j) Camara Municipal

Gamara Municipal de Alvares Machado - SP

Oficio 002/2025

De: Gabinete J. - GV 3
Para: Senador Astronauta Marcos Pontes

Data: 07/02/2025 as 13:15:21

Setores envolvidos:

GV 3

Solicita Emenda Parlamentar

Ao Exmo. Sr.

Astronauta Marcos Pontes
Senador-PL

Sao Paulo-SP

E-mail: sen.astronautamarcospontes@senado.leg.br

Senhor Senador,

Atualmente, o transporte de pacientes em tratamento de saude até a cidade de Presidente Prudente—
SP é realizado por uma empresa terceirizada, o que tem gerado custos elevados e recorrentes para o
municipio de Alvares Machado no valor de R$ 33.000,00 (trinta e trés mil. Com a aquisigdo de um
micro-6nibus préprio, tipo Urbano de Transporte sanitario (ficha técnica SIGEM), sera possivel
oferecer um servigo mais eficiente, diminuindo os gastos publicos e garantindo uma melhor qualidade
no atendimento aos municipes.

Diante dessa necessidade, solicitamos o apoio de Vossa Exceléncia para a destinacdo de uma
emenda parlamentar no valor R$ 1.000.000,00, a fim de viabilizar:

1. Aquisicdo de um micro-6nibus adaptado, conforme as especificacbes técnicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, e requisitos da Resolugdo CONTRAN n.° 959/2022, possuindo
capacidade para 20 a 24 passageiros, incluindo espaco reservado para um cadeirante, além de
equipamentos de acessibilidade, ar-condicionado, sistema multimidia, entre outras adaptacdes
essenciais, preco sugerido R$ 646.625,00; e

2. Destinagdo de R$ 353.375,00, para o custeio na area da saude.

JOAO SANCHEZ

Na certeza de poder contar com vossa imprescindivel colaboracéo e, em atendimento a expectativa de”
seus 6.498 eleitores machadenses (52,39% dos eleitores locais), desde ja agradecemos e reiteramos 3
protestos de estima e consideracgao.
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Atenciosamente,

JOAO SANCHEZ (Republicanos)

Vereador

Anexos:
FichaTecnicaltem.pdf
micro_onibus

_prudente.pdf
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Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude

Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais

FICHA TECNICA — ITEM SUGERIDO

Equipamento: Micro-6nibus Urbano de Transporte Sanitario

ESPECIFICAGAO SUGERIDA: PRECO SUGERIDO: R$ 646.625,00
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-467C-00CB-FOD1 e informe o cédigo 71F9-467C-00CB-FOD1

smachadoldoccomb/vefcacao?lFS

Para verificar a validade das assinaturas:

A¥sinado por 1 pessoa: JOAO SANCH

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

aquisi¢ao. .



Detalhe Equipamento

Nomenclatura Item
Micro-6nibus Urbano de Transporte Sanitario 11652
Sindénimos

Micro-6nibus

Classificagao

Veiculo

Definigao e Aplicagciao

Veiculo tipo: Micro-6nibus urbano para transporte de passageiros

A Especificagdo Sugerida nido é de uso obrigatério, podendo o proponente alterar conforme sua necessidade, exceto para
os itens de informatica e unidades maéveis.

Ver Especificagdo Sugerida 1 A

Prego Sugerido

R$ 646.625,00

Micro-6nibus fretamento de Transporte Sanitario Okm adaptado para o transporte de passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e
dificuldade de locomogéo, de acordo com a resolugdo CONTRAN 959/2022, (capacidade de 20 a 24 passageiros, 01 (um)
cadeirante e o motorista); ar condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia, porta pacote ; porta lado direito
para embarque; equipamento de acessibilidade em acordo com a ABNT NBR 15.320 com certificagdo INMETRO; janelas com
vidros moveis com guarnigdo; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de seguranga abdominal para todas as
poltronas; tomada de ar no teto com saida de emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira; iluminagéo interna; motor diesel com no
minimo de 150 cv de poténcia e torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injecao eletronica; minimo 5 marchas a frente e 01 a ré; direcao
hidraulica ou elétrica ; tacografo original de fabrica; freio a ar com ABS; Suspensao dianteira e traseira com mola parabdlica ou
trapezoidais e amortecedores telescopicos; Suspenséao traseira com mola parabdlica ou trapezoidais e amortecedores telescopicos;
PBT minimo de 8 toneladas; tanque com capacidade minima de 150 litros.

Configuragdes Permitidas e Caracteristicas a serem Especificadas A

Micro-6nibus fretamento de Transporte Sanitario Okm adaptado
para o transporte de passageiros com deficiéncia tipo
cadeirante e dificuldade de locomogéo, de acordo com a
resolucdo CONTRAN 959/2022, (capacidade de 20 a 24
passageiros, 01 (um) cadeirante e o motorista); ar
condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit
Multimidia, porta pacote ; porta lado direito para embarque;
equipamento de acessibilidade em acordo com a ABNT NBR
15.320 com certificagdo INMETRO; janelas com vidros moveis
com guarni¢do; poltrona para motorista com deslocamento
lateral; cinto de segurangca abdominal para todas as poltronas;
tomada de ar no teto com saida de emergéncia acoplada; vidro
vigia na traseira; iluminacao interna; motor diesel com no
minimo de 150 cv de poténcia e torque minimo de 450 Nm
(kgf.m); injecao eletrénica; minimo 5 marchas a frente e 01 a
ré; direcdo hidraulica ou elétrica ; tacografo original de fabrica;
freio a ar com ABS; Suspenséo dianteira e traseira com mola
parabdlica ou trapezoidais e amortecedores telescopicos;
Suspensao traseira com mola parabdlica ou trapezoidais e
amortecedores telescépicos; PBT minimo de 8 toneladas;
tanque com capacidade minima de 150 litros.

Ambientes v
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Programa Estratégico / Componente v

Empresa Participante do PROCOT Pagina na Internet Telefone
NASA CAMINHOES LTDA http://www.nasacaminhoes.com.br (61)33999052
TAGUAMOTORS AUTO PECAS E MOTORES LTDA http://taguamotors.com.br 6133999221

O PROCOT é um programa de cooperacao técnica de participacao voluntaria que visa a obtencao de informagdes técnicas de
equipamentos disponiveis no mercado brasileiro. As empresas relacionadas aos equipamentos sao participantes,
disponibilizando de forma sistematica, informagées técnicas e econémicas sobre seus produtos para o Ministério da Saude. A
divulgagao das empresas do PROCOT através do SIGEM possui carater unico de transparéncia e publicidade, ndao
representando em nenhuma hipétese qualquer tipo de homologagao ou recomendagao por parte do Ministério da Saude no que
tange ao fornecimento de equipamentos.

Contato para duvidas, sugestdes e opinides: procot@saude.gov.br

Assinado por 1 pessoa: JOAO SANCHEZ
Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cmalvaresmachado.1doc.com.br/verificacao/71F9-467C-00CB-FOD1 e informe o cédigo 71F9-467C-00CB-FOD1

=


https://consultafns.saude.gov.br/
http://www.nasacaminhoes.com.br/
http://taguamotors.com.br/

1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 71F9-467C-00CB-FOD1

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V JOAO SANCHEZ (CPF 055.XXX.XXX-38) em 07/02/2025 13:16:37 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://cmalvaresmachado.1ldoc.com.br/verificacao/71F9-467C-00CB-FOD1


https://cmalvaresmachado.1doc.com.br/verificacao/71F9-467C-00CB-F0D1

