdes de arcar com valores elevados de contrapartida por conta das
acdes em execucdo. Dessa forma, uma das alternativas é que seja utilizado os saldos e rendimentos para
suprir as despesas que possuam rela¢do direta com o objeto, a fim de que seja adquirido a totalidade do

objeto descrito no Plano de Trabalho, conforme esclarecido no Parecer n° 508/2023/PGE-SESAU
(0039276017).

Porto Velho, data e horario do sistema.

Atenciosamente.

ELIABES NEVES

Procurador do Estado

. eii Documento assinado eletronicamente por Eliabes Neves, Procurador do Estado, em 23/11/2023, as
;ﬁm_ﬂm'& .f_-}_’] 18:28, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 12 e 22, do
| eletronica Decreto n? 21.794, de 5 Abril de 2017.

Referéncia: Caso responda esta Despacho, indicar expressamente o Processo n? 0005.072357/2022-63 SEI n2 0043763406
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PODER EXECUTIVO | @
MUNICIPIO DE VILHENA ~

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

DE: SEMPLAN/CONVENIOS
PARA: GABINETE DO SECRETARIO

Com os nossos cordiais cumprimentos, estamos encaminhando o processo para
as providéncias, a saber:

Considerando o documento (ID510820) despacho PGE-SESAU que negou a
redu¢do de meta solicitada pela Secretaria Municipal de Saude, porém expds a
alternativa de utilizar o saldo de rendimentos para complementar o valor para a
execuc¢do do objeto pactuado;

Ae ao lado e

Considerando que a modalidade de repasse Transferéncia Fundo a Fundo,
conforme estabelece a Portaria n°® 4471 de 10 de dezembro de 2021, Art. 10 - inciso [ e
11 Art. 11 - inciso I, tem o prazo para execucdo do Plano de Trabalho de 12 meses,
sendo admissiveis até duas posteriores prorrogagdes por mais 6 meses cada: vale
ressaltar que o prazo de vigéncia inicial encerra em 20/03/2024.

Pelo exposto, solicitamos deliberagdo quanto as aquisigdes o mais rapido
possivel.

25991 1. Folha | de |

Vilhena/RO, 28 de novembro de 2023

RA (CPF ### ### 502-##), em 28/11/2023 - 10:18. ¢ pode ser validado pelo v,
/.

ég Olenita Siqueira Oliveira
gf_ Administradora
2§ SEMPLAN/CONVENIOS

Rua Roni de Castro Pereira, n° 4177
Bairro Jardim Ameérica - Fone: (69) 3321-4084
E-mail: convenios.vilhena@gmail.br
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ZS (CPF #it4 ### 859-##). em 18/03/2024 - 11:11. e pode ser validado pelo ¢

307332, Folha | de |

PREFEITURA MUNICIPAL

S ia Municipal g
VILHENA [STPE Shaltivin g Vi o
-I

\" < Folhas_ 62/_ o ,‘

(& @ &/
N P
Despac?ﬁB e

De: Gabinete Secretario
Para: Convénios

Considerando o processo 11495 /2023

Apods ciéncia segue para providéncias quanto ao recolhimento do recurso,
considerando que o valor proposto pela empresa € superior ao valor da emenda e o

municipio nao dispde de dotacao orgamentaria para contrapartida.

Vilhena/RO, 18 de Margo de 2024.

Wagner W. Borges
Secretario Municipal de Saude

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Estado de Ronddnia - CNPJ 21.467.008/0001-32
Rua Geraldo Magela n.2 488  Centro
Vilhena CEP: 76980-060 Fone: (69) 3322-2945
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DESPACHO

DE: SEMPLAN/CONVENIOS
PARA: SEMUS/ORCAMENTO

Assunto: RECOLHIMENTO DE RECURSO
Processo SEI n° 0005.072357/2022-63 — AQUISICAO DE 05 AMBULANCIAS

0372024 - 09:09,

TIPO D
%3 Considerando o despacho PGE-SESAU (ID510820) que negou a redugdo de meta
iz solicitada pela SEMUS;
;2 Considerando despacho do Secretario Municipal de Satde (ID 605755), o qual

informou que ndo dispde de dotagdo orgamentaria para arcar com o valor de contrapartida e
solicita providéncias para que seja efetuado o recolhimento do recurso.

; § Orientamos o recolhimento integral do recurso no valor R$1.713.906,05 na conta n°
2% 11.103-1, Ag. 2757-X do Banco do Brasil em favor do Fundo Estadual de Saide CNPJ:
@ g

3 00.733.062/0001-02.

,?; Ressaltamos que posteriormente a Secretaria de Estado da Saude deve solicitar o
3; valor de rendimentos referente ao periodo em que o recurso ficou depositado na conta de

investimento — Estadual do Fundo Municipal de Saude.

Segue o processo para providéncias or¢amentdrias, apds encaminhar ao setor
financeiro para que seja efetivado o recolhimento.

Vilhena-RO, 19/03/2024.

E:i Elis Regina Panizzon Olenita Siqueira Oliveira
23 Secretaria Executiva Adminstradora
% SEMPLAN/CONVENIOS SEMPLAN/CONVENIOS




