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REPÚBLICA FEDERATIVA OO BRASIL
ESTADO DO PARA

PREFEITUú MUNICIPAL DE ITAITUBA

Em rozõo do crescente demondo de cosos do novo CORONA VPIRUS- SARS-

Conv-2, ossociodo às demois doenços regionois' olém dos ocidentes de trÔnsito e

domésticos e outros ,ituoçàts q'" àtttoÃ o soÚde dos nossos munícipes e oindo'

do necessidode de melhoror o estruturo no rede hospitolor de ltoitubo' com visto o

proporcionor melhorios no serviço de humonizoçôo e de quolidode no otendimento

por ocosiõo do destocom"ntà a" pocientes do óreo urbono' gorimpeiro e rurol

que necessitom ser otenoiààs nos unidodes de soúde, principolmente nos cosos de

urgêncio e emergêncio p'ãpo'tion"Oo pelo Hospitol Municipol ou pelo Unidode de

Pronto Aiendimento - upnl-o município de lloitubo. entende que o bem estor dos

usuórios do SUS e umo necessidode que deve ser priorizodo'

O Hospitol Municipol de lioitubo é umo instituiçõo que otende boixo e médio

complexidode, possui 55 leitos clínicos e nõo dispõe de UTI' Por ser um Hospitol Gerol

olende umo gronde demondo dos mois diversos closses soclois e foses do vido

dentre os quois sobressáem os gorimpeiros' colonos' gestonies' cordiopotos'

troumotizodos e outros.

O município de ltoitubc é polo em soÚde no regiõo do Topoiós' moiivo pelo

quotprecisodorsuporteomoiss(cincolmunicípios'sendoestes:Aveiro'TroirÔo'
Rurópolis, Jocoreocongo e Novo Progresso' conforme poctuoçÕo do otençÕo

hospitolor reolizodo ossim como dentro do próprio município' e oindo

considerondo que hó gorimpos que ficom oproximodomente 500 km distonte do

sede. Atuolmente, o nÚmero de ombulôncios à disposiçôo do município nôo

otendeàsnecessidodes,devidoodemondocrescentedepocienÍeseserviços
ofertodospeloSUS,sendoqueoHospitolotendeoproximodomenteSmilpocientes
mês e ó0 mil/ono entre clínicos rnédico, cirúrgico, obsÍétrico, pediótrico e neonotol

e reolizo exomes de roio x, hemotologio, bioquímico' imunologio' ultrossom e

eletrocordiogromo.
Neste senlido, justifico-se o necessidode do Município de ltoitubo/PA, em

odquirir o1(umo) AMBULÂNC|A TIPO A SIMPLES REMOÇÃO, TIPO FURGÃO, originol de

fóbrico, o Km poro fozer o ironsporte dos pocientes em otendimenÍos eletivos, que

ficoro ogregodo oo HOSPITAL GERAL CNES 2331098, poro ser utilizodo no

quotificoçôo do serviço de TRANSPORTE DE PACIENTES EM DECÚBIO HORIZONTAL

I!§ILF]çAIIYA

Itoituho, l9 de ogosto de 2020.

ricno de Agulor Coutlnho
creÍório lr,lunicipol de SoÚde

SEM RISCO.

Adriano de Aguiar Coutinho
Secretário ilunicipal de Saúde

Oec, 0048/2020
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARA

PRÉFEIÍURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
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CADASTRO DO óRGÃO OU EN

I - Identificação do ProPonente

1 - CNPJ

c,5.r3A.73O t oool-77

4 - Endereço:

RUA DR. HUGO DE MENDONçA'

5 - Municipio

ITAIÍUBA

B-DDD 9 - Telefone

orl ot l2oL7

1B - Endereço Resi dencial

RODOVIA TRANSAM

t9 - MunicíPio

22 - Íelefone

(93) 99115-1

UI - Identifica do Concedente

2 - Denom inação conforme contido no Ca rtão do cNPl 3 - Exercício

PREFEITURA iIUNICIPAL DE TTAIÍUBA 2020

226 - PAçO I'IUNICIPAL - BAIRRO COMERCIAL

(e3)

II - Identificação do Dirigente do Proponente

12 - Nome comP leto

1q - Data de Posse CPF

11 - E-mail

convenios@itaituba'Pa'gov'br

- - Cargo ou Função

PREFEITO MUNICIPAL

rgão Expedidor/Data

l0 - Celular

98101-6927

952-68

7 -uF

PA

21 _ UF

PA

t7-
PCI PA

INHA

23 - E-mail

abinetê.prefeito@itaituba.Pa.gov'br

2 - Nome ComPleto

RôMULO RODOVALHO GOMES

25 - Cargo ou Fun ção

SECRETÁRIO

26 - Data de Posse

otloT / 2o2O

27 - CPF

825.101.o51-

29 - Orgão ExP

1

6_CEP

6a.1ao-oo5

IE RG

9273111.

15 -

N.M
20 - cEP

68180-001

allCelul

30 - Endereço Oficial

91

28_RG

1621605 ssP/PA

edidor/Data

VALMTR CLTMACO DE AGUT4F

IÍAITUBA

I

I



Av. João Pau lo

31 - Muni crp ro

Belém

34 - Telefone

(91) 40o6-43s6

IV - Autenticação

Data

ir, 602 - Marco
33-UF

PA

35 - E-mai

Gabinete'sec@sesPa'Pa'9ov'br

Assinatura
Representante Legal

do Dirige nte ou do

1z - ceP

66,O95-492

Representante Legal

RôMULO RODOVALHO GOMES

nte ou doNome do D irige
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA

PLANO DE TRABALHO

DECLARAçÃO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICIONANTES LEGAIS - ANEXO II

1- IdentificaÇão do Proponente:

EUvALMrRcLrMAcoDEAGuraR,(cpF)111.000.952-68,parafinsdecelebraçãodeconvêniono
âmbito da secretaria oe estaoo oã iaúàe plitica, visando à obtenção de recursos, sob as penalidades da

Li deCIA.A qUC A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIÍUBA.

Se órgão ou entidade da Administração Pública Estadual' não está inadimplente com:
1

a) ( ) A União (Faze nda nacional) e Fazenda Estadual, inclusive no que concern e às contribuições

relativas aoP p, de que trata o art. 239 da constituição Federal
ase

b) ( )oÍ
impeça a
do Pará,

esou Nacional ou qualquer Órg ão ou entidade da Administração Pública Federal' que

tra rência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos do Estado

do ou MunicíPio, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as

enàs d i, que inexiste qua lquer clébito em mora ou situação de inadimplência'

ór9ã u entidade da Administração Pública Federal ou Municipal:

a x) o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal' Estad ua I

Municipal, que imPeça a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos

mentos do Estado do Pará, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as

s da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência, observado o

di o no § 30 do art. 25, da Lei Complementar no 101/2000

b) (x) stituiu, regulamentou e arrecadou todos os tributos, previstos no art. 156 da Constitu

E

c)

Federal, ressalvado o imposto previsto no art. i56, inciso III, com a red

Constitucional no 3/93, quando comprovada a ausência do fato gerador'

(x) Incluiu os subprojetos ou subatividades contemplados pelas transferên

da esfera de governo a que estiver subordinadê a unidade beneficiada o

abertos, ou em tramitação no Legislativo local.

(x) Comunicou ao Conselho de Saúde Local sobre a proposta de projeto.

ação dada pela Emenda

cias na Lei O ntári
u em créd it a S

d)

3. 5e entidade privada sem fins lucrativos, declara, ainda que

a) ( )Os proprietários, controladores ou diretores, não são membros do Poder Legislativo da União,

Estados, DF e Municípios, bem como os respectivos cônjuges ou companheiros, nos termos do §
50 do art. 36 da Lei no 11.439/06.

b) ( ) Comunicou ao Conselho de Saúde Local sobre a proposta de projeto.

c) ( ) A União (Fazênda nacional) e Fazenda Estadual, inclusive no que concerne às contribuições
relativas ao PIS/Pasep, de que trata o art. 239 da Constituição Federal.

d) ( ) o Tesouro Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça

a transferência de recursos oriundos de dotações consignadas nos orçamentos do Estado do Pará,

3

À.
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Estado ou Município, na forma do Plano de Trabalho' e ainda' para os efeitos e so

;;:;;," qu"ü,"t débito em mora ou situação de inadimplência'

ba penas da lei,

II - Autenticação

Data

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARÁ

PREFEITURA MUNICI PAL DE ITAITU

Àssinatura do Dirigen te ou do

Representante Lega

PLANO DE TRABALTIO

DESGRIçÃO DO PRO'ETO - ANEXO III

Representante Legal

VÂLMIR CLIMACO DE AGUIAR

Nome do Dirig ente ou do

1 - Nome do orgão ou Entidade Convenente,
PAL OE ITAITUBA

conforme conti do no Ca rtão do CNPJ

PREFEITURA MUNICI

2 - cNPl

os.L3A,?3O I OOO['77

6-DDD

(e3)

10 - Nome do Banco Conven iad o

BANCO DO ESTADO DO PAú

12 - A9ência

o038

5 - No do Processo

9 - E-mail

convenios@itaitubô'Pa.gov.br

1!. - No do Banco Conveniado

o37

14-UF

PA

15 - Descrição do objeto

Aquisição de uma Ambulância Tipo A Simples Remoção, Tipo-Furgão, original de fábrica, 0

t<r]i paia atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Itaituba Fundo Municipal.

16l lustificativa da Proposição

Itaituba está localizada no interior do Pará a uma distância de 1.381 km da Gapitâl

Belém, e em razão da crescente demanda de câsos do novo CORONA VPIRUS- SARS-

conv-2, associâdo às demais doençâs regionais, além dos acidentes de trânsito e
domésticos e outras situações que afetam a saúde dos nossos munícipes e ainda, da

necessidade de mêlhorar a estrutura na rêde hospitalar de Itaituba, com vista a

proporcionar melhorias no serviço de humanização e de qualidade no atendimênto por

ocasião do deslocâmento dê Pacientes da área urbana, garimpeira e rural, que
necessitam ser âtendidos nas unidades de saúde, principalmente nos casos de urgênciâ
e emergência proporcionado pelo HosPital Municipal ou pela Unidade de Pronto
Atendimento - UPÀ o municíPio de ltaituba entende que o bem estar dos usuários do
sUS é uma nec€ssidade quê deve ser priorizada.

4

4-UF

PA

3 - Exercício

202íJ

7 - Fone

13 - Praça de Pagamento

IÍAITUBA

I

\\-!r\Y
/-v

8 - Celular

9a101-6927



ição que atende baixa e média
i MuniciPa I de Ita ituba é uma institu

m HosPital Geralõ xosPita
comPlêxidade, Possul 55 leitos clínicos e não disPõe de UTI' Por sêr u

atendê uma grande dema nda das mais d iveÍsas Glâsses sociais e fases da vida. Atende

rimpêiros, colonos, gestantes, Gardiopatas, traumatirâdos entre outÍos'

O municíPi o de Itaituba é poloem saúde na reg iào do TaPaiós, motivo Pelo qual precisaga
ro, Trairão, RuróPolis, facareacanga,

dar suPoÊe a mais s(cinco) municíPios como: Avei

Novo Progresso, conÍorme Pactuação da atenção hosPitalar rêa lizada, bem como dentro

do próPrio municíPio, a garimPos que ficam aProximadamente 5Oo km dista nte da sede.

Atualmente, o municíPio Possu i 06(seis) ambulâncias, que não atendem às

necessidades, devido a demanda crescente de pacientes e serviços ofertados Pelo SUS;

princiPalmente em fisiotêraPia e consu Itas esPecializa das, bem como suâ extênsão

territorial' O Hospital atende aProximadamente 5 mit Pacientes mês e 6omil /ano entre;

clínicas médica, cirúrgicã, obsiétrica, Ped iátrica e neonata I e realiza exames de raio x,

hematologia, bioquímica, imunolog ia, ultrassom e eletrocardiograma , A manut€nção da

ambulância será rea lizada na garagem de Infra Estrutura, Pertencen te ao municíPio' A

Secreta ria de Saúdê Possui garagem próPria com capacidade Para 12(doze) carros,

onde ficam guardadas as ambulâncias. o trlunicípio de ltaituba/PA, em adquirir
Nesse sentido,
01( uma) AMBU

justifica-
útcra r

se a necessidade d

utilizada naIPo A. Para fazer o transPorte dos Pacientes em atendimentos

elet
qualificáção do serv

ivos, que fica rá agrega
iço de

da ao HOS
TRANSPORÍE

PIÍAL GERAL CN
DE PACIENTE

ES 2331098.
S EM DEC

oara ser
üsrro HORIZONTAL

SEM RIsCO.
No que se ÍefêÍe ao boletim êPidemiológico sobre COVID-19' até a Presente data' o

diagnóstico situacion al encontra-se Gonforme abaixo:

susPEITOS 2.542, INÍERNADOS OT, EI,I ANÁusr or, DEScARTADoS 4'421'

NOTIFICADOS/MON rÍoRADOS 2.541, CONFTRMADO5 4.351, rsolAri'DourcrLraR

394, RECUPARADOS 3.A54, INTERNAD os 12, óBrros 91.

17 - Objetivos/Resu Itados

oBIEÍIvo: Aquisição de uma ambulância
RESULTADo: Ambulância adqu irida
INDICADOR: O1(uma) ambulância adquirida.
OBJETIV o :Atender a demanda local dê Pa€ientes.
RESULTADO: Amenizar a Prob lemática e melhora r a infraestrutura dos transportes

utilizados na rede de saúde Pública do municíPio'
INDICADOR: Maior demanda atendida

18 - Responsável Pe lo Projeto

RAIMUNDO TDMILSON GOES

convenios@itaituba'Da.oov'br

19 - Populaçâo do Muni cípio, segu ndo o último censo do IBGE (www. ibge.gov. br)

A população do Município é de 97,493 habitântes conforme (2010).

20 - Autenticação

eou dAssinatura do I
Representante 

II
Nome do Dirigente ou do
Representante Legal

VALMIR CLIMACO DE AGUIAR
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PLANO DE ÍRABALHO

CRONOGRAMA DE EXECUçÃO E PLANO DE APucAçÃo - ANEXO rv

tido no Cartã o do CNPI 2-objetoI - Identificação do ProPonente

1 - Nome do rgão ou Entida de ProPonente, conforme con

PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍAIÍUBA

II - Cronograína de Execução

3 - Meta

01

III - Plano de APlicação

I - Natureza
da DesPesa

i:,:1",â?3:ilüii"l'f""àiff l"'-'"Aquisição
Remoção,

7 - Previ são de Execução

Término

AGOSTO

2071

t2-
Natu

Subtotal Por

reza de Gasto (Em

R$ 1,00)

iso.ooo,oo

o,oo

6

Físico6 - Indicador
1n ícioQtde/anoUnidâde de

Medida/ano

4 - Etapa/Fase

AGOSTO/

20zo

01
01

5 - Especrnca ção

Cn abu amedS ou çaAq
rtasoo4adon plc odnCo

01

11 - ProPonen te
10 - concedente

9 - Especifi cação

1o.ooo, oo
130.ooo,oo

Àquisição de ve ícu lo 20.ooo,00
iso.ooo,oo

ÉconômicaCategoriaSubtotal desta

150.00

(



J - rorets dos valores das desPes as de capital
1

ooo,oo iso.ooo, oo

ente ou do ReP resentante Legal

referentes à concedente e ao ProPonente

lV - ContraPa rtida de Bens e ServiÇos Mensuráveis

14 - Total de Bens e Serviços
I\4ensuravels:

V - Autenticação

Data

130.ooo, o

ensuráveise ServiÇos M
15 - Descrição dos Bens

Assinatura d

VALMIR CLIMACO DE AGUIAR

nte Legaldo RePresentaNome do Dirigente ou

)

q
t
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PLANO DE TRABALHO

cRoNOGRÂM ADÉ DESEM BOLSO - ANExov - PARTE I

onforme contido no Cartao do CNP.I 2- Objeto

1 - Nome do Orgão ou Enti dade ProPonente, c

4- Meta

2020

Aquisição de u ma Ambulância TiPo A, SimPles

Remoção, TiPo Furgão, original de fábrica, 0 km

5-Mês

FEVERÉ]RO

]UNHO

DEZEMBR o

a)oz
a,
m
o
tí2
-.t
m

m
3
vç
.!'oo

B

]ANEIRO

MAIOABRILMARÇO

1

NOVEMBRo
OUTUB ROsrreuanoAGOSTO]ULHO

130.o o

(

PREFEITURA MUNICIPAL DE IÍAITUBA

3- Ano

VY

I



I - Aprova çãodaConcedente

Nome da concedente

7 - Auten ticação do Pioponente

Data

1-Nôme do r9 ão ou En

3- Ano

doD irigente da Concedente
Assinatura

PLANO DE ÍRABALHO

cRON OG ADE EM6OLso -ANEXO v -PARTEII

tidade ProPonente , conforme contidônoca rtão do CNP]

Aquisição de

Remoção, Ti

I oujeto2

uma Amb
po Furgão l,?l,1i,T'ffài'§:§'-.

PREFEIÍURA MUNICIPAL DE ITAIÍUBA
5-M ES

]UNHo

oezru BRO

MAIOABRIL4- Meta
MARÇO

FEVÉ RElRO
]ANEIRo

2020

NOVE MBRO
OUTU BRO

se-reu BRO
AGO sTO

]ULHO

VALMIR CLIMACO DE AGUIAR

Legalsentanteu do RePreÓirigente o
Nome do

Leg alientantedo RepreDirigente ou
Assinatura do

!
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nte r

tn ra do Di rige

ente

nte da tonced ente

I - Autenticação do ProPonente

Data

9-
e da Con

aLesntentareseReo pdUoenteriD sdoNome

Lega Intantedo RepreseDirigente ou
Assinatura do

10

-*=, 9-
(_

VALMIR CLIMACO DE AGUIAR
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