Gt AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

RESOLUGAO CIB N° 033/2026 DE 13 DE MAIO DE 2026.

Dispde sobre a Solicitacdo de emissdo de Resolugdo CIB/AM
para aprovacao do Plano de Agdo n° 09032026-092768 / 2026,
cadastrado na Plataforma Transferegov, vinculado a Emenda
Parlamentar de Transferéncia Especial n° 202639260004 de
autoria do Deputado Federal Capitdo Alberto Neto, visando
aquisicdo de Unidade Movel de Saude — Ambulancia Tipo A —
Simples Remocgao, destinada ao municipio de Anori/AM.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, no uso
de suas atribuigcbes e competéncias regimentais e;

Considerando a Lei N° 8.080/90, dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da
outras providéncias;

Considerando a Portaria Conjunta MF/MGI N° 15, de 28 de julho de 2025, que dispde sobre o
processo de execucdo orcamentaria e financeira pela Unido da transferéncia especial de que
trata o art. 166-A, caput, inciso | da Constituic&o, e estabelece regras de execucdo da despesa
e de transparéncia a serem observadas por estados, Distrito Federal e municipios;
Considerando o ciclo para cadastramento de propostas de projeto referentes aos recursos de
Emendas Parlamentares Federais e de Programas do Ministério da Saude — MS para 2026, em
conformidade ao disposto nos § 11 e12 do art. 166 da Constituigdo Federal e Lei de Diretrizes
Orcamentarias - LDO 2026;

Considerando a Portaria Conjunta MPO/MGI/SRI-PR N° 2, de 15 de janeiro de 2026, que
dispde sobre procedimentos e prazos para operacionalizagdo de emendas individuais, de
bancada estadual, de comissao permanente do Senado Federal, da Camara dos Deputados e
de comissdo mista permanente do Congresso Nacional, e superagdo de impedimentos de
ordem técnica, em atendimento ao disposto nos arts. 166, §§ 9° a 20, e 166-A da Constituigcao,
na Lei Complementar n°® 210, de 25 de novembro de 2024, as disposi¢des da Lei de Diretrizes
Orcamentarias e da Lei Orgcamentaria Anual, as decisdes do Supremo Tribunal Federal no
ambito da ADPF 854, e da outras providéncias;

Considerando que a aprovagao do objeto pleiteado em deliberagdo da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) € um dos critérios de aprovagéo da proposta, nos termos do art. 5°, §1°, inciso |,
alinea “h”, da Portaria Conjunta MF/MGI n° 15/2025;

Considerando a Resolugao CIB N° 005/2026 que dispde sobre solicitagado de aprovagéo, para
a emissdo de Resolucao CIB/AM imediata, mediante Parecer Técnico e atendimento aos
critérios para aprovagao das propostas de projetos referente aos recursos oriundos de
Emendas Parlamentares Federais e recursos de Programas do MS, destinados aos municipios
do estado do Amazonas e a Gestao Estadual, sem a apreciagdo da plenaria, em fungéo dos
prazos estabelecidos para apresentacao de propostas nos sistemas do MS;

Considerando o Plano de Ag¢do n° 09032026-092768/ 2026, devidamente cadastrado na
Plataforma Transferegov, aquisi¢do de Unidade Mével de Saude — Ambulancia Tipo A— Simples
Remocéo;

Considerando que a restricdo orcamentaria frente a crescente demanda de atendimentos
torna imperativo o aporte de recursos federais para assegurar a manutengao da infraestrutura
e dos parametros técnicos de qualidade da assisténcia prestada a populagéo;

http://www.saude.am.gov.br/ Fone: (92) 3643-6388 Secretaria de

facebook.com/saudeam

Avenida André Araujo, 701 - Aleixo,

ry
instagram.com/saudeam Manaus — AM Sa Ude

Folha: 38

CEP: 69060-000

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
% https://edoc.amazonas.am.gov.br/935B.16E4.557E.6A36/809673A5
Cadigo verificador: 935B.16E4.557E.6A36 CRC: 809673A5

ento 935B.16E4.557E.6A36 assinado por: CARLA CAROLINA DO NASCIMENTO HAVAS:075******* em 14/05/2026 as 11:56 utilizando assinatura por login/senha.
ento D8F2,626A.5393.65F 3 assinado por: HEDY LAMAR ALMEIDA SANCHES:112******xx em 13/05/2026 as 08:34 utilizando assinatura por login/senha.

D



2 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Considerando o Processo n° 01.01.017101.018092/2026-49 (SIGED) que trata da solicitagao
de aprovagdo do Plano de Acdo n° 09032026-092768/ 2026, cadastrado na Plataforma
Transferegov, vinculado a Emenda Parlamentar de Transferéncia Especial n® 202639260004,
de autoria do Deputado Federal Capitdo Alberto Neto, no valor de R$ 497.500,00 (quatrocentos
e noventa e sete mil e quinhentos reais), a aquisicao de Unidade Mével de Saude — Ambulancia
Tipo A — Simples Remocéao

Considerando que a area técnica do DEPLAN/SES é de parecer favoravel a aprovacgao da
Proposta, conforme o Plano de Agao n° 09032026-092769/2026, cadastrado na Plataforma
Transferegov, vinculado a Emenda Parlamentar de Transferéncia Especial n° 202639260004,
de autoria do Deputado Federal Capitao Alberto Neto, no valor de R$ 497.500,00 (quatrocentos
e noventa e sete mil e quinhentos reais), destinada ao municipio de Anori/AM, visando a
aquisi¢ao de Unidade Movel de Saude — Ambulancia Tipo A— Simples Remogao, cuja execugao
da despesa devera ocorrer em observancia ao plano de acdo e em conformidade com a
legislacéo vigente.

RESOLVE:

CONSENSUAR pela aprovacdo da Proposta, conforme o Plano de Ac¢édo n° 09032026-
092769/2026, cadastrado na Plataforma Transferegov, vinculado a Emenda Parlamentar de
Transferéncia Especial n°® 202639260004, de autoria do Deputado Federal Capitdo Alberto
Neto, no valor de R$ 497.500,00 (quatrocentos e noventa e sete mil e quinhentos reais),
destinada ao municipio de Anori/AM, visando a aquisicdo de Unidade Moével de Saude —
Ambulancia Tipo A — Simples Remocgédo, cuja execucdo da despesa devera ocorrer em
observancia ao plano de acédo e em conformidade com a legislacéo vigente.

A Coordenadora da CIB/AM e a Presidente do COSEMS/AM estao de comum acordo com a
presente Resolugéo.

Esta Resolugéo sera publicada no Diario Oficial do Estado do Amazonas sem seus anexos,
0s quais poderdo ser consultados no site www.saude.am.gov.br/cib/index.php.

Documento assinado digitalmente

MARIA ADRIANA MOREIRA
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Maria Adriana Moreira Nayara de Oliveira Maksoud
Presidente do Coordenadora da CIB/AM
COSEMS/AM

HOMOLOGO as decisdes contidas na Resolugdao CIB/AM N° 033/2026, datada de 13 de maio
de 2026, nos termos do Decreto de 19 de margo de 2024.
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TRANSFERENCIA ESPECIAL — EMENDA PARLAMENTAR IMPOSITIVA

PLANO DE TRABALHO

Aquisigdo de Unidade Moével de Saude — Ambuléncia Tipo A — Simples Remogé&o

1. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Beneficiario 04.262.762/0001-17 — MUNICIPIO DE ANORI
UF AM

Codigo IBGE 1300102

IDH 0,561

Banco 001 — Banco do Brasil

Agéncia 3053-8

Situacao da Conta Aguardando aprovacéao do Plano de Trabalho
Classif. Orgamentaria 10 302

2. DADOS DA EMENDA PARLAMENTAR

Emenda Parlamentar 202639260004 — Capitao Alberto Neto

Valor de Custeio R$ 0,00

Valor de Investimento R$ 497.500,00

Objeto de Execuciao Aquisicdo de Unidade Movel de Saude — Ambulancia Tipo A —

Simples Remocgéao

3. OBJETO DO PLANO DE TRABALHO

Aquisicao de 01 (um) veiculo Ambulancia Tipo A — Simples Remog¢ao, com recursos oriundos de
Emenda Parlamentar Impositiva n.° 202639260004, destinados ao Municipio de Anori/AM, para
qualificagao do servigo de transporte sanitario eletivo e programado de pacientes que necessitem
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de deslocamento em decubito horizontal, sem risco de vida, no &mbito do Sistema Unico de Satde
— SUS.

A unidade beneficiaria da proposta é a Secretaria Municipal de Saude de Anori/AM, com CNES n°
9795553, cadastrado como central de gestdo em saude. O veiculo ndo devera ser vinculado a
estabelecimento assistencial especifico, por se tratar de Ambulancia de Transporte Tipo A destinada
a gestao municipal do transporte sanitario eletivo.

4. JUSTIFICATIVA E DEMONSTRATIVO DA NECESSIDADE DO TRANSPORTE

O Municipio de Anori, situado no Estado do Amazonas, possui realidade territorial que exige
organizacao permanente do transporte sanitario para viabilizar o acesso da populagéo a consultas,
exames, procedimentos eletivos, avaliagbes especializadas e demais atendimentos programados
na rede de atencao a saude. A aquisicao da Ambulancia Tipo A tem por finalidade qualificar esse
servico, garantindo deslocamento seguro a pacientes estaveis, sem risco de vida, que necessitem
de transporte em decubito horizontal.

A presente aquisicdo ndo se destina ao atendimento de urgéncia e emergéncia, tampouco ao
transporte de pacientes com risco. A Ambulancia Tipo A sera utilizada exclusivamente para
remogbes simples, eletivas e programadas, conforme demanda regulada, agendada ou
formalmente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude.

O pleito devera ser sinalizado no Plano Anual de Saude — PAS, de modo a demonstrar aderéncia
ao planejamento municipal. Também deverdo ser anexados pareceres, resolugbes ou
manifestacdes das instancias competentes de governanga do SUS, tais como CIB, CIR e/ou
Conselho Municipal de Saude, conforme exigéncia aplicavel.

Para demonstrar a necessidade do transporte, devera ser anexado Relatério do Sistema Nacional
de Regulagdo — SISREG ou outro relatério municipal equivalente de transporte de pacientes,
acompanhado de planilha dos ultimos 03 (trés) meses contendo, no minimo, nome do paciente,
cidade de origem, destino, data e procedimento. O documento devera ser assinado pelo gestor
municipal de saude e digitalizado em PDF para envio ao Ministério da Saude.
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5. REFERENCIAS DA PACTUAGAO REGIONAL, ATENGAO PRIMARIA E
CAPACIDADE INSTALADA

A programacido do transporte observara as referéncias pactuadas da atencdo hospitalar e
especializada, considerando os fluxos assistenciais definidos para o Municipio de Anori/AM e sua
integracao regional. As remocdes deverdo estar vinculadas a atendimentos eletivos, previamente
regulados, agendados ou autorizados pela gestdo municipal.

A Atencao Primaria a Saude devera atuar como porta de entrada e componente organizador da
demanda, cabendo as equipes locais identificar, encaminhar e registrar os pacientes que
necessitem de transporte em decubito horizontal para atendimento programado.

A capacidade instalada da rede municipal de atencdo a saude sera descrita pela Secretaria
Municipal de Saude, contemplando unidades, equipes, servigos, fluxos de regulacdo, rotas de
deslocamento, referéncias externas e demais elementos que comprovem a organiza¢ao do servigo
de transporte sanitario eletivo.

6. PROGRAMAGAO DO TRANSPORTE EM AMBULANCIA TIPO A

A programagcao diaria e mensal do transporte sera definida pela Secretaria Municipal de Saude com
base no histérico de encaminhamentos eletivos, nos agendamentos de consultas e exames, na
demanda regulada, na necessidade de deslocamento em decubito horizontal e nas condigdes de
acesso da populagao aos servigos de saude.

» Controle diario e mensal da quantidade de pacientes transportados, com indicagao da origem,
destino, data e procedimento.

+ Utilizacdo do veiculo exclusivamente para pacientes estaveis, sem risco de vida, em
remocdes simples e de carater eletivo.

» Registro das rotas, horarios, equipe responsavel, disponibilidade do veiculo e vinculo do
deslocamento ao atendimento previamente programado.

* Arquivamento dos relatérios SISREG ou controles municipais equivalentes, para
comprovacao da demanda e prestacao de contas.

7. DESCRIGAO TECNICA DO OBJETO
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Classificagao
Finalidade

Tipo de Carroceria
Ano de Fabricagao
Motor

Poténcia
Combustivel
Tanque

Cambio

Direcao

Freios

Portas

Cap. Volumétrica

Ar-condicionado

Sin. Sonora

Sin. Visual

B¢
PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANORI
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Ambulancia Tipo A — Ambulancia de Transporte / Simples
Remocéao

Transporte eletivo e programado de pacientes sem risco, inclusive
em decubito horizontal

Furgao, carroceria unificada monobloco
Modelo do ano da entrega ou do ano posterior
4 cilindros, turbo com intercooler
Aproximadamente 130 cv

Diesel

Minimo de 70 litros

Manual

Hidraulica, elétrica ou eletrohidraulica

Sistema Anti-Bloqueio (ABS) nas quatro rodas
05 portas: 02 dianteiras, 02 traseiras e 01 lateral direita corredica
Minimo de 10 m3

Sistema com saidas para o compartimento traseiro e cabine,
unidade condensadora de teto, minimo de 30.000 BTUs

01 sirene de aproximadamente 100W

01 sinalizador luminoso com 60 a 120 lampejos/min e 08 lanternas
intermitentes ao redor do veiculo

Adaptacgdes internas: revestimento interno em MDF ou poliuretano com protecdo termoacustica;
piso antiderrapante e lavavel; diviséria cabine/célula com passagem para comunicagdo, vidros
opacos e vedagdo acustica; poltrona de acompanhante com cinto de segurancga; estribo
antiderrapante; corrimdo interno em aluminio; maca com rodas; suporte para soro; oxigénio
medicinal; sinalizador &ptico e acustico; radiocomunicacdo ou meio equivalente; e demais itens
exigidos pela legislacao vigente.
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8. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

PERIODO ATIVIDADE

Més 01 Publicagcédo do Plano de Trabalho, instrugao documental e aprovagéao pelo
concedente, com anexagao do PAS, pareceres de governanga do SUS e
relatérios de transporte.

Meses 01-02 Elaboragao e publicacdo do processo licitatorio.
Més 03 Homologacéo, adjudicagéo, assinatura contratual e emissdo de empenho.
Meses 04-05 Entrega do veiculo e conferéncia técnica.

Meses 05-08 Pagamento ao fornecedor, prestagdo de contas e operacionalizagéo pela
Secretaria Municipal de Saude.

9. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

ITEM CUSTEIO INVESTIMENTO TOTAL

Aquisicao de 01 Ambulancia Tipo A — Simples R$ 0,00 R$ 497.500,00 R$ 497.500,00
Remocéao (Emenda Parlamentar — Classif. 10
302)

TOTAL GERAL R$ 0,00 R$ 497.500,00 | R$ 497.500,00

10. METAS E INDICADORES

* Meta 01: Adquirir 01 Ambuléncia Tipo A entregue e operacional.

+ Meta 02: Qualificar o transporte sanitario eletivo municipal, com ampliagado da capacidade de
deslocamento seguro de pacientes sem risco.

* Meta 03: Organizar os fluxos assistenciais mediante relatérios SISREG ou controle municipal
de transporte.

* Meta 04: Fortalecer o acesso da populagdo a consultas, exames e procedimentos
programados no ambito do SUS.
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11. DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS

Plano Anual de Saude — PAS, com sinalizagao do pleito ou da diretriz correspondente a
qualificacao do transporte sanitario eletivo.

Parecer, resolugao ou manifestacdo das instancias competentes de governanga do SUS,
como CIB, CIR e/ou Conselho Municipal de Saude.

Resolugéo CIB que aprovou o projeto técnico de implantagao ou qualificacdo do servigo, com
validade maxima de 06 (seis) meses, quando exigida pelo Ministério da Saude.

Relatério do SISREG ou outro relatério municipal de transporte de pacientes, acompanhado
de planilha dos ultimos 03 (trés) meses (nome do paciente, origem, destino, data e
procedimento).

Comprovante ou relatério do CNES n°® 9795553 da Secretaria Municipal de Saude de
Anori/AM, central de gestdao em saude.

Declaragbes constantes deste Plano de Trabalho, devidamente assinadas pelo gestor
competente.

12. BASE LEGAL E NORMATIVA

Portaria GM/MS n.° 1.483, de 1° de julho de 2021 — dispde sobre a aplicagao de recursos de
programacao e de emendas parlamentares para aquisicdo de Ambuléncia Tipo A — Simples
Remocéo.

Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 6/2017 — financiamento e transferéncia de recursos
federais destinados as acdes e servicos publicos de saude.

Portaria GM/MS n.° 2.048/2002 — classificagdo da Ambulancia Tipo A como ambulancia de
transporte para remocgdes simples e de carater eletivo.

Lei Federal n.° 14.133/2021 — Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.

Constituicdo Federal, art. 198 — Organizacéo do Sistema Unico de Satde — SUS.

13. DECLARAGOES DO GESTOR MUNICIPAL

13.1. DECLARAGAO DE DESTINAGAO EXCLUSIVA DA AMBULANCIA TIPO A

Declaro, para os devidos fins, que a Ambulancia Tipo A — Simples Remocao objeto deste Plano de

Trabalho sera destinada exclusivamente ao transporte sanitario eletivo e programado de pacientes sem

risco de vida, incluindo pacientes com necessidade de transporte em decubito horizontal, para remogées

simples e de carater eletivo. Declaro, ainda, que o veiculo ndo sera utilizado para atendimento de

urgéncia e emergéncia, nem para transporte de pacientes com risco, observando-se a finalidade prevista

na normativa aplicavel.
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13.2. DECLARACAO DE VINCULAGAO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E CNES
Declaro que a unidade beneficiaria da proposta € a Secretaria Municipal de Saude de Anori/AM, com
CNES n° 9795553, cadastrado como central de gestdo em saude, conforme informado no campo
especifico da proposta. Declaro, ainda, que o veiculo ndo sera vinculado a estabelecimento assistencial
especifico, em observancia a orientagao aplicavel a Ambulancia de Transporte Tipo A.

13.3. DECLARAGAO DE NECESSIDADE E PROGRAMAGAO DO TRANSPORTE

Declaro que a aquisigdo da Ambuléncia Tipo A tem por finalidade a qualificagdo do servigo municipal de
transporte sanitario eletivo, destinado a pacientes sem risco, cuja necessidade de deslocamento decorre
de consultas, exames, procedimentos programados, avaliagdes especializadas e demais atendimentos
regulados no ambito do SUS. Declaro que a programagao diaria e mensal do transporte sera organizada
pela Secretaria Municipal de Saude com base na demanda regulada, nos registros administrativos e nos
relatorios do SISREG ou sistema equivalente.

13.4. DECLARAGAO DE COMPATIBILIDADE COM O PLANO ANUAL DE SAUDE E
GOVERNANCA DO SUS

Declaro que o pleito devera ser compatibilizado com o Plano Anual de Saude — PAS, mediante
sinalizagdo expressa do objeto ou da diretriz correspondente a qualificagdo do transporte sanitario
eletivo, bem como submetido as instancias competentes de governanga do SUS, tais como CIB, CIR
e/ou Conselho Municipal de Saude, conforme exigéncia aplicavel.

13.6. DEpLARA(;AO DE CIENCIA QUANTO A NAO DESTINAGCAO PARA URGENCIAE
EMERGENCIA
Declaro ciéncia de que a Ambulancia Tipo A destina-se exclusivamente ao transporte eletivo e
programado, ndo sendo destinada ao transporte de urgéncia e emergéncia ou de pacientes com risco.
Eventuais atendimentos de urgéncia e emergéncia deverdao observar os fluxos proprios da rede de
atencao as urgéncias e os veiculos adequados a essa finalidade.
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