GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO - CIB N°. 150/2015, de 04 de dezembro de 2015.

Dispoe  sobre a  Proposta de Convénio  N°
911266/15-004 para Constru¢do do Anexo I do
Hospital Municipal José Sabéia no municipio de
Tocantinopolis — TO, referente a Emenda
Parlamentar N°. 26900004.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da

Satde do Estado do Tocantins, € no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Proposta de Convénio N°. 911266/15-004 para Amplia¢do
do Hospital Municipal José Saboia no municipio de Tocantindpolis — TO, referente a
Emenda Parlamentar N°. 26900004

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo

Intergestores Bipartite em Reunifo Ordinaria realizada aos 04 dias do més de dezembro
do ano de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Convénio N°. 911266/15-004 para
Ampliagdo do Hospital Municipal José Sabdia no municipio de Tocantinopolis — TO,
referente 8 Emenda do Parlamentar N°. 26900004, no valor de R$299.999,07 (duzentos
€ noventa e nove mil e novecentos e noventa e nove reais e sete centavos).

Art. 2° - Esta Resolu¢#0 extra em vigor nesta d

uel Mha

Presidente da Comissdo IntergestoreS Bipartite

Praca dos Girassoéis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas - TO
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981
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M INISTé RIO PROPOSTA DE CONVENIO

7 N°. DA PROPOSTA: 911266/15-004
DA SAUDE Situagdo da Proposta: Proposta/Plano de Trabalho em Complementacio

Data: 14/12/2015-8:47:0

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.266.993/0001-64 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

DA ESTRELA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

77.900-000 TO TOCANTINOPOLIS

TIPO DO RECURSO
EMENDA PARLAMENTAR: N°: 26500004 - CESAR HALUM - R$299.999,07

DADOS GERAIS

JUSTIFICATIVA DE MERITO

Atualmente o municipio de Tocantinépolis dispde e gerencia um hospital municipal que é conhecido pelo nome de SESP porém é
Hospital Municipal José Saboia CNES - 2370344, é um hospital de média complexidade e que serve de referéncia para mais 06
municipios circunvizinhos .0 prédio é muito antigo e foi doado ao municipio em 1996 apds a municipalizagdo da salde, nunca passou
por uma reforma geral ou ampliacdo, convivemos diariamente com problemas elétricos, hidraulicos e outros. Possui 40 leitos
distribuidos em enfermarias de 06 a 08 leitos de estrutura nada confortavel, e presta atendimento aos seus usuérios tendo .como
porta de entrada uma sala de urgéncia e emergéncia onde é feita a recepcdo. Melhorar as instalagGes fisicas para que as pessoas
sintam-se melhores. Esta é a idéia principal da arquitetura hospitalar. A tendéncia é fazer com que os espagos fisicos contribuam para
o bem estar dos pacientes e profissionais, afinal, hospital é, antes de tudo, um lugar para a promog&o da saude. A arquitetura
hospitalar resulta em ambientes mais agradaveis e também mais eficientes, gragas ao melhor aproveitamento do espaco e da
racionalizagdo para agilizar o trabalho dos funcionarios. A qualidade do espaco fisico de um hospital tem influéncia real no processo de
recuperagdo dos pacientes. O hospital fez grandes esforcos para humanizar o atendimento e a ampliagao fisica possibilitara a
implantacdo de uma série de novos servicos, oferecidos dentro das dependéncias do hospital. O Hospital Geral de Tocantindpolis esta
localizado na drea central da cidade, e apesar de suas pequenas adequagdes ao longo de sua histéria, ndo teve um controle ou um
programa adequado de planejamento do seu espaco fisico, 0 que resulta em uma estrutura desatualizado quanto aos aspectos
normativos, principalmente no que se refere 8 Norma RDC n°50 da ANVISA, que € exclusiva para o espaco fisico de estabelecimentos
de assisténcia a salide (EAS).

JUSTIFICATIVA TECNICA DE OBRA

A elaboragdo do projeto para construgdo do Anexo 1 do Hospital Municipal José Saboia CNES: 2370344, orientou-se por solugdes
visando a melhoria do espaco fisico. Para tanto, realizou-se um diagnéstico da situacdo atual visando identificar os problemas
existentes. (ANVISA através da RDC n® 50/ 2002) e suas atualizagdes. Demandas especificas foram determinadas em funcdo de
caracteristicas especiais dos servigos prestados e estrutura pré-existente como salas de exames e outros. A partir do diagndstico
realizado foi possivel identificar os seguintes problemas: Dimensionamento reduzido e insuficiente de da cozinha refeitério e banheiros
para funciondrios, para isso € necessaria a construgdo deste anexo, onde seréd redimensionado todo o servigo de nutricdo e dietética
da unidade. Assim o Anexo 1 do Hospital Municipal José saboia, que é um Hospital Geral e Maternidade, que e gerido pela Secretaria
Municipal de Satde Através do Fundo Municipal de Salde de Tocantinépolis ¢é TO, que ¢ referencia para mais de 55 mil habitantes que
compde 5 municipios da regido do bico do papagaio, serdo construidos apenas uma nova cozinha, refeitério e banheiros para
funciondrios, ndo havendo leitos ou salas de atendimento a pacientes neste anexo, que j& conta com todos os colaboradores
necessarios para seu funcionamento, porem com problemas de ordem estrutural que justificam a necessidade de nova construgdo,
que serd equipada com recursos proprios do municipio, a titulo de contrapartida. Assim, justifica-se tecnicamente a necessidade de
construgdo do anexo 1, onde todas as solugdes serdo projetadas de maneira a garantir a seguranga necessaria a um ambiente
hospitalar de forma a reduzir o seu impacto ambiental.

DOCUMENTO DE CAPACIDADE TECNICA
CAP HOSP TOC.pdf

DADOS
BANCARIOS

cODIGO BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA |NOME

033855 TOCANTINOPOLIS, TO
ENDERECO

AV 15 DE NOVEMBRO LT 02 QUADRA 02 SETOR AEROPORTO CEP: 77900000

CRONOGRAMA FisICO ‘}
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1 - META
Data Inicial: 15/12/2015
Data final 15/12/2015
Unid Medida: M2
Total da Meta: 299.999,07
Descrigiio: Construgdo do Anexo 1 (Cozinha e banheiros para funcionarios) do Hospital Municipal José Saboia CNES -
2370344
1.1 - ETAPA
Data Inicial: 15/12/2015
Data final 15/12/2015
Valor Etapa: 299.999,07
Descricio: Construgdo do Anexo 1 (Cozinha e banheiros para funciondrios) do Hospital Municipal José Saboia CNES -
2370344
PLANO DE APLICACAO
Proposta de Convénio de Obra
Quantidade M2: 177
Valor Unitario M2: 1.694,91
Descrigiio: Construcao do Anexo 1 (Cozinha e banheiros para funcionarios) do Hospital Municipal José Saboia CNES -
2370344
|
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela 1
Responsavel: CONCEDENTE
Més/Ano: Dezembro/2015
Valor da Parcela: 299.999,07
DADOS DO CADASTRADOR
CPF 945.083.561-68
Nome IURI VIEIRA
ANEXOS
termo compromisso conclusaog.pdf

termo de compromisso _equipar.pdf

14/12/2015 08:48



2611172015 Ministério da Saude
MINISTERIO DA SAUDE

PROPOSTA DE CONVENIO N2. PROPOSTA: 911266/15-004

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ ' Nome do Fundo de Satade
11.266.993/0001-64 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endere¢o Completo Esfera Administrativa Tipo
DA ESTRELA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
77900-000 T0 TOCANTINOPOLIS
Parecer
Tipo: Convénio Obra Situagdo: DILIGENCIA Data: 14/08/2015
PARECER DE MERITO

PARA PROSSEGUIMENTO DA ANALISE SOLICITA-SE:
A justificativa DE MERITO deve responder aos seguintes questionamentos:

informar qual sera o perfil da unidade a ser construida? (tipo de unidade: hospital
geral/especializado, clinica especializada, entre outros; gestdo da unidade de salde; natureza
juridica; papel da unidade de satde na rede assistencial}.

informar sobre a demanda do municipio que justifica a necessita da nova unidade de saude,
considerando a populagdo existente e a regionalizacdo dos servicos.

informar quais os servigos serdo implantados na nova unidade.
informar o total de leitos por especialidade a serem implantados na unidade.

Informar o perfil assistencial (haverd bloco cirargico, quantas salas cirtrgicas, quantos leitos
de Recuperacio Pés Anestésica).

informar sobre a oferta de leitos de observagdo na Urgéncia e Emergéncia.

Informar sobre a oferta de leitos para paciente critico (Box de emergéncia).

informar sobre a oferta de leitos de UTI. Quais os tipos e a quantidade.

informar como se dara a garantia de recursos humanos para a operacionalidade dos servigos.

Informar como se dar4 a aquisicdo de equipamento e material permanente, necessarios ao
pleno funcionamento da unidade.

Apresentar manifestagdo da CIB e CIR para construcdo da unidade. (aplicavel para construgdo
nova que nao se justifica pelo fato de mudanga/transferéncia de prédio/localidade de
funcionamento da unidade de satde ja existente)

Apresentar declaragdo de compromisso de conclusdo da obra com recursos proprios caso seja
necessario, ou seja, caso o valor global do convénio se torne insuficiente para o efetivo
funcionamento da unidade de satde.
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26/11/2015 Ministério da Saide

Anexar a Declaragdo de capacidade técnica e gerencial (deve conter o CNPJ do proponente e
assinatura do prefeito ou secretario de saide em caso de unidades publicas).

CABE DESTACAR QUE O OBJETO DE CONSTRUGAO DESTINA-SE A CONSTRUIR UNIDADES
NOVAS OU EDIFICACOES NOVAS PARA UNIDADES JA EXISTENTES { MUDANCA DE ENDERECO)
,NAO CABENDO PORTANTO DENTRO DESTE OBJETO REFORMA E AMPLIACAO DE UNIDADES.

PRAZO PARA ADEQUACAO: 3 DIAS UTEIS

DUVIDAS 61-3315-5852

ADRIANA DINIZ DE SA CARVALHO

Tipo: Convénio Obra Situagdo: DILIGENCIA Data: 29/07/2015
ARECER DE MERITO

PARA PROSSEGUIMENTO DA ANALISE SOLICITA-SE:
A justificativa deve responder aos seguintes questionamentos:

Informar qual serd o perfil da unidade a ser construida? (tipo de unidade: hospital
geral/especializado, clinica especializada, entre outros; gest3o da unidade de sadde; natureza
juridica; papel da unidade de satde na rede assistencial).

Informar sobre a demanda do municipio que justifica a necessita da nova unidade de saude
considerando a populagdo existente e a regionalizagdo dos servicos.

Informar quais os servigos serdo implantados na nova unidade.
Informar o total de leitos por especialidade a serem implantados na unidade.

Informar o perfil assistencial (haverd bloco cirtrgico, quantas salas cirtrgicas, q&antos leitos
de Recuperagdo Pés Anestésica).

Informar sobre a oferta de leitos de observagdo na Urgéncia e Emergéncia.

Informar sobre a oferta de leitos para paciente critico (Box de emergéncia).

Informar sobre a oferta de leitos de UTI. Quais os tipos e a quantidade.

Informar como se dard a garantia de recursos humanos para a operacionalidade dos servigos.

informar como se dara a aquisicio de equipamento e material permanente, necessarios ao
pleno funcionamento da unidade.

Apresentar manifestacdo da CIB e CIR para construgdo da unidade. (aplicavel para construcdo
nova que ndo se justifica pelo fato de mudanga/transferéncia de prédio/localidade de
funcionamento da unidade de salde j& existente}

Apresentar declaragdo de compromisso de conclusdo da obra com recursos proprios caso seja
necessario, ou seja, caso o valor global do convénio se torne insuficiente para o efetivo
funcionamento da unidade de satde.

Anexar a Declaragdo de capacidade técnica e gerencial (deve conter o CNPJ do proponente e
assinatura do prefeito ou secretario de satide em caso de unidades publicas).
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26/11/2015 Ministério da Saude

CABE DESTACAR QUE O OBJETO DE CONSTRUGAO DESTINA-SE A CONSTRUIR UNIDADES
NOVAS OU EDIFICACOES NOVAS PARA UNIDADES JA EXISTENTES ( MUDANCA DE ENDERECO)
,NAQ CABENDO PORTANTO DENTRO DESTE OBJETO REFORMA E AMPLIAGCAO DE UNIDADES

PRAZO PARA ADEQUAGAO: 3 DIAS UTEIS

DUVIDAS 61-3315-5852

ADRIANA DINIZ DE SA CARVALHO

Tipo: Convénio Obra Situa¢do: DILIGENCIA Data: 29/07/2015
ADRIANA DINIZ DE SA CARVALHO

Tipo: Convénio Obra Situagdo: Data: 29/07/2015

PARECER DE MERITO

PARA PROSSEGUIMENTO DA ANALISE SOLICITA-SE:
A justificativa deve responder aos seguintes questionamentos:

Informar qual serd o perfil da unidade a ser construida? (tipo de unidade: hospital
geral/especializado, clinica especializada, entre outros; gestdo da unidade de saude; natureza
juridica; papel da unidade de sadde na rede assistencial).

Informar sobre a demanda do municipio que justifica a necessita da nova unidade de saude,
considerando a populagdo existente e a regionalizacio dos Servicos.

Informar quais os servicos serdo implantados na nova unidade.
Informar o total de leitos por especialidade a serem i mplantados na unidade.

Informar o perfil assistencial (havers bloco cirrgico, quantas salas cirtrgicas, quantos leitos
de Recuperacdo Pos Anestésica).

Informar sobre a oferta de leitos de observac3o na Urgéncia e Emergéncia.

Informar sobre a oferta de leitos para paciente critico (Box de emergéncia).

informar sobre a oferta de leitos de UTI. Quais os tipos e a quantidade.

Informar como se dara a garantia de recursos humanos para a operacionalidade dos servigos.

Informar como se dara a aquisi¢io de equipamento e material permanente, necessarios ao
pleno funcionamento da unidade.

Apresentar manifestagdo da CIB e CIR para construgdo da unidade. (aplicavel para construcido
nova que ndo se justifica pelo fato de mudanca/transferéncia de prédio/localidade de
funcionamento da unidade de satde j& existente)

Apresentar declaragdo de compromisso de conclus3o da obra com recursos proprios caso seja
necessario, ou seja, caso o valor global do convénio se torne insuficiente para o efetivo
funcionamento da unidade de sadde.
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26/11/2015 Ministério da Salde

CABE DESTACAR QUE O OBJETO DE CONSTRUGAQO DESTINA-SE A CONSTRUIR UNIDADES
NOVAS OU EDIFICACOES NOVAS PARA UNIDADES JA EXISTENTES ( MUDANCA DE ENDERECO)
,NAO CABENDO PORTANTO DENTRO DESTE OBJETO REFORMA E AMPLIACAO DE UNIDADES

A JUSTIFICATIVA APRESENTADA NAO DEIXA CLARO SE TRAT-AE DE IMPLANTACAO DE NOVO
SERVICO OU CONSTRUGAQ DE NOVA EDIFICAGAO PARA A UNIDADE JA EXISTENTE.

PRAZO PARA ADEQUAGAO: 3 DIAS UTEIS

DUVIDAS 61-3315-5852

ADRIANA DINIZ DE SA CARVALHO

Tipo: Convénio Obra Situacdo: DILIGENCIA Data: 20/07/2015
PARECER DE MERITO

PARA PROSSEGUIMENTO DA ANALISE SOLICITA-SE:
A justificativa deve responder aos seguintes questionamentos:

informar qual serd o perfil da unidade a ser construida? (tipo de unidade: hospital
geral/especializado, clinica especializada, entre outros; gestdo da unidade de satde; natureza |
juridica; papel da unidade de satde na rede assistencial).

informar sobre a demanda do municipio que justifica a necessita da nova unidade de saude,
considerando a populagdo existente e a regionalizagdo dos servigos,

informar quais os servigos serdo implantados na nova unidade.
Informar o total de leitos por especialidade a serem implantados na unidade.

informar o perfil assistencial (havera bloco cirdrgico, quantas salas cirtirgicas, quantos leitos
de Recuperac¢do Pos Anestésica).

informar sobre a oferta de leitos de observagdo na Urgéncia e Emergéncia.

Informar sobre a oferta de leitos para paciente critico {Box de emergéncia).

Informar sobre a oferta de leitos de UTI. Quais os tipos e a quantidade.

Informar como se dard a garantia de recursos humanos para a operacionalidade dos servigos.

Informar como se dara a aquisi¢do de equipamento e material permanente, necessarios ao
pleno funcionamento da unidade.

Apresentar manifestacdo da CIB e CIR para construgdo da unidade. {aplicavel para construgdo
nova que ndo se justifica pelo fato de mudanca/transferéncia de prédio/localidade de
funcionamento da unidade de satde ja existente)

Apresentar declaragdo de compromisso de conclusdo da obra com recursos proprios caso seja
necessario, ou seja, caso o valor global do convénio se torne insuficiente para o efetivo
funcionamento da unidade de satde.

Anexar a Declaragdo de capacidade técnica e gerencial (deve conter o CNPJ do proponente e
assinatura do prefeito ou secretario de satide em caso de unidades publicas).

CABE DESTACAR QUE O OBJETO DE CONSTRUGAOQ DESTINA-SE A CONSTRUIR UNIDADES
NOVAS OU EDIFICAGOES NOVAS PARA UNIDADES JA EXISTENTES ( MUDANCA DE ENDERECO) *
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2611172015 Ministério da Sadde
'NAO CABENDO PORTANTO DENTRO DESTE OBJETOC REFORMA E AMPLIACAO DE UNIDADES

PRAZO PARA ADEQUACAO: 3 DIAS UTEIS

DUVIDAS 61-3315-5852

ADRIANA DINIZ DE SA CARVALHO
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