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

RESOLUCAO - CIB N°. 131/2015, de 04 de dezembro de 2015.

Dispoe sobre a Proposta de Convénio N°
911390/15-004 para Amplia¢do do Pronto Socorro
do municipio de Dois Irmdos do Tocantins — TO,
referente a Emenda Parlamentar N°. 29310001.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes 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
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdio Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Proposta de Convénio N°. 911390/15-004 para Ampliagio
do Pronto Socorro do municipio de Dois Irméos do Tocantins — TO, referente 4 Emenda
Parlamentar N°. 29310001;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 04 dias do més de dezembro
do ano de 2015.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Convénio N°. 911390/15-004 para
Ampliagdo do Pronto Socorro do municipio de Dois Irmdos do Tocantins — TO,
referente 2 Emenda Parlamentar N°. 29310001, no valor de R$250.000,00 (duzentos e
cinqiienta mil reais). ‘

Art. 2° - Esta Resolug@g’entya em vigor nefstd data.

Samuel Braga Bonil
Presidente da-Comisséo Intergestores Bipartite

GOVERNO Praga dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas - TO
i CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981
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A
RI PROPOSTA DE CONVENIOS
MINIST? o ; NO. DA PROPOSTA: 911390/15-004
DA SAU DE Situacdo da Proposta: Proposta/Plano de Trabalho em Anélise
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
CNP3 NOME DO FUNDO DE SAUDE
11,390, 781/0001-94|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
{Enderego Completo EA Tipo
PARA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP Iur Municipio
77685000 TO DOIS IRMAOS DO TOCANTINS

TIPO DO RECURSO

EMENDA PARLAMENTAR: N°: - ATAIDES OLIVEIRA - R$250,000,00

DADOS GERAIS

JUSTIFICATIVA DE MERITO

TENDO EM VISTA PROPORCIONAR UM ATENDIMENTO DE QUALIDADE A POPULACAD DE DOIS IRMACS DO TOCANTINS, O
PRONTO ATENDIMENTO DOIS IRMAOS NECESSITA DE AMPLIAGAD PARA QUE AS INSTALACOES POSSAM SUPRIR AS DEMANDAS
LOCAIS. PARA TANTQ, £ NECESSARIO A AMPLIAGAO DE APROXIMADAMENTE 180 M2 COMO SEGUE ABAIXO.
AMPLIACAC/CONSTRUGAO DE SALA DE URGENCIA E EMERGENCIA; AMPLIAGAO/CONSTRUGAO DE DOIS BANHEIRO;
AMPLIACAO/CONSTRUCAD DE UMA SALA DE RECEPCAQ; AMPLIACAO/CONSTRUCAD DE ACESSO ADEQUADO A AMBULANCIA;

JUSTIFICATIVA TECNICA DE OBRA

TENDO EM VISTA PROPORCIONAR UM ATENDIMENTO DE QUALIDADE A POPULACAD DE DOIS IRMAGS DO TOCANTINS, O
PRONTO ATENDIMENTO DOIS IRMAOS NECESSITA DE AMPLIACAC PARA QUE AS INSTALAGOES POSSAM SUPRIR AS DEMANDAS
LOCAIS. PARA TANTO, E NECESSARIO A AMPLIACAQ DE APROXIMADAMENTE 130 M2 COMO SEGUE ABAIXO.
AMPLIACAO/CONSTRUCAO DE SALA DE URGENCIA E EMERGENCIA; AMPLIAGAG/CONSTRUCAO DE DOIS BANHEIRO;
AMPLIACAO/CONSTRUCAO DE UMA SALA DE RECEPCAD; AMPLIACAG/CONSTRUCAQ DE ACESSO ADEQUADO A AMBULANCIA;

DOCUMENTO DE CAPACIDADE TECNICA

e e e

DADOS BANCARIOS

cODIGO BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA NOME

017370 MIRACEMA DO TOCANTINS, TO
ENDERECO

{R VINTE E CINCO DE AGOSTO, 716 CENTRO CEP: 77650000

CRONOGRAMA FISICO

1~ META
Data Inicial: 03/11/2015

Data final 03/11/2018

Unid Medida: M2

Total da Meta: 252,700,060

End. da Construgio: municipio de dois irmdos

Descriglio: AMPLIACAS DO PRONTO SOCORRO DOIS IRMAGS

1.1 - ETAPA

Data Inicial: 03/11/2015

Data final 03/11/2016

Valor Etapa: 252.700,00

Descrigio: ampliacdo do pronto socorro dois irméos

PLANO DE APLICACAO

Proposta de Convénio de Obra

Quantidade M2: 190

Valor Unitério M2: 1.330,00

AMPLIACAD DE APROXIMADAMENTE 190 M2 COMO SEGUE ABAIXO. AMPLIAGAO/CONSTRUGAO DE
Descricios SALA DE URGENCIA E EMERGENCIA; AMPLIACAC/CONSTRUCAD DE DOIS BANHEIRO;
AMPLIACAQ/CONSTRUCAO DE UMA SALA DE RECEPCAO; AMPLIACAO/CONSTRUGCAO DE ACESSO
- |ADEQUADO A AMBULANCIA;
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Parcela 1

Responsavel: CONCEDENTE

Més/Ano: Novembro/2015

Valor da Parcela: 250.000,00

Parcela 2

Responsdvel: CONVENENTE

Més/Ano: Novembro/2015

Valor da Parcela: 2.700,00

DADOS DO CADASTRADOR
CPF {819.317.005-51
{Nome !FABIO JOSE STRIEDER
ANEXOS
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Valor indicado

RS 250.000,00
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