
PREFEITURA DE
VILHENA

PROCURADORIA

Vilhena/RO, 8 de agosto de 2022.Ofício n° 240/2022/PGM

Exm°. Sr.
Samir Ali
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES 
Nesta.

Assunto: Encaminhamento de Projeto de Lei.

Senhor Presidente

Solicito a Vossa Excelência que convoque os nobres Edis, para 
deliberação do Projeto de Lei abaixo relacionado:

Projeto de Lei n0£-4<> k/2022, que “DISPÕE SOBRE AUTORIZAÇÃO PARA 
ABERTURA DE CRÉDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR NO VALOR DE R$ 
598.033,33 NO VIGENTE ORÇAMENTO-PROGRAMA".

Atenciosamente.

(Assinado Eletronicamente)

Ronildo Pereira Macedo 
PREFEITO EM EXERCÍCIO
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MUNICÍPIO DE VILHENA 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PODER EXECUTIVO 
Gabinete do Prefeito

Projeto de Lei (n /2022

Mensagem

Senhor Presidente,

Muito nos honra submeter ao exame dessa Egrégia Casa de Leis, o Projeto de 

Lei que trata sobre autorização para abertura de Crédito Adicional Suplementar, 
no vigente orçamento-programa da Secretaria Municipal de Saúde, no valor de 

R$ 598.033,33 (quinhentos e noventa e oito mil, trinta e três reais e trinta e três 

centavos).

A solicitação em pauta objetiva atender as necessidades da SEMUS, na 

aquisição de uma ambulância UTI móvel tipo D, para auxiliar nas 

remoções/transferências de pacientes graves atendidos no Hospital Regional 
Adamastor Teixeira dc Oliveira, com recursos oriundos do Governo do Estado 

de Rondônia, através de Emenda Parlamentar do Deputado Alan Queiroz, 
Resolução n° 203/22/SESAU-CIB e Plano de -Trabalho, no valor de RS 

350.000,00, com contrapartida do Município no valor de RS 124.333,33. E para 

complementar a contrapartida para a aquisição de uma ambulância UTI tipo D, 
para auxiliar nas remoções/transferências de pacientes graves atendidos no 

Hospital Regional, com recursos do Município no valor de R$ 123.700,00. 
Anexamos os memorandos n°s 130 e 131/2022-SEMPLAN/ CONVÊNIOS para 

maiores esclarecimentos.

Ao exposto e na certeza de contar com o apoio de Vossa Excelência e Nobres 

Edis na aprovação dessa propositura, aproveitamos o ensejo para renovar os 

protestos de elevada estima e distinta consideração.

Vilhena (RO), 8 de agosto de 2022.

(Assinado eletronicamente)

Ronildo Pereira Macedo 

PREFEITO EM EXERCÍCIO



MUNICÍPIO DE VILHENA 
ESTADO DE RONDÔNIA 

PODER EXECUTIVO
Gabinete do Prefeito

(o V OPROJETO DE LEI , DE 8 DE AGOSTO DE 2022

DISPÕE SOBRE AUTORIZAÇÃO PARA 
ABERTURA -DE CRÉDITO ADICIONAL 
SUPLEMENTAR NO VALOR DE R$ 
598.033,33 NO VIGENTE ORÇAMENTO- 
PROGRAMA.

LEI:

Art. Autoriza o Poder Executivo a abrir, no vigente Orçamento-Programa, 
um Crédito Adicional Suplementar na importância de R$ 598.033,33 (quinhentos e 
noventa e oito mil, trinta e três reais e trinta e três centavos), necessário para reforço 
da seguinte dotação:

Orgão: 14000 - Secretaria Municipal de Saúde 
Unidade Orçamentária: 14001 - Fundo Municipal de Saúde 
1030200712.126 - Manutenção das Atividades do Hospital Regional de UTI 
4490.52.00.00 10210103 Equipamentos e Material RS

Permanente
4490.52.00.00 10000044 Equipamentos e Material RS

Permanente

350.000,00

248.033,33

TOTAL. R$ 598.033,33

Art. 25 Serão utilizados os recursos provenientes do Governo do Estado de 
Rondônia, através da Secretaria de Estado da Saúde, por meio da Resolução n° 
203/2022/SESAU-CIB, de 12 de maio de 2022, para dar cobertura ao Crédito no 
valor de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais).

Art. 35 Para dar cobertura ao Crédito no valor de R$ 248.033,33 (duzentos e 
quarenta e oito mil, trinta e três reais e trinta e três centavos) será utilizado o recurso 
proveniente da anulação parcial da dotação orçamentária consignada no vigente 
Orçamento-Programa, de acordo com o artigo 43, § Io, inciso III, da Lei Federal n° 
4.320, de 17 de março de 1964. a seguir discriminada:



Órgão: 99000 - Reserva de Contingência 
Unidade Orçamentária: 99099 - Reserva de Contingência 
9999999999.999 - Reserva de Contingência 
9999.99.00.00 10000000 Reserva de Contingência RS

R$ 248.033,33TOTAL

Art. 4^ Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.

Gabinete do Prefeito, Paço Municipal. 
Vilhena (RO), 8 de agosto de 2022.

(Assinado eletronicamente)

Ronildo Pereira Macedo 
PREFEITO EM EXERCÍCIO



GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA 
Secretaria de Estado da Saúde - SESAL)

RESOLUÇÃO N. 203/2022/SESAU-CIB

Porto Velho, 12 de maio de 2022.

Aprova os planos de trabalho 
dos municípios referentes às emendas 
parlamentares.

A SECRETÁRIA DE ESTADO DA SAÚDE E COORDENADORA DA 
COMISSÃO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB/RO, no uso de suas atribuições 
legais conferidas pelo art. 4Q do Regimento Interno da Comissão Intergestores 
Bipartite - CIB/RO, conforme o registro em Ata da 4§ Reunião Ordinária da CIB/RO 
realizada em 12 de maio de 2022.

Considerando a Resolução n. 490/2021/SESAU-CIB de 10 de dezembro 
de 2021, que aprova a Portaria nQ 4471 de 10 de dezembro de 2021, que dispõe 
sobre as transferências realizadas do Fundo Estadual de Saúde aos Fundos 
Municipais de Saúde quando o objeto a ser executado se referir a Equipamentos, 
Insumos, Medicamentos, Prestação de Serviços, Veículos e Obras, com recursos 
provenientes de emendas parlamentares.

Considerando a Resolução n. 492/2021/SESAU-CIB de 10 de 
dezembro de 2021, que aprova a Portaria ne 4482 de 13 de dezembro de 2021, que 
autoriza a contratação de serviços complementares- de saúde, para atender as 
cirurgias eletivas no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) do Estado de 
Rondônia, com valores acima do estabelecido no Sistema de Gerenciamento da 
Tabela de Procedimentos,Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP.

R E S O L V E

Aprovar os planos de trabalho dos municípios referentes às emendas 
parlamentares descritos no quadro abaixo.

REGIÃO 
S IP LAG

REGIONAL 
DE SAÚDETIPO FMS BLOCO OBJETO REPASSE

Nova
Brasilândia 
do Oeste

Fundo a 
Fundo

Zona da 
Mata

Aquisição de 
AmbulânciaRegião VIII

Estruturação 280.000,00

Fundo a 
Fundo

Zona da 
Mata

Aquisição de 
AmbulânciaRareeis Região VI Estruturação 350.000,00
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Emenda
Individual

Aquisição de 
Aparelho Raio-XSeringueiras Região IV Cone Sul Estruturação 140.00ÍK00

Emenda
Individual

Vale do 
Jamari

Aquisição de um 
veículoRio Crespo Região II Estruturação 75.000,00

Emenda
Individual

Vale do 
Jamari

Aquisição de material 
permanenteRio Crespo Região II Estruturação 30.000,00

Emenda
Individual

Aquisição de uma 
ambulânciaUrupá Região V Central Estruturação 350.000,00

Emenda
Individual

Vale do 
JamariCacaulândia Aquisição de mobOia 70.000,00Estruturação

Região II

Emenda Aquisição de
Porto Velho Manutenção 120.000,00

Individual Implanon

Emenda
Individual

Alvorada do 
Oeste

Aquisição de 
medicamentosCentral 50.000,00Região V Manutenção

Aquisição de
materiais
odontológicos

Emenda
Individual

Candeias 
do Jamari

Madeira
MamoréRegião I Manutenção 100.000,00

Realização de 
exames de 
ressonância 
magnética e 
tomografia

Cerejeiras ManutençãoEmenda
Individual Região VII Cone Sul 300.000,00

Emenda
Individual

Vale do 
A na ri

Aquisição de 
Medicamentos 100.000,00Manutenção

Ouro Preto 
do Oeste

Emenda
Individual

Aquisição de 
motocicletas 470.000,00Região IV Central Estruturação

Aquisição de uma 
unidade intensiva 

móvel - UTI 
(ambulância)

Ouro Preto 
do Oeste

Emenda
Individual 480.000,00Região IV Central Estruturação
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Aquisição de Bens 
Permanentes

V<?M- o,Emenda
Individual 140.000Urupá Região V Central Estruturação

5

I,Aquisição de 
equipamentos 

permanentes/mobílias

Emenda
Individual Região VII

Vilhena Cone Sul Estruturação 95.122,44

Aquisição de 2 
ambulâncias de 
simples remoção

Emenda
Individual

Nova
Mamoré

Madeira
MamoréRegião X

Estruturação 550.000,00

Emenda
Individual

Vale do 
Ana ri

Vale do 
Jamari

Aquisição de uma 
ambulância tipo BEstruturação 280.000,00

Região li

Aguardando CIB 
12.05.2022

Emenda
Individual Cerejeiras Estruturação 150.000,00

Cone SulRegião VII

Emenda
Individual

São Felipe 
do Oeste

Aquisição de móveis 
planejados 60.000,00Região VI Café Manutenção

Emenda
Individual

Aquisição de uma 
ambulância 350.000,00Vilhena Região VII Cone Sul Estruturação

Emenda
Individual

Vale do 
Jamari

Aquisição de 
contraceptivo 100.000,00Ariquemes Região II Manutenção

Aquisição de veículo 
para maternidade 

municipal

Emenda
Individual

Vale do 
JamariRegião II

Ariquemes 150.000,00Estruturação

Emenda
Individual

Zona da 
Mata

Aquisição de uma 
ambulância 350.000,00Parecis Região VI Estruturação

Emenda
Individual

Vale do 
Jamari

Aquisição de 
ambulância Semi UTIBuritis Estruturação 300.000,00Região II

Aquisição de 
microônibus

Emenda
Individual Corumbiara Cone Sul 500.000,00Região VII Estruturação

Emenda
Individual

Vale do 
Jamari

Aquisição de um 
veículo 100.000,00Cujubim Região II Estruturação
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REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

Tatiane de Almeida Domingue^^ 

Presidente do COSEMS/RO
Semáyra Gomes 

Secretária de Estado da Saúde

Documento assinado eletronicamente por Tatiane de Almeida Domingues, 
Presidente, em 17/05/2022, às 14:31, conforme horário oficial de Brasilia, 
com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ Is e 22, do Decreto ns 21.794. 

Jde 5 Abril de 2017.

?

sei! a
I asimalura 
í «Sei rònica

Documento assinado eletronicamente por SEMAYRA GOMES MORET, 
Secretária de Estado da Saúde, em 18/05/2022, às 09:37, conforme 
horário oficial de Brasília, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1Q e
2s, do Decreto n2 21,794. de 5 Abril de 2017.

9assinatura
eletrônica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI. 
' informando o código verificador 0028797814 e o código CRC EB2DFDD8.

Ms\

*
id-MÍfí:m

Referência: Caso responda esta Resolução, indicar expressamente o Processo ne 
0036.080271/2022-47 SEI ne 0028797814

Re:SO - ão 203 (01287 ’81* SEÍ 0(2:.080271/2'>22-^ 7 f 3



PODER EXECUTIVO
MUNICÍPIO DE VILHENA
ESTADO DE RONDÔNIA

Chefe Gabinete

Memorando n9 130/2022-SEMPLAN/CONVÊNIOS

Vilhona, 05 dc igosto de 2022.

De: SEMPLAN/Comênios 
Para: SEMUS/Orçamento

Assunto: Complementação de valor para execução do Convênio r>e 447/PGE-2021

Com intuito de executar o Convênio 447/PGE-2021, vimos solicitar ao setor 

de orçamento dessa SEMUS, a complementação de valor para aquisição de veículo 

Ambulância UTI Móvel Tipo - D, para atender ao Hospital Regional Adamastor Teixeira 

de Oliveira nas transferências de pacientes para outros centros especializados. Tendo 

em vista que as cotações utilizadas no balizamento do convênio são de Pregão 

Eletrônico realizado no mês de novembro e dezembro de 2021, o que as tornam 

defasadas e inadequadas para serem utilizadas neste momento, bem como houve a 

necessidade adequar o descritivo do veículo com objetivo de não restringir a marca o 

que poderia comprometer o certame licitatório. Pelo exposto solicitamos ao setor de 

orçamento a complementação do valor.

Após nova cotação o valor de média para aquisição é de R$ 474.333,33 
(quatrocentos e setenta e quatro mil, trezentos e trinta e três reais e trinta e três 
centavos), por isso, faz-se necessário complementar o orçamento em R$ 123.700,00 
(cento e vinte e três mil, setecentos reais), para dar prosseguimento ao processo de 
aquisição.

A solicitação do valor complementar se encontra amparada no § V da 
Cláusula Segunda dc Termo, o qual dispõe do valor de contrapartida, bem como que 
os valores que excederem o previsto serão de responsabilidade do Convenente.

Atenciosamente. 7
*

llfffr
7
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ANEXO I - PLANILHA DE PREÇOS/QUADRO COMPARATIVO DE MÉDIAS 

MÉDIA OBTIDA POR MÉDIA ARITMÉTICA SIMPLES

Preço 1 Preço 2 Preço 3 Preço-I Preço 4
VALOR TOTALliem DESCRIÇÃO DO OBJETO QUANT.UNID. MEDIADireto cJ Fornecedor 

Bem Estar
Direto d Fornecedor 

De NiRri»
Banco de Preço 

Manupa
Direto c/Fornecedor 

Manupa
Direto d Fornecedor 

ItcUan
(RS)

Ambulância Tipo “D", UT1 Móvel, com as seguintes especificações 
mínimas; Veículo O km; Cor Branca, ano de fabricação cm curso ou superior, 
veiculo furgão longo de teto alto, potência minima 130 cv. Direção hidráulica 
ou elétrica. Tanque de combustível de mínimo de 70L, distância entre eixos 
igual ou superior 3.500 mm, itens originais de fábrica; ar condicionado 
dianteiro, vidros dianteiros elétricos, alarme, espelhos retrovisores elétricos, 
prazo de garantia do veículo conforme manual de revisões. Descritivo 
Transformação: Sistema de Ar condicionado para paciente; isolamento 
termo acústico, piso antiderrapante; armário superior com ponas deslizantes, 
balcâo/bancada para armazenamento de medicamentos, confomto ABNT 
NBR 14.561/2000, armário ou suporte para acondicionamento de cilindros de 
oxigtnio 16 litros, vidros com película; banco do assistente instalado na 
cabeceira da maca, base giratória, revestido cm courvin de alta resisitência, 
cintos de segurança não retráteis e encosto de cabeça; 01 banco baú na lateral 
para no minimo 02 pessoas com cintos de segurança individual e 
estofamentos em courvin; Maca retrátil com comprimento mínimo a 1.800 
mm, alumínio ou aço inox, colchonete, pés dobráveis, sistema escamoteável, 
sistema de freios com trava de segurança com capacidade igual ou superior a 
180 kg; instalação de no minimo um cilindro de oxigênio de 16 litros; régua 
de oxigênio de Régua tripla completa; instalação de 01 ventilador (no teto); 
instalação de 02 supotles para Soro. Equipamentos inlcrnos no mínimo: 01 
prancha longa de imobilizaçâo, 01 Rcssuscitador manual Adulto e infantil, 01 
respirador mecânico de transporte; 01 desfribrilador e cardioversorcom marca 
passo c monitor, 01 Bomba de infusão com bateria c equipamentos, 01 
cadeira de roda dobrávcl, c demais equipamentos exigidos pelo CONTRAN; 
garantia mínima de 01 (um) ano, assistência técnica autorizada do fabricante 
no município de Vilhena/RO, Nota Fiscal deverá ser emitida em nome do 
Fundo Municipal de Saúde, CNPJ: 21.467.008-0001-32, entregue no 
município de Vilhena/RO.

UHD. 1 450.000,00 580.000,00 393.000,00 438.989,95 645.000,00 474.333,33 474.333,33

1

NÃO UTILIZADO NÃO UTILIZADO

VALOR TOTAL 1 474.33333

* 1’rcço 4 nâo utilizado para calcúlo de balizamento, uma vez que objclo é similar porém nâo contempla todos os equipamentos que dever Jo acompanhar a Ambulância Tipo - D a ser licitada. Logo o preço é para simple demonstração de preços 
praticado em pregões ralizados recentemente.

* Preço 5 nâo utilizado para calcúlo de balizamento, uma vez que o valor e mullo superior aos demais.

Vilheria-RO, 05 de agosto de 2022.



PODER EXECUTIVO 
MUNICÍPIO DE VILHENA 
ESTADO DE RONDÔNIA

Secretaria Municipal de Planejamento

Memorando nc 131/2022-SKMPl AN/CONVÊNIOS

Vilhena, 05 ài igosto de 2022.

Dc: SEMPLAN/Comênios 
Para: SEMUS/Orçamento

Assunto: Complcmentação de valor para execução do Plano dc Trabalho 
proveniente de 1 rans ferên cia fundo a fundo com base na Portaria n°4471 de 10 
de dezembro de 2021

Com intuito dc executar o Plano de Trabalho, vimos solicitar ao setor de orçamento 
dessa SEMUS. a complcmentação de \ alor para aquisição de uma Ambulância UTI Móvel 
Tipo - D. para atender ao Hospital Regional Adamastor Teixeira de Oliveira. Tendo em 
vista que as cotações utilizadas para balizamento c apresentada como média no Plano de 
Trabalho são dc Pregões Eletrônicos realizados no mês de novembro e dezembro de 2021, 
o que as tomam defasadas e inadequadas para serem utilizadas neste momento. Pelo 
exposto solicitamos ao setor de orçamento a complcmentação do valor.

Após nova cotação o valor dc média para aquisição c d 
(quatrocentos e setenta e quatro mil, trezentos e trinta e três reais e trinta e três centavos), 
por isso. faz-se necessário complementar o orçamento em RS 93.465,32 (noventa e três 
mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e trinta e dois centavos) além da 
contrapartida inicial de R$ 30.868,01 (trinta mil, oitocentos e sessenta e oito reais) para 
dar prosseguimento ao processo dc aquisição.

R$ 474.333,33

A solicitação do valor complementar sc encontra amparado no § 2o do Artigo 
oitavo da Portaria n° 4471 de 10 de dezembro de 2021, o qual dispõe, caso o custo para 
execução do objeto seja superior ao montante previsto no Plano de Trabalho, e aos 
rendimentos dos valores transferidos, a respectiva diferença no valor será cusieada pelo 
próprio beneficiário.

Atenciosamenle.
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ANEXO I - PLANILHA DE PREÇOS/QUADRO COMPARATIVO DE MÉDIAS 

MÉDIA OBTIDA POR MÉDIA ARITMÉTICA SIMPLES

Preço 4 Preço 4Preço 3Preço 1 Preço 2
VALOR TOTALMÉDIADESCRIÇÃO DO OBJETO QUANT.i.nviD.Item Direto d Fornecedor

Manupa
Banco dc Preço 

Manupa
(RS)Direto d Fornecedor 

Bem Estar
Direto d Fornecedor 

De Nlgris
Direto d Fornecedor 

Bcllan

Ambulância Tipo “D”, UTI Móvel, com as seguintes especificações 
mínimas: Veículo O km; Cor Branca, ano de fabricação em curso ou superior, 
veiculo furgão longo de teto alto, potência minima 130 cv, Direção hidráulica 

elétrica. Tanque de combustível de mínimo de 70L, distância entre eixos 
igual ou superior 3.500 mm, itens originais de fábrica: ar condicionado 
dianteiro, vidros dianteiros elétricos, alarme, espelhos retrovisores elétricos, 
prazo de garantia do veículo conforme manual de revisões. Descritivo 
Transformação: Sistema dc Ar condicionado para paciente; isolamento 
termo acústico, piso antidenapante; armário superior com portas deslizantes, 
balcão/bancada para armazenamento de medicamentos, conforme ABNT 
NBR 14.561/2000, armário ou suporte para acondicionamento de cilindros de 
oxigênio 16 litros, vidros com película; banco do assistente instalado na 
cabeceira da maca, base giratória, revestido em courvin de alta resisiténcia, 
cintos de segurança não retráteis e encosto dc cabeça; 01 banco baú na lateral 
para no mínimo 02 pessoas com cintos dc segurança individual c 
estofamentos em courvin; Maca retrátil com comprimento mínimo a 1.803 
mm, alumínio ou aço inox, colchonete, pés dobráveis, sistema escamoteàvel, 
sistema de freios com trava de segurança com capacidade igual ou superior a 
180 kg; Instalação dc no mínimo um cilindro de oxigênio dc 16 litros; régua 
dc oxigênio dc Régua tripla completa; instalação de 01 ventilador (no teto); 
instalação de 02 suportes para Soro. Equipamentos internos no mínimo: 01 
prancha longa de imobilização, 01 Ressuscitador manual Adulto e infantil, 01 
respirador mecânico de transporte; 01 desfribrilador e cardioversor com marca 
passo e monitor, 01 Bomba dc infusão com bateria e equipamentos, 01 
cadeira de roda dobrável, c demais equipamentos exigidos pelo CONTRAN; 
garantia mínima de 01 (um) ano, assistência técnica autorizada do fabricante 

município dc Vilhcna/RO, Nota Fiscal deverá ser emitida cm nome do 
Fundo Municipal de Saúde, CNPJ: 21.467 008-0001-32, entregue no 
município de Vilhcna/RO.

ou

474.333,33474.333,33438.989,95 645.000,00393.000,00450.000,00 580.000,00UND. 1

1

NÃO UTILIZADO NÃO UTILIZADO

no

474.333,33IVALOR TOTAL

* Preço 4 não utilizado para calculo de balizamento, uma vez que objeto (similar porém não contempla todos os equipamentos que deverão acompanhar a Ambulância Tipo - D a scr licitada. Logo o preço é para simple demonstração de preços 
praticado em pregões rallzados recentemente.

* Preço 5 não utilizado para calcúlo dc balizaraenlo, uma vez que o valor c muilo superior aos demais.

Vilhena-RO, 05 de agosto dc 2022.



PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS
jORGÃO/ENTIDADE PROPONENTE 
PREFEITURA MUNINCIPAL DE VILHENA

N.P.J.

1.092 7 36/0001-31 
N.P.J.

l 467 CQ8/0001-32
ORGAO/ENITDADE EXECUTOR

;hy.NDQ MUNICIPAL DE SAUDE_________________________________________
ENDEREÇO

CENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTÒNIO VILELA N3 1177
CEPCIDADE UF DDDFI ELE FONE EA

(Oôf)32 -2942 MUNICIPALVILHENA RO 76960-736
AGÊNCIA

1825 2
CONTA CORRENTE RANCO

CAIXA EC ON. FEDERAL
RAÇA DE PAGAMENTO 
LHEN/v/RONDÔNIA■’1 123-0

NOME DO RESPONSÁVEL

EDUARDO TOSHIVA 1'SURU
“F

17.500.038-32
MATRÍCULA

12760
Ci/ORGÃO EXPEDIDOR

14068297-1
CARGO

PREFEITO
FUNÇ/.O 
PREF EITO

ENDEREÇO
RUA MARQUES HENRIQUE 455 - CENTRO

CEP

76980-086

2. OUTROS PARTICIPES
Cnòme ' C.N.P. I./CPÍ EA

jt.NULRfcÇO :P

3 DESCRIÇÃO DO PROJETO
ÍTITULO DO PROJETO PERiODO DE EXECUÇÃO

INÍCIO TÉRMINO

AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA UI I MÓVEL TIPO-D 360 DIAS 
A.L.RA. L. R.

IDENTiriCAÇÃO DO OBJETO

AQUISIÇÃO DE AMBULÂNCIA UTI MÓVEL TIPO D. PARA AUXÍLIAR NA3 REMQÇOES/TRANSFERÈNCIAS DE 
PACIENTES GRAVES ATENDIDOS NO HOSPITAL REGIONAL ADAMASTOR TEIXEIRA DE OLIVEIRA, CNES: 
2798484 NO MUNICÍPIO DE VILHENA.

04 JUSTIFICATIVA DA PROPOSIÇÃO

A população de Vilhena-segu-do eclimativa dc !BGí 2221 é Sc T34.517 haoitamos. I : sua localização estratégica, 
'.cmou se polo regional na área de saúde e pcssu urra estrutura organzada. O mun cipk jnta cc-n o Hospital Regional 

jAdamastor leixeua de Oliveira - CNES 279843-'- o qual é eferènci i em nédia e alta cotr ;xrdace a unidace coma com 
■'' 3 leitos operacionais e 39 complementares cistobuitíos en ©spec alidade cirtngicc .linico obstétricc, pediátrico, 
:psicu átricos. UTI e neonatal Possui uma média de internações de 727 usuário mês. sen::, que cesse total em média 25 
j pacientes necessitam ser transferidos para outros centros especial zacos conic Caçoai c . Porto Velho. Da média de 25 
!remoções 30% trata-se de casos graves ou gravíssimo as quais necessitam de ambi. ância tipo UTi. O município Vilhena 
tonde esta instalado o HRV fica a uxa distância de 22. ,7 Km do munic’pio de Ca toai f o tr ■ >o estimado do percurso é de 
. n 70 minutos, já o município de Porto Velho está a uma distância oe 706.3 km. e o pert ■ so leva em média de 10 a 11 

!horas Para a realização as -emoções mtermumcipa s o PRV conta corn 1 arrb Jlânc 3 Ti:: D, veirjlo Furgão Master de 
ÍPíaco NDP8012. ANO/MOD ' 9/20, e 4 ambulâncias de simples remoção com as seguint . placar OHT5334; Q2I9098. 
0219118 e RSW-3D30 Quando não ha dispor ihilidade de ;azer a remoção em ambi- ânc . ripo-D.JTI, os pacientes são 
transportados nas ambulâncias de simples remoção, porem a equipe leva os ap trelhcs e ec jipame-itos necessários para 
rea zar a remoção oo paciente de forma seguia O transporte é feito com equipe cap acitar , composta por um médico e 
iv técnico de enfermagem nos cases grave ou gra/íssnio, e com enfermeiro ou técrn :
' Lisos As equipes trabalham em escala de sobreavise, bem como todos os motoristas sã:

de ertermagem nes outros 
abilitaoos para transporte de

:passageiro e possui curso do pr melros soco ros. /. necessidade de 'emoção não é i go que pode ser totalmente 
|programado pois dependo do dia pede haver mais de um caso. A média de esj era cias rei' oções oepende da gravidade 
dc caso bem como ca disponibilidade da ambi i mcia que pode estar em transite o que pocc ocasionar uma espera de 3 a 

horas O veiculo ora solicitado “AMBULÂNC A UTi MOV'FtL - TIPO □ comporá a frota vc ;ular da Secretaria Municipal 
cie Saude - SEMUS, com objetivo de oferecer melhor atendimento acs usuários do SUS.
4

;■!



5. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO (META ETAPA OU FASE)

Garantir as rerrcçòcs do paciertos gra/es do Hosp ts Regional Adamastor 
Teixeira de Oliveira pare outros centros esoeciali.tados tíe : i Jde.

Objetivo Geral:

|Dispor,bilizar a Ambulância Tipc ü para reali.tar c t'a )orte cios pacientes 
g-aves para o acequacc tratamemc em centros espec aiiz )S de forma rápida e 
segu a min mize; do assim o sofrimento riscos de cc npli . :ões, sequelas e até 
mesmo morte.

Objetivo Específico:

AVALIAÇAO
METAS INDICADOR CALCULO

IN CÍO 1 TERMINO

Realizar 30% cie 
remoções mês com a 

ambulância tipo D

Remoções com a 
ambulância tipo D/to:3l de 
: emoções soliditadasXl 0C

Remoções realizadas com 
a ambulância : po D

360 DIAS.R
ALR

DURAÇAO
ITEM ETAPA/FASE

IN CIO TERMINO

Ambulância Tipo "D". UTI Móvel, com as seguintes especific ições 
minimas V/eiculo O km; Cor Branca, aro üe fabricação em cuiso ou 
superior, veiculo furgão lorgo de teto alio, potência minima 1*0 cv 
Direção nidiáulica ou elétrica. Tarcje a combuslivel ce minino de 
70L, distãncis entre eixoç iguai ou superior 3 500 rnm, itens 
originais oí- fabrica: ar ccnd cioi aao diantciro viaros diar teiros 
elétricos a arme espelhos fot ovisa es elétricos, o a/.o de garartia dc 
veículo conforme manual cie revisões Descritivo Transforrr ação 
Sistema oe Ar condicionado pa-a paciente; isolamento erme 
acústico, piso antiderrapante; armar o supeuor »m ;>ortas 
deslizantes, ba câo/bancads para amazenarnento do mod eam .-ntos 
conforme ABNT NBR 14.561/2000 armário ou suporte para 
acondícionamento de cilindi is de oxigênio '6 itros. vidros com 
película: banco do assisten r instalado na cabecera ca maca, base 
giratória (•vestido em courvin te ata resiscência, cintes de 
segurança i ão retráteis e encosto do cabeça; 0! banco baú na iteral 
para no mínimo 02 pessoas com cintos de segurança individual e 
ostofamentos em courvin; Maca retrátil com comcrimorto minino a 
1.800 mm. alumínio ou açc nox. ct Ichcrete. pés dobrá/e s, si: tema 
escamoteâvel. sistema de treios com trava de segurança com 
capacidade igual ou superior a 180 kg: instalação de no minirr o um 
cilindro ce axicênio de 16 dims; régua ce oxigén o de Régua tripla 
completa, istolação de 0' ventilador ino tetol: instalação tie 02 
suportes para Toro Equipa certos miemos nc m nimo' 01 prancha 
longa de irnobi ização 01 Ressuscitado! manual Adulto e infan.il, 01

-R 210 DIAS

lespiradcr mecânico cte transporte: 01 cesfrib-ilador e cardioxersor 
com rrarce passo e monitor 01 Bamba de infusão com batr-rja e 
equipamentos, 01 cadeira dc roda í.otravel, s demais equipamentos 
exigidos pelo CONTRAN; garantia minima ce 01 (um) ano, 
assistência técnica autorizada do fabricante no rrunicipi > de 
Vilhena/RC. Nota Fiscal deverá ser emitida em nome do I undo 
Municipal de Saude. CNPJ: 21 467 008-0001-32, 
munici|)io de Vd hana/FXO.

ontregue no

Procedimentos Administrative para iQuis ção cu bem, confecção de 
Termo de Referência, abertura de (roços so. publicação do ce tame 
liatatono adjudicação e reccfcunentc do bem.

2

Procedimentos administrai vos para a utilização do bem

Registrar as informações quanto a utilização do bem para 
poster or f scaiização do C. ncedente

3

4 INK > USO 120 DIAS



6 PLANiLHA ORÇAMENTÁRIA

Preço 1 Preço 2 Preço 3 
manupacov

Preço 4 VALOR 
TOTAL (RS)

Item DESCRIÇÃO DO OBJETO MÉDIAUNID QUANT.
HORUS cow«;rcial •lOROS COVfRCIAl

Ambulância Tipo D UTI Móvel, ccm as seguintes especificações mínimas- 
Veiculo O km, Ccr Branca, ano de fabricação em curso ou superior; veículo 
Ligão longo de feto aiíc. potènc.a mínima 130 cv Direção hidráulica ou 
elétrica Tanque de combustível de minimo de 70L drstáwa entre eixos
igual ou superior: 3.500 mm, itens originais de fábrica, ar condicionado 
Dianteiro vidros cLanteiros elétricos alarme espelhos retrovisores elétricos.' 
praio ue garantia do veicuo conforme mamja> ce revisões Descritivo 
Transformação S sterna de Ar condicionado para paciente, isolamento termo

í l

acústico, p.so antiderrapame, atmauo supenoi com punas oesiufames. 
nalcSo'nannada nam arma^pnamento a» ABN'T:
NBR 14,561 <7000, armáric ou Suporte para acondicionamento de ciiíndros dej 
oxigênio 16 litros vidros com peiicuia banco do assisieme instalado na' 
cabeceira da maca. base giratória revestido em coürvin de alta resisilência 
cintos de segu-ança não retráteis e encosto de cabeça; 01 oanco baú na 

1 lateral para no mínimo 02 oessoas com cintos de seouianca individual ei UND í 
esto'amentcs em counr n Maca retrát

i
í

353 350.00i 391 554 02 í 397 700 001 3ft0 868 01 380 868 01I
cm comprimento —'nimo a 1 SOO

mm. alumínio ou aço mox. coicnortete, pes dobrâveis, sistema escamoteáve!.: 
sis'ema de frefos com trava de segurança com capacidade fgua! ou superior a 
iou Ay, mstdidvau ue no iiiiinmo um onmorooe oxigemooe io ntros. regua oet 
oxigênio cie Régua Inpla completa, instaiação de 01 verr.iiaoor (no teto) i 
-sta.açào de C2 supor.es para Soro Lqu.pamcntos internos no m.n.mo Cl 

prancr.a longa de mobilização, 01 Ressuscitador manual Adulto e infantil, 01 
iresoirador mecânico de transporte' 01 desfribrifador e cardioversor corn*

I
■i' 1

1
l I

:
i • ! •í

piarca-passc e O'1 Bcrrt'a 5c Tfcsão ccm batera e equipamentos.:
G« cacôrfá oe roca doUfávei
CONIKAN; garantia mínima de 01 (um) ano. assistência técn-ca autorizada1 
do fabricante no murv*c:pic de V'íHena/Rp, Neta ^’sca1 deverá ser emitida err
inome do Fundo Municipal de Saúde, CNPJ: 21 467 009-0001-32, entregue nc* 
imunielpiode Vilhena/RO. ' I

II

*- oemais equipamentos exigioos pco
i j

ir I íiI
t I

i i

VALOR TOTAL i 1 I ' 380.868.01 !
£

Obs. Preço 02 fu. acars&uo da preça •ii>a>ãi ao Banco oc Pieyus a vaiút ue H» • .054,62 leíeiente a uma oaueira Ue iuua uuUiavei ciesaula nu item 6. i

6.1 QUADRO COMPARATIVO DE MÉDIAS OE PREÇOS/VALOR COMPLEMENTAR DA PLANILHA ORÇAMENTÁRIAI
> r 1 IPreço 1 Preço ? Preço 3

Arnold LdbUat.a AiiihU PdfcquiM

Preço 4 VALOR
TOTAL (R$)

DCSCriivAO ÕO r «Oüu ÍO; Tivíi Una l UUANI. < MfcUIAl i

íCADEIRA DE RODAS 120 Kg ou superior - Confeccionada em aço/ferro
ipinfado, dobrável em X duplo, apoio para braço removlvel/escamoteável,. 
;apoio para os pés removível, encosto e assento em nylon, assento- 
almofadado/aicochoaoo, rodas traseiras com no minimo 24", rooas dianteiras, 
com no minimo 6", freios bilaterais, capacidade para suportar 120 Kg ou! 
superior O produto fornecido deverá ter registro na ANVISA

:I
i

i 1 Und 1 1 720,00 1 649,00 1.650,00 1 597,06I i 654.02; 1 654,02

:-
Valor Total 1.6541)2



7. PLANO DE APLICAÇAO (EM R$ 1,00)

KAIdíEZA JA DESPE!:
ROPCt.ENTE TOTALCCN lEDE IIE

(iSPECIHCAÇÀOCOD1GO

380.868,01EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 3:>0.000,Q0 30.838,01449052

iTOTAL GERAL 350.000,00 30838,01 380.868,01

8. CONTRAPARTIDA

RS 30.868.01 (trinta mil, oitocentos e sessenta e oito rea s e um centavos), ooedecenc > que d spoem o Decreto 
Estadual n“ 26.165. de 24 de junho de 2021: Art. 6o Nos Convênios será obrigatório o c.i .recimento de contrapartida
financeira ou através de bens ou serviços.

9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CONCEDENTE (RS 1,00)

Exercício 2022
' META PARCELA ÚNICA 1° repasse 2° repasse .T epasb'3 4o rejn. ise 5° repasse

01 350.000,00

META 6°lepasse repa .-se 8o rei: asse 4o epas: : H°reo sse 12° repasse

TOTAL CONCEDENTE 350.000,00

j PROPONENTE (CONTRAPARTIDA / R$ 1,00) j

Exercicio 2022
r META PARCELA UNICA 2° repa>se 2° repasse 4° epass ; 5° rep £ se 6° repasse

01 30.868,01
r

META 7° repasse 3° reparse 9° repasse 10° repasse 11° repasse 12° repasse

TOTAL PROPONENTE 30.868,01

TOTAL GERAL 380.868,01



-”T - —

10. DECLARAÇAQ

DECLARO PARA FINS DE PROVA JUNTO AO GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA E: ATESTO O COMPRIMENTO AO DISPOSTO NO 
ART 27 DA LEI 9 692/98, DE 27-7-98; 2 - INEXISTE QUALQUER DEBITO EM MORA OU SIT JAÇÃO DE SADIMPLÉNCIACOM O TESOURO 
NACIONAL E ESTADUAL, OU QUALQUER ORGÃO OU ENTIDADE DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA FELi RAL E ESTADUAL, QUE IMPEÇA 
A TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS ORIUNDOS DE DOTAÇÕES CONSIGNADAS NO ORÇAMENTO ESTADO PARA O MUNICÍPIO DE 
VILHENA, NA FORMA DESTE PLANO DE TRABALHO

PEDE DEFERIMENTO

VILHENA/RO, 18 DE ABRIL Dl: 2022.
EDUARDCyT IBHIYA TSURU 

PREFIjn jVMUNIC PAL

KECEBijJO Elví 
4S-/-2
As M-

*


