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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE IPIXUNA DO PARA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

O presente Documento de Formalizagdo de Demanda tem como objetivo apresentar e
detalhar a administracdo publica e seus representantes, as suas necessidades e formalizar a
presente demanda de acordo com o que prevé a Lei n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, Decreto
Federal 11.462/23, Decreto Municipal n® 442/2024 e demais regulamentos atinentes a matéria.

Sendo assim, observa-se 0s seguintes requisitos:

| - DO OBJETO

O presente processo licitatério, tem como objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA O FORNECIMENTO DE TRES UNIDADES MOVEIS DE SAUDE (AMBULANCIA TIPO A
- SIMPLES REMOC}AO), OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. A CONTRATAQAO, SERA ABARCADA PELA EMENDA
PARLAMENTAR N° 202533280002.

Fundamentacédo Juridica do DFD: Art. 8°, inciso Il, do Decreto n° 10.947/2022.

Il - DA JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Saude, em sintonia com 0s mais justos anseios dos municipes
de Ipixuna do Para, vem justificar a necessidade de tal contratacao.

A contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de trés Unidades Médveis de
Saude, do tipo Ambulancia Tipo A - Simples Remoc¢do, mostra-se imprescindivel para o
fortalecimento da rede de atencdo a saude no Municipio de Ipixuna do Para, considerando as
demandas crescentes por servicos de transporte sanitario eletivo e a necessidade de assegurar
atendimento digno, seguro e eficiente & populaco usuéria do Sistema Unico de Salde - SUS. O
transporte adequado de pacientes, é etapa essencial do cuidado em saude, garantindo o acesso
oportuno aos servicos de média e alta complexidade, bem como a continuidade do tratamento.

O Municipio de Ipixuna do Para, apresenta caracteristicas territoriais e logisticas que
reforcam a necessidade de ampliacdo e modernizacdo da frota de ambulancias, especialmente
diante das grandes distancias entre comunidades, unidades de saude e centros de referéncia.
Muitas localidades encontram-se em areas de dificil acesso, 0 que exige veiculos apropriados,
em perfeitas condi¢cbes de funcionamento, capazes de realizar deslocamentos com seguranca,

conforto e agilidade, minimizando riscos aos pacientes durante o transporte.
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A atual frota de veiculos destinados ao transporte de pacientes, encontra-se
sobrecarregada em razdo da elevada demanda diaria por remocdes, transferéncias
intermunicipais e deslocamentos para realizacdo de exames, consultas especializadas e
procedimentos hospitalares. Ademais, parte dos veiculos disponiveis apresenta desgaste natural
decorrente do uso continuo, o que compromete a eficiéncia do servico e pode gerar interrupcdes
no atendimento, situacdo que contraria 0s principios da continuidade e da eficiéncia da
administracdo publica.

Nesse contexto, a aquisicdo de Ambulancias Tipo A - Simples Remocéo, é fundamental
para suprir as necessidades operacionais da Secretaria Municipal de Saude, uma vez que esse
tipo de unidade maovel é indicado para o transporte de pacientes sem risco iminente de vida, em
posicdo deitada, sentada ou em cadeira de rodas, atendendo plenamente as demandas
rotineiras da rede municipal de saude. Trata-se de solucdo adequada, técnica e proporcional as
necessidades identificadas.

A inexisténcia ou insuficiéncia de veiculos apropriados para o transporte de pacientes
pode acarretar atrasos em atendimentos essenciais, agravamento do estado clinico e
sobrecarga das equipes de saude, além de expor o Municipio a riscos administrativos e juridicos
decorrentes da prestacdo inadequada de servigcos publicos essenciais. Assim, a contratacao
pretendida visa prevenir tais situacdes, promovendo maior seguranca operacional e melhor
qualidade no atendimento prestado a populacao.

Ressalta-se que a saude, é direito fundamental assegurado pela Constituicdo Federal,
sendo dever do poder publico garantir politicas que visem a reducdo de riscos e a0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacdo. A
disponibilizacdo de ambulancias adequadas, integra esse dever constitucional, constituindo
instrumento essencial para a efetivacdo do direito a saude e para o fortalecimento da atencao
basica e especializada no &mbito municipal.

A contratacdo proposta, também, contribui diretamente para a melhoria da gestéo publica,
ao possibilitar planejamento mais eficiente das remocdes e deslocamentos, reducédo de custos
com manutencdes emergenciais e diminuicdo da dependéncia de solu¢des improvisadas ou
terceirizacdes pontuais, que muitas vezes se mostram mais onerosas e menos eficazes. Dessa
forma, a aquisicdo das unidades moveis representa medida estratégica e sustentavel sob o

ponto de vista administrativo e financeiro.
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Cumpre destacar que a aquisi¢ao das trés Unidades Moveis de Saude, sera integralmente
viabilizada por meio da Emenda Parlamentar n°® 202533280002, o que demonstra a existéncia de
recurso especifico, previamente destinado a esse fim, assegurando a viabilidade or¢camentaria
da contratacdo. Tal circunstancia reforca a oportunidade e a conveniéncia da contratacdo, uma
vez que possibilita a ampliacdo da frota sem comprometer recursos ordinarios do Municipio.

A utilizacdo de recursos oriundos de emenda parlamentar exige, ainda, a correta
aplicacdo conforme a finalidade estabelecida, observando-se os principios da legalidade, da
eficiéncia e da economicidade. Nesse sentido, a contratacdo de empresa para fornecimento de
ambulancias atende de forma direta e objetiva ao objeto da emenda, garantindo que 0s recursos
publicos sejam empregados em beneficio concreto e mensuravel para a populacdo de Ipixuna
do Para.

Do ponto de vista do interesse publico, a aquisicdo das ambulancias impacta
positivamente ndo apenas 0s usuarios diretos do servico de saude, mas toda a coletividade, ao
fortalecer a capacidade de resposta do sistema municipal frente as demandas assistenciais. A
melhoria da logistica de transporte contribui para a reducao de faltas a consultas, maior adeséo
a tratamentos e maior resolutividade das ac¢des de saude desenvolvidas pelo Municipio.

Além disso, a contratacdo permitira melhores condi¢des de trabalho as equipes de salde
e motoristas, que passardo a contar com veiculos novos, adequadamente equipados e em
conformidade com as normas técnicas vigentes. Isso reflete, diretamente, na seguranca dos
profissionais e dos pacientes, reduzindo riscos operacionais e promovendo um ambiente mais
adequado a prestacao dos servi¢os publicos de saude.

Precisamos citar também que

Art. 6° S&o direitos sociais a educacéao, a saude, a alimentacao, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na

forma desta Constituicao.

Em concluséo, € possivel afirmar que ao consolidarem tal contratagéo, a unidade gestora,
estara cumprindo as normas constitucionais positivadas pela Constituicdo Federal de 1988.

Sem mais consideracdes, passa-se a especificacdo do objeto, a quantidade a ser
contratada, a estimativa preliminar do valor da contratagéo e do grau de prioridade.
Fundamentagao Juridica: Art. 89, inciso |, do Decreto n° 10.947/2022.
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lll - DA ESPECIFICACAO DO OBJETO; DA QUANTIDADE A SER CONTRATADA; DA
ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO E DO GRAU DE PRIORIDADE.

OBJETO

NIVEL DE URGENCIA

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE TRES
UNIDADES MOVEIS DE SAUDE (AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES
REMOGCAO), OBJETIVANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. A CONTRATAGAO, SERA ABARCADA PELA
EMENDA PARLAMENTAR N° 202533280002.

BAIXO ( )
MEDIO ( )
ALTO (x)

ITEM

DESCRICAO DOS ITENS

UNIDADE
DE MEDIDA

QUANT.

VALOR
PRELIMINAR

VALOR TOTAL
PRELIMINAR

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE
SAUDE - AMBULANCIA TIPO A -
SIMPLES REMOCAO.
ESPECIFICACAO: AMBULANCIA TIPO
A - SIMPLES REMOCAO TIPO
FURGONETA<BR>VEICULO
FURGONETA ORIGINAL DE FABRICA,
0 KM, ADAPTADO PARA AMBULANCIA
SIMPLES REMOCAO. A ESTRUTURA
DA CABINE E DA CARROCERIA SERA
ORIGINAL, CONSTRUIDA EM ACO OU
MONOBLOCO. CHASSI:
COMPRIMENTO TOTAL DE, NO
MINIMO, 5,140 MM; DISTANCIA ENTRE
OS EIXOS DE, NO MINIMO, 3.200 MM;
ALTURA INTERNA MINIMA DO SALAO
DE ATENDIMENTO DE 1.300 MM.
MOTORIZACAO: DIANTEIRO; 4
CILINDROS, COMBUSTIVEL DIESEL,
POTENCIA MINIMA DE 114 CV;
TANQUE DE COMBUSTIVEL COM
CAPACIDADE MINIMA DE 69 LITROS.
SISTEMA DE FREIO COM SISTEMA
ABS NAS QUATRO RODAS; AIR-BAG
PARA OS OCUPANTES DA CABINE.
DIRECAO ASSISTIDA HIDRAULICA
E/OU ELETRICA. EQUIPADO COM
TODOS OS EQUIPAMENTOS DE
SERIE NAO ESPECIFICADOS E
EXIGIDOS PELO CONTRAN.
ADAPTACAO: ALTURA INTERNA DO
VEICULO DEVE SER ORIGINAL DE
FABRICA. O PNEU ESTEPE NAO DEVE
SER ACONDICIONADO NO SALAO DE
ATENDIMENTO. SISTEMA ELETRICO
DEVE SER ORIGINAL DO VEICULO,
COM MONTAGEM DE BATERIA DE NO
MINIMO 60 AH DO TIPO SEM
MANUTENCAO, MINIMO 12 VOLTS. O
SISTEMA ELETRICO DIMENSIONADO
PARA O EMPREGO SIMULTANEO DE
TODOS OS ITENS ESPECIFICADOS
DO VEICULO E EQUIPAMENTOS,
QUER COM A VIATURA EM

UNIDADE

R$ 00,00

R$ 00,00
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MOVIMENTO QUER ESTACIONADA,
SEM RISCO DE SOBRECARGA NO
ALTERNADOR, FIACAO ou
DISJUNTORES. AS TOMADAS
ELETRICAS DEVERAO MANTER UMA
DISTANCIA MINIMA DE 31 CM DE
QUALQUER TOMADA DE OXIGENIO. A
ILUMINACAO DO COMPARTIMENTO
DE ATENDIMENTO DEVE SER DE 2
TIPOS: NATURAL E ARTIFICIAL,
DEVERA SER FEITA POR NO MINIMO
4 LUMINARIAS, INSTALADAS NO
TETO, EM BASE ESTAMPADA EM
ALUMINO OU INJETADA EM PLASTICO
EM MODELO LED. A ILUMINACAO
EXTERNA DEVERA CONTAR COM
HOLOFOTE TIPO FAROL ARTICULADO
REGULADO  MANUALMENTE NA
PARTE TRASEIRA DA CARROCERIA,
COM ACIONAMENTO INDEPENDENTE
E FOCO DIRECIONAL AJUSTAVEL
180° NA VERTICAL. DEVERA POSSUIR
1 SINALIZADOR PRINCIPAL DO TIPO
BARRA LINEAR OU EM FORMATO DE
ARCO OU SIMILAR, COM MODULO
UNICO; 2 SINALIZADORES NA PARTE
TRASEIRA DA AMB NA COR
VERMELHA, COM FREQUENCIA
MINIMA DE 90 FLASHES POR MINUTO,
QUANDO ACIONADO COM LENTE
INJETADA DE POLICARBONATO.
PODENDO  UTILIZAR UM DOS
CONCEITOS DE LED. LAUDO QUE
COMPROVE O ATENDIMENTO A
NORMA SAE J575, SAE J595 E SAE
J845, NO QUE SE REFERE AOS
ENSAIOS CONTRA VIBRACAO,
UMIDADE, POEIRA, CORROSAO,
DEFORMACAO E FOTOMETRIA
CLASSE 1, PARA O SINALIZADOR
LUMINOSO FRONTAL PRINCIPAL.
SINALIZADOR ACUSTICO COM
AMPLIFICADOR DE POTENCIA MINIMA
DE 100 W RMS @13,8 VCC, MINIMO
DE 3 TONS DISTINTOS; SISTEMA DE
MEGAFONE COM AJUSTE DE GANHO
E PRESSAO SONORA A 1 METRO DE
NO MINIMO 100 DB @13,8 VCC;
LAUDO QUE COMPROVE )
ATENDIMENTO A NORMA SAE J1849,
NO QUE SE REFERE A REQUISITOS E
DIRETRIZES NOS SISTEMAS DE
SIRENES ELETRONICAS COM UM
UNICO AUTOFALANTE. SISTEMA
PORTATIL DE OXIGENIO COMPLETO,
MINIMO 3 L. SISTEMA DE RADIO-
COMUNICACAO EM CONTATO
PERMANENTE COM A CENTRAL
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REGULADORA. NA REGIAO DA
BANCADA, DEVERA EXISTIR UMA
REGUA E POSSUIR: FLUXOMETRO,
UMIDIFICADOR PARA 02 E
ASPIRADOR TIPO VENTURI, C/
ROSCAS PADRAO ABNT. CONEXOES
INJOUT NORMATIZADAS PELA ABNT.
A CLIMATIZACAO DO SALAO DEVERA

PERMITIR O
RESFRIAMENTO/AQUECIMENTO. O
COMPARTILHAMENTO DO
MOTORISTA DEVERA SER

FORNECIDO COM O SISTEMA
ORIGINAL DO FABRICANTE DO
CHASSI OU HOMOLOGADO PELA
FABRICA PARA AR CONDICIONADO,
VENTILACAO, AQUECEDOR E
DESEMBACADOR. PARA 0
COMPARTILHAMENTO DO PACIENTE,
DEVERA SER FORNECIDO ORIGINAL
DO FABRICANTE DO CHASSI OU
HOMOLOGADO PELA FABRICA UM
SISTEMA DE AR CONDICIONADO,
COM AQUECIMENTO E VENTILACAO
TIPO EXAUSTAO LATERAL NOS
TERMOS DO ITEM 5.12 DA NBR
14.561. SUA CAPACIDADE TERMICA
DEVERA SER COM MINIMO DE 15.000
BTUS E UNIDADE CONDENSADORA
DE TETO. MACA RETRATIL, COM NO
MINIMO 1.900 MM DE COMPRIMENTO,
COM A CABECEIRA VOLTADA PARA
FRENTE; COM PES DOBRAVEIS,
SISTEMA ESCAMOTEAVEL; PROVIDA
DE RODIizZIOS, 3 CINTOS DE
SEGURANCA FIXOS, QUE PERMITAM
PERFEITA SEGURANCA E
DESENGATE RAPIDO, SUPORTA
PESO MINIMO DE 100 KG E
ACOMPANHAM COLCHONETE.
DEVERAO SER APRESENTADOS:
AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO
DE EMPRESA DO FABRICANTE E
REGISTRO OU CADASTRAMENTO
DOS PRODUTOS NA  ANVISA:
GARANTIA DE 24 MESES. ENSAIO
ATENDENDO A NORMA ABNT NBR
14561/2000 E AMD STANDARD 004,
FEITO POR LABORATORIO
DEVIDAMENTE CREDENCIADO. AS
PAREDES INTERNAS, PISO E A
DIVISORIA DEVERAO SER EM
PLASTICO REFORCADO COM FIBRA
DE VIDRO LAMINADAS ou
ACRILONITRILA BUTADIENO
ESTIRENO AUTOEXTINGUIVEL,
AMBOS COM ESPESSURA MINIMA DE
3MM, MOLDADOS CONFORME
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GEOMETRIA DO VEICULO, COM A
PROTECAO ANTIMICROBIANA,
TORNANDO A SUPERFICIE
BACTERIOSTATICA. O BALAUSTRE
DEVERA TER 2 PEGA-MAO NO TETO
DO SALAO DE ATENDIMENTO.
AMBOS POSICIONADOS PROXIMOS
AS BORDAS DA MACA, SENTIDO
TRASEIRA-FRENTE DO VEICULO.
CONFECCIONADO EM  ALUMINIO,
COM 3 PONTOS DE FIXACAO NO
TETO, INSTALADOS SOBRE O EIXO
LONGITUDINAL DO COMPRIMENTO
ATRAVES DE PARAFUSOS E COM 2
SISTEMA DE SUPORTE DE SORO
DESLIZAVEL, DEVENDO POSSUIR 02
GANCHOS CADA PARA FRASCOS DE
SORO E PLASMA. ARMARIO
SUPERIOR PARA OBJETOS, EM UM
SO LADO DA VIATURA, EM ABS AUTO
EXTINGUIVEL, OU PRFV (PLASTICO
RESISTENTE DE FIBRA DE VIDRO) OU
COMPENSADO NAVAL REVESTIDO
INTERNA E EXTERNAMENTE EM
MATERIAL IMPERMEAVEL E LAVAVEL
(FORMICA OU SIMILAR). AS PORTAS
DEVEM SER DOTADAS DE TRINCO
PARA IMPEDIR A ABERTURA
ESPONTANEA DAS MESMAS
DURANTE O DESLOCAMENTO. A
DISTRIBUICAO DOS MOVEIS E
EQUIPAMENTOS NO SALAO DE
ATENDIMENTO DEVE PREVER:
DIMENSIONAR O ESPACO INTERNO,
VISANDO POSICIONAR, DE FORMA
ACESSIVEL E PRATICA, A MACA,
BANCOS, EQUIPAMENTOS E
APARELHOS A SEREM UTILIZADOS
NO ATENDIMENTO AS VITIMAS.
FORNECER DE VINIL ADESIVO P/
GRAFISMO DO VEICULO, COMPOSTO
POR CRUZES E PALAVRA
AMBULANCIA NO CAPO, VIDROS
LATERAIS E TRASEIROS, BEM COMO,
AS MARCAS DO GOVERNO FEDERAL,
SUS E MINISTERIO DA SAUDE.

Fundamentagao Juridica: Art. 89, inciso Il, lll, IV e VI, do Decreto n° 10.947/2022.

IV - DA INDICACAO DA DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO
29 de dezembro de 2025 a 30 de marcgo de 2026.

Fundamentacdao juridica: Art. 89, inciso V, do Decreto n® 10.947/2022.
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V - INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM O OBJETO DE OUTRO
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA PARA A SUA EXECUCAO.

EXISTE VINCULACAO? SIM () NAO ( X)

EXISTE DEPENDENCIA? SIM () NAO ( X)

Fundamentacédo Juridica: Art. 89, inciso VIl do Decreto n°® 10.947/2022.

VI - NOME DA AREA REQUISITANTE OU TECNICA COM IDENTIFICACAO DO
RESPONSAVEL.

AREA REQUISITANTE OU TECNICA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RESPONSAVEL: JOSE MARIA AMARAL SANTOS.

Fundamentacdo Juridica: Art. 89, inciso VIII do Decreto n® 10.947/2022.
VIl - DOTACAO ORCAMENTARIA

A dotacgdo orcamentaria sera: | - Orgdo Gerenciador: 09 - Sec. Municipal de Salde
(2025); e Il - Unidade orcamentaria: 01 - Sec. Municipal de Saude (2025) e 03 - Fundo
Municipal de Saude (2025); e Il - Projeto/Atividade: 0901.10.302.2001.2.044 - Manutencédo de

Hospitais, Laboratério e Atendimento;
VIII - DA JUSTIFICATIVA PARA UTILIZACAO DO DECRETO N° 10.947/2022

Utilizaremos a exegese do Art. 187 da Lei n° 14.133/2021 para aplicarmos o Art. 8° do
Decreto n° 10.947/2022, além de outras diretrizes pertinentes no mesmo decreto.

Nos ensina o Art. 187 da Lei n° 14.133/2021 que “Os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios poderdo aplicar os regulamentos editados pela Unido para execugao desta Lei”.
Sendo assim, com falado acima, aplicaremos o Art. 8° do Decreto n° 10.947 de 2022.

Sem mais consideracoes.

Ipixuna do Para, 29 de dezembro de 2025.

JOSE MARIA
Assinado de forma

AMARAL digital por JOSE MARIA

SANTOS:29506 sAxArvATR(?sL.zgsosooozaz
000263

AUTORIDADE COMPETENTE

JOSE MARIA Assinado de forma
AMARAL digital por JOSE

SANTOS:2950600 MARIA AMARAL
0263 SANTOS:29506000263

RESPONSAVEL PELA ELA~BORAQAO
DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Salde
Gabinete

PARECER TECNICO N 307/2025-SAES/GAB/SAES/MS

PARECER DE ANALISE DE PLANO DE TRABALHO - TRANSFERENCIAS ESPECIAIS

IDENTIFICACAO:

Trata-se da analise do plano de trabalho de Emendas Parlamentares na
modalidade Transferéncias Especiais, conforme disposto na Portaria Conjunta
MGI/MF n°. 15, de 28 de julho de 2025, e demais normas aplicaveis a matéria.

IDENTIFICACAO

Cédigo do Plano de 09032025-2-087828
Acdo/Ano / 2025

83.268.011/0001-84
- MUNICIPIO DE
IPIXUNA DO PARA
(PA)

Beneficiario (CNP))

MUNICIPIO DE
Beneficidrio (NOME) IPIXUNA DO PARA
(PA)

U.F PA

202533280002-

Emenda Parlamentar RAIMUNDO SANTOS

FUNDAMENTAGAO IEGAL:

A avaliacdo considerou as seguintes normativas juridicas:

Lei Complementar n® 210, de 25 de novembro de 2024;

Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012;

Portaria Conjunta MGI/MF N2 2, de 24 de janeiro de 2025;

Portaria Conjunta MF/MPO/MGI/SRI-PR n? 1, de 12 de abril de 2024, alterada pela Portaria
Conjunta MF/MPO/MGI/SRI-PR n2 115, de 10 de dezembro de 2024;

Portaria Conjunta MGI/MF n°. 15, de 28 de julho de 2025;

Decisao do Plenario do Supremo Tribunal Federal no ambito da Arguicao de Descumprimento
de Preceito Fundamental - ADPF n2 854, e conforme as informacdes do Processo MGI n?
19973.000028/2025-34;

Portaria de Consolidacao n2. 1, de 28 de setembro de 2017,

Portaria de Consolidacao n® 6, de 28 de setembro de 2017;

Instrucao Normativa - TCU n. 93, de 17 de janeiro de 2024;

Resolucao n? 10, da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), de 08/12/2016.



DADOS DO PLANO DE TRABALHO: N,/

Recursos indicados no orcamento
do beneficiario

(X) Sim ( ) Nao

Classificacao orcamentaria

0901-SEC MUNICIPAL DE SAUDE
10-302-2001-1007-AQUISICAO DE VEiCULO
AMBULANCIA DE APOIO

44905200-EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

Prazo de execucao informado

12

Executor (CNPJ)

83.268.011/0001-84 - MUNICIiPIO DE IPIXUNA DO PARA
(PA)

Objeto

148 - Aquisicao De Unidade Mével De Saude

10 - Saude / 302 - Assisténcia Hospitalar E Ambulatorial
/ Rede De Atencao Hospitalar - Ambulancia Tipo A -
Remocao Simples E Eletiva

AQUISICAO DE UNIDADES MOVEIS DE SAUDE -
AMBULANCIA TIPO A - SIMPLES REMOCAO

Finalidade

10-Saude / 302-Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Total do Plano de Trabalho

R$ 495.000,00

Investimento

R$ 495.000,00

PLANO DE TRABALHO:

METAS DO - MESES VALOR DE
DESCRICAO UNIDADE | QUANTIDADE
EXECUTOR PREVISTOS INVESTIMENTO
AQUlscho DE UNIDADE MOVEL DE RS
Meta 1 SAUDE - AMBULANCIA TIPO A - UN 1 12 165.000,00

SIMPLES REMOCAO

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE

Meta 2 SAUDE - AMBULANCIA TIPO A - UN 1 12 165 530 00
SIMPLES REMOCAO . ’
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE RS
Meta 3 SAUDE - AMBULANCIA TIPO A - UN 1 12 165.000.00
SIMPLES REMOCAO . ’
R$
TOTAL UN 3 495.000,00

AVALIAGAO DO PLANO DE TRABALHO - CHECKLIST DE ANALISE

Essa avaliacao compreende a verificacao da adequacao do objeto com as politicas publicas do

Ministério da Saude e a existéncia

de informacoes relacionadas ao plano de trabalho.

Bem como, o perfil e a atividade da unidade de salde beneficidria no desenvolvimento regional
descentralizado, considerando o tipo de atendimento, o porte, 0os equipamentos e a

infraestrutura fisica e de recursos

humanos para operacionalidade dos servicos.

A analise foi baseada nas informacodes inseridas pelo proponente na Plataforma



Transferegov.br, médulo Transferéncias Especiais, conforme itens de verificacao abaixo.

PORTARIA CONJUNTA MF/MGI N2 15, DE 28 DE JULHO DE 2025

Critérios avaliados

SIM

NAO

NAO
SE
APLICA

1. A finalidade vinculada pelo beneficidrio esta em
conformidade com o objeto indicado pelo autor da
emenda?

2. As metas apresentadas sao mensuraveis?

3. Foi utilizada unidade de medida compativel com o
objeto/meta?

4. As metas correspondem ao valor total do plano de
trabalho?

5. Foi realizada a indicacao, no Transferegov.br, da
acao orcamentdria por meio da qual o recurso
recebido serd alocado no orcamento do ente
beneficiario?

6. O ente beneficidario declarou sobre a ndao
utilizacao dos recursos para pagamento de despesas
com pessoal e encargos sociais, relativas a ativos e
inativos, pensionistas, e encargos referentes ao
servico da divida?

7. O prazo de execucao do Plano de Trabalho esta
adequado aos limites estabelecidos na Instrucao
Normativa TCU n2 93, de 17 de janeiro de 20247

", A5 SR £
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PORTARIA CONJUNTA MF/MGI N¢ 15, DE 28 DE JULHO DE 2025

8. Foi realizada a vinculacao de todo o montante da
transferéncia especial ao objeto e as suas metas?

9. Ha compatibilidade do objeto do Plano de
Trabalho com as areas de competéncias do executor
da transferéncia especial?

10. O executor indicado realiza acGes na area da
saude?

11. Foi realizada a indicacao dos e-mails dos
conselhos locais ou instancias de controle social e
dos tribunais de contas de que o ente beneficidrio
esta sob jurisdicao, para notificacdo automatica do
Transferegov.br;?

PLANEJAMENTO DAS METAS E ETAPAS CONFORME LEI 8.080, DE 19
DE SETEMBRO DE 1990 E OUTRAS LEGISLACOES DA SAUDE

) NAO
Critérios avaliados SIM|NAO SE
APLICA
12. A(s) meta(s) indicada(s) no Plano de Trabalho
é(sao) compativel(eis) com as atividades finalisticas | X
do Ministério da Saude?
13. H& correlacao com os programas e politicas X
prioritarios do SUS?
14. Ha previsao na Programacao Anual de Saude
(PAS) do beneficiario? X
15. Ha previsao em CIB do objeto a ser executado? X

", BESRALD A
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PORTARIA CONJUNTA MF/MGI N¢ 15, DE 28 DE JULHO DE 2025

16. O equipamento pretendido esta previsto na
Relacao Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes Financidveis pelo SUS (RENEM)?

17. O estabelecimento de salde beneficiado com a
emenda possui CNES?

INSTRUCAO NORMATIVA TCU N2 93, DE 17 DE JANEIRO DE 2024

Critérios avaliados

SIM

NAO

NAO
SE
APLICA

18. Foi realizada a descricao do objeto a ser
executado, com as metas a serem alcancadas?

19. Foi realizada estimativa dos recursos financeiros
necessarios a consecucao do objeto?

20. Foi realizada classificacdo orcamentaria da
despesa, informando o valor aplicado em despesas
correntes e em despesas de capital?

21. Foi realizada previsao de prazo para conclusao
do objeto a ser executado?

22. Foram obedecidos os prazos de execucao
previstos no art. 42? | - 36 meses, para
transferéncias até R$ 2.500.000,00; Il - 48 meses,
para transferéncias acima de R$ 2.500.000,00 até
R$ 5.000.000,00; ou Il - 60 meses, para
transferéncias acima de R$ 5.000.000,00.

LEI COMPLEMENTAR N¢ 210, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2024

", BESRALD A
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PORTARIA CONJUNTA MF/MGI N¢ 15, DE 28 DE JULHO DE 2025

Critérios avaliados

SIM

NAO

NAO
SE
APLICA

23. Existe comprovacao do beneficiario que fiquem a
cargo do empreendimento apds sua conclusao, da
capacidade de aportar recursos para seu custeio,
operacao e manutencao?

24. Existe comprovacao da suficiéncia dos recursos
orcamentdrios e financeiros para conclusao do
empreendimento ou de etapa Utili  com
funcionalidade que permita o imediato usufruto dos
beneficios pela sociedade?

25. O plano de trabalho foi apresentado fora dos
prazos previstos?

26. Foi realizada alguma complementacao ou
ajustes solicitados no plano de trabalho, dentro dos
prazos previstos?

27. Existe alguma reprovacao de plano de trabalho
anterior a essa andlise?

28. Existe insuficiéncia do valor priorizado para a
execucao orcamentdria do plano de trabalho?

29. Foi observada a aplicacao da legislacao, bem
como a compatibilidade das despesas com a politica
publica setorial e com os critérios técnicos que a
consubstanciam?

30. Foram observados compatibilidade do disposto
no art. 37 da Constituicao Federal ?

Rigm
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31. Houve indicacao de objeto com valor inferior ao
montante minimo para celebracao de convénios e de
contrato de repasses previsto no regulamento
especifico do tema?

32. Houve omissao ou erro na indicacao de
beneficiario pelo autor da emenda impositiva X
individual ou de bancada estadual?

OBSERVACAO:

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Nesses termos, e restrito as informacdes contidas no plano de trabalho, na Plataforma
Transfergov.br, essa drea técnica verificou que de acordo com o art. 72 da Portaria Conjunta
MF/MGI n? 15, de 28 de julho de 2025, recomenda-se a APROVACAO.

Dessa forma, constata-se que todos os requisitos exigidos foram devidamente atendidos, nao
havendo impedimentos para a continuidade do processo e a consequente transferéncia dos
recursos aos beneficiarios.

Ressalta-se que a andlise realizada ndao contempla a apreciacao do custo/valor apresentado,
observou-se exclusivamente os requisitos meritérios.

Salienta-se que compete ao beneficidrio garantir os recursos humanos e de infraestrutura
necessarios a execucao do objeto, de forma a permitir o alcance do objeto proposto, em
conformidade com a legislacao vigente e as informacdes constantes no plano de trabalho.

Esclarecemos que atuacao do Ministério se limita a analise do Plano de Acao apresentado pelo
beneficidrio, exclusivamente para verificar o seu enquadramento as politicas publicas do
Ministério. Nao cabe ao 6rgao setorial acompanhar a execucao dos recursos ou intervir na
forma como sao utilizados, sendo essa atribuicdo do préprio beneficiario e dos érgaos de
controle competentes.

Dessa forma, o beneficidrio assume total responsabilidade pela correta utilizacao dos recursos,
devendo assegurar que sua aplicacao esteja em conformidade com a legislacao vigente.
Também é de sua exclusiva responsabilidade a prestacao de contas aos érgaos de controle e a
adocao das medidas necessarias para evitar qualquer irregularidade.

Caso ocorra o uso indevido dos valores, eventuais sancdes, penalidades ou exigéncias de
devolucao de recursos serao direcionadas ao beneficidrio, ndo cabendo o Ministério da Saude
qualquer responsabilidade sobre esses aspectos.

LUIS CARLOS DA SILVA
Analista Técnico

Ciente. )
DAYANE KISSE DOS SANTOS HONORIO

PORTARIA CONJUNTA MF/MGI N2 15, DE 28 DE JULHO DE 2025 IE 0016



Diretora de Programa |§
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De acordo. Aprova-se o referido Plano de Acao. Registra-se o referido Parecer Técnico na —
Plataforma Transferegov.br para dar continuidade ao processo e viabilizar a transferéncia dos
recursos aos beneficiarios.

MOZART SALES
Secretario de Atencao Especializada a Saude

Documento assinado eletronicamente por Luis Carlos da Silva, Bolsista, em 04/12/2025, as

o =
Qjl Setron i
el L‘j 18:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n®

assinatura

( eletronica . e e novembro de ; e art. 82, da Portaria n?® e e Marco de :
10.543,de 13d bro de 2020 89, daP ia n2900 de 31 de M de 2017

7j Documento assinado eletronicamente por Dayane Kisse dos Santos Honorio, Diretor(a) de

JEI! d Programa, em 04/12/2025, as 20:25, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no

assinatura

§ 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900

=2 Jde 31 de Marco de 2017.

7J Documento assinado eletronicamente por Mozart Julio Tabosa Sales, Secretario(a) de

JEII Lﬂ Atencao Especializada a Saude, em 04/12/2025, as 20:48, conforme horario oficial de

assinatura

Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de

e J2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Py A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

| http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
[, 0052213836 e 0 c6digo CRC 7987C5AD.

Referéncia: Processo n? 25000.212089/2025-42 SEI n2 0052213836

Gabinete - GAB/SAES
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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A > PlanodeAgdo 2> Detalhar Documento Habil

Detalhar Documento Habil

Detalhe do Documento Habil

Documento Habil
Numero da Minuta

2025MDHO0009707

Tipo do Documento

TF

UG Emitente

Numero do DH

2025TFO09864

Documentos de Origem

2025DFO0034

COORD. ANALISE E INF TRANS FIN INTERGOV/STN

Valor do DH

R$ 495.000,00

UG Pagadora

Data de Vencimento

17/12/2025

COORD. ANALISE E INF TRANS FIN INTERGOV/STN

Banco

001 - Banco do Brasil

Empenho »

Numero do Empenho

2025NEO09829

Variacao Patrimonial Diminutiva

352450300

Centro de Custo

STNTRCON

UG Beneficiada

Agéncia

4876-3

Natureza de Despesa

444041

Codigo SIORG

105930

COORD. ANALISE E INF TRANS FIN INTERGOV/STN

Situagao do DH

Enviado

Data de Emissao

17/12/2025

Conta

17517-X

Subitem Valor do Empenho

25 R$ 495.000,00

Passivo de Transferéncia Constitucional ou Legal

215250000
Més/Ano Referéncia Valor Custo
6/2025 R$ 495.000,00
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Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude

TR N

'y SIGEM

Sistema de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais

FICHA TECNICA - ITEM SUGERIDO

Equipamento: Ambulancia Tipo A - Simples Remocao Tipo Furgoneta

ESPECIFICAGAO SUGERIDA: RECO SUGERIDO: R$ 272.600,00

Ambulancia Tipo A - Simple
AMBULANCIA SIMPLES R AO da bine e da carro
monobloco. Chassi: C i m i de,.no minimo, 3.200 mm;
Altura Interna minima mm. Motorlza(;ao. Dia s, combustivel diesel,
poténcia minima de 11 apacidade minima d e freio com Sistema
ABS nas quatro ro |ne Direcao assistida rica. Equipado com
todos os equipame terna do veiculo
deve ser original de f4 istema Elétrico
deve ser original do v 0, minimo 12 volts.
O Sistema elétrico di > iculo e
equipamentos, quer ¢ movimento alternador, fiagdo ou
disjuntores. As tomadas elétricas deverdo manter S& omada de Oxigénio. A

iluminac&o do compartimen .;enm er feita por no minimo 4
luminérias, instaladas no tet modelo LED. A iluminacao
externa devera contar com holofote tip traseira da carroceria, com
acionamento independente e foco dire suir 1 sinalizador principal do tipo
barra linear ou em formato de arco ou similar, com mMiédulo ores na parte traseira da AMB na cor
vermelha, com frequéncia minima de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada de policarbonato.
Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Laudo que comprove o atendimento a norma SAE J575, SAE J595 e SAE
J845, no que se refere aos ensaios contra vibragédo, umidade, poeira, corrosdo, deformacao e fotometria classe 1, para
o Sinalizador Luminoso Frontal Principal. Sinalizador acustico com amplificador de poténcia minima de 100 W RMS

@13,8 Vcc, minimo de 3 tons distintos; Sistema de megafone com ajuste de ganho e pressédo sonora a 1 metro de no

brica, 0 km, adaptado para

ir-Bag p
de série n

e serde 2 tlpos Na

fabricante
aquecimento e ventilacdo tipo exaustdo lateral nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica
devera ser com minimo de 15.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca retratil, com no minimo 1.900 mm de
comprimento, com a cabeceira voltada para frente; com pés dobraveis, sistema escamoteavel; provida de rodizios, 3
cintos

As caracteristicas técnicas do item estdo em conformidade com os critérios técnicos e econdmicos estabelecidos pelo Ministério da Satude. Os pregos sugeridos sdo estimados e consideram o seu
respectivo valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e tributacdo (INCOTERM DDP), podendo haver variagdo conforme condi¢des do processo de
aquisicéo.



Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude

de seguranca fixos, que permitam perfeita seguranca e desengate rapido, suporta peso minimo de 100 Kg e
acompanham colchonete. Deverdo ser apresentados: Autorizagdo de Funcionamento de Empresa do Fabricante e
Registro ou Cadastramento dos Produtos na Anvisa; Garantia de 24 meses. Ensaio atendendo a norma ABNT NBR
14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratério devidamente credenciado. As paredes internas, piso e a
diviséria deverdo ser em plastico reforcado com fibra de vidro laminadas ou Acrilonitrila Butadieno Estireno auto-
estinguivel, ambos com espessura minima de 3mm, moldados conforme geometria do veiculo, com a protecao
antimicrobiana, tornando a superficie bacteriostatica. O balalUstre devera ter 2 pega-mao no teto do saldo de
atendimento. Ambos posicionados préximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do veiculo. Confeccionado em
aluminio, com 3 pontos de fixag&o no teto, instalad itudinal do comprimento através de parafusos e
com 2 sistema de suporte de soro desli w ara frascos de soro e plasma.
Armario superior para objetos, em u PRFV (plastico resistente de
fibra de vidro) ou compensado naval edvel e lavavel (férmica ou
similar). As portas devem se da mas durante o
deslocamento. A distribuicé r: Dimensionar 0 espaco
interno, visando posici relhos a serem
utilizados no atendime 0 por cruzes e palavra
Ambulancia no capd, v S'e Ministério da
Saude.

a maca, bancos, equ
esivo p/ grafismo do
0, as marcas do Gov

As caracteristicas técnicas do item estdo em conformidade com os critérios técnicos e econdmicos estabelecidos pelo Ministério da Satude. Os pregos sugeridos sdo estimados e consideram o seu
respectivo valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e tributacdo (INCOTERM DDP), podendo haver variagdo conforme condi¢des do processo de
aquisicéo.
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