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

Dispoe sobre as Propostas de Projeto cadastradas

no Sistema de Convénios do Governo Federal ‘
(SICONV) para ampliagdes e reformas de hospitais % |
do Estado do Tocantins, financiadas com recursos i |
oriundos de Programas.

RESOLUCAO - CIB N°. 091/2012, de 29 de maio de 2012. B
i

i |
O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE § -
DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas ;
através das disposi¢des da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o
Art. 2°, expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do

Tocantins, c/c os Arts. 5° e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o MEMO/ SESAU/DGAE /N°. 176C/12, de 24 de maio de

2012, que solicita Ad Referendum para aprovagdo de propostas de convénios pleiteados |

pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins junto ao Ministério da Saude,
referentes a Programas, anexo;

B A

Considerando o MEMO/ SESAU/DGAE /N°. 181/12, de 29 de maio de
2012 que solicita Ad Referendum para aprovagdo de propostas de desdobramentos da
Rede Cegonha, a partir de convénios pleiteados pela Secretaria de Satide do Estado do i |
Tocantins junto ao Ministério da Saude, referentes a Programas, anexo; 11

ok e e A R TV

Considerando as Propostas de Projeto, cadastradas no Sistema de Convénios
do Governo Federal (SICONV) para ampliagdes e reformas de hospitais do Estado do
Tocantins, financiadas com recursos oriundos de Programas, anexas;

: Considerando a urgéncia do assunto e a necessidade de cumprimento dos
prazos junto ao Ministério da Saude.

I. Aprovar as Propostas de Projeto cadastradas no Sistema de
Convénios do Governo Federal (SICONV) para ampliagdes e
reformas de hospitais do Estado do Tocantins, financiadas com

recursos oriundos de Programas, conforme ANEXO I desta
resolugdo.

Paragrafo Unico: O montante dos recursos destinado a execugdo dos

referidos projetos sera no valor de R$3.9 ;28 a ser transferido do Fundo Nacional
de Satde para o Fundo Estadual de Saud

1ML st RS e S A S L

|
?
RESOLVE: I
Art. 1° - Ad Referendum: |
&
i
i

1
1
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

Art. 2° - Esta resolu¢do entra em vigor nesta data.

Nicolau o Esteves
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite

GOVERNO DO Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO »
g 00 TOCANTING CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 0
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GOVERNO DO TOCANTINS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

- SECRETARIA EXECUTIVA —

ANEXO | DA RESOLUGAO - CIB N°. 091/2012, DE 29 DE MAIO DE 2012.

Propostas de Proj

eto Cadastradas no Sistema de Conv

énios do Governo Federal

(SICONV) para ampliagées e reformas de hospitais do Estado do Tocantins,
financiadas com recursos oriundos de Programas:

_Propostas para o sistema SICONV

(ampliagées e reformas de hos

pitais do Estado do Tocantins)

SDM

Assunto/Objeto Local Valor (R$)
) Ampliagdo do Hospital Regional de Guarai para
Implantacdo do Servico de Dia néstico e ;
020343/2012 Traptamer?tao das Lesdes F?recursoras dg Cancer do Guarai R$ 263.157,89
Colo do Utero-SRC.
Ampliagdo do Hospital Regional de Guarai para
020347/2012 Implantagéo do Servico de Diagnoéstico em Mama — Guarai R$ 263.157,89

022946/2012

Construgcdo de Casa do Gestante e do Bebé no
Hospital Regional de Augustinépolis — Rede
Cegonha.

Augustinépolis

R$ 353.482,11

022838/2012

Ampliagéo do Centro de Parto no Hospital Regional
de Augustinépolis — Rede Cegonha.

Augustinépolis

R$ 368.421,05

023104/2012

Aumento dos leitos de UTI Neonatal no Hospital
Regional de Augustinopolis — Rede Cegonha.

Augustinépolis

R$ 120.000,00

022912/2012

Adequacdo de Ambiéncia no Hospital Regional de
Augustinépolis — Rede Cegonha.

Augustinépolis

R$ 263.157,89

Regional de Dianépolis — Rede Cegonha.

Ampliagdo do Centro de Parto Normal no Hospital e Palmas/D.
022779/2012 Maternidade D. Regina — Rede Cegonha. Regina R$350.000,00
\ Reforma do Centro Obstétrico no Hospital e Palmas/D.
264172012 Maternidade D. Regina — Rede Cegonha. Regina R$ 263.157,80
3 Ampliagéo - Casa da Gestante e do Bebé unidade Palmas/D.
§e3717/2012 ligada ao Hospital D. Regina — Rede Cegonha. Regina R$ 353.482,11
Reforma de Unidade de Atencdo Especializada -
023782/2012 Ambiéncia do Servico de Parto do Hospital Guarai R$ 263.157,89
Regional de Guarai — Rede Cegonha.
3 Reforma de Unidade de Atencdo Especializada -
023877/2012 Ambiéncia do Servico de Parto do Hospital Miracema R$ 263.157,89
Regional de Miracema — Rede Cegonha.
Reforma de Unidade de Atencdo Especializada -
023937/2012 Ambiéncia do Servico de Parto do Hospital Diandpolis R$ 263.157,89

022902/2012

Rede Cegonha/ Ambiéncia dos Servicos de Parto —
Ampliagdo de Unidade de Atencdo Especializada em
Salde - Hospital Regional de Augustinépolis

Augustinépolis

R$ 263.157,89

025069/2012

Rede Cegonha/ Centro de Parto Normal — Ampliagédo de
Unidade de Atencio Especializada em Saude — Hospital
Regional de Paraiso Dr. Alfredo O Barros

Paraiso

R$ 263.157,89

TOTAL GERAL

R$ 3.913.806,28

Secretaria da
Saide

"
A
Nicolau Carv @g‘

Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite

Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias,

Marco Central, Palmas-TO

CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247
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3 MEMO/ SESAU/DGAE /N°. 176 C/12

1 gecretaria Executiva da CIB
; _'AsSUNTO‘ Resolugao para as propostas de convénios junto ao Ministério da Saude

Senhora Secretaria,

Palmas-TO, 24 de maio de 2012.

Solicitamos encaminhamentos que viabilizem a emissdo de Resolugcdo da CIB contendo
sprovagéo das propostas de convénios pleiteados pela Secretaria de Saude do Estado do
Tocantins junto ao Ministério da Saude — propostas de Emendas Parlamentares e propostas de
Programas, abaixo relacionadas.

Estas propostas tém prazo final de insergdo no Sistema operacional do Ministério da Satde
(FNS e SICONV) em 24/05/2012.

Informamos que as definicbes e encamirnhamentos dos Parlamentares quanto aos
municipios beneficiados pelas Emendas somente ocorreram entre os dias 18 e 24/05/12, por issc,
ndo houve condicdo nenhuma de pautar o assunto na CIB do més de maio (17/05/2012). As
oropostas dos programas (dreas técnicas) também foram definidas apds a CIB de maio. No

PROPOSTAS DE CONVENIOS POR MEIC DE EMENDA PARLAMENTAR

Propostas para o sistema do FNS (Equipamentos)

N®. Proposta

Assunto/Objeto

1

Vaior

Emenda

W —

i 25053.117.0001/12-009

T

1

Equipamento para Atencdo Especializada do
Hospital Tia Dedé em Porto Nacional

| R$600.000,00

25053.117.0001/12-014

Equipamento para Atencdo Especializada -
veiculos hospitais em Porto Nacional: 02 p/ Tia
Dedé e 02 p/ Hosp. Regional Porto Nacional

R$295.000,00

25053.117.0001/12-015

—

Equipamento para Atengdo Especializada:
equipar UPA de Araguaina

R$355.000,00

Subtotal

R$1.250 000.00

N° 29180024 - Vicente
Alves de Oliveira

25053.117.0001/12-016

Estruturagdo da Atengao Basica de Novo Alegre:
veiculo e equipamento

R$250.000,00

Alves de Oliveira

—

Total Emenda Vicentinho

R$1.500.000,00

N°. 29180003 - viceine

25053.117.0001/12-010

Equipamentos para Atengdo Especializada -
reabilitacdo fisica - para o Instituto Nossa
Senhora de Lourdes

R$150.000,00

25053.117.0001/12-013

e

Equipamento para Atengdo Especializada no
Hospital Regional de Arraias

R$125.000,00

Equipamento para Atengdo Especializada nos
Hospital Regional de Guarai

R$125.000,00

Equipamentc para Atencdo Especializada nos
Hospital Municipal de Ananas

R$100.000,00

N°. 26930015 - Maria
Auxiliadora Seabra

Rezende (Prof. Dorinha)

——

Total Emenda Prof. Dorinha

R$500.000,00

25053.117.0001/12-017

WS

Estruturagdo da Atengdo Basica: aquisicdo de
veiculos: Santa Maria, Chapada de Areia, Santa
Tereza

R$300.000,00

N°. 20450001 - Jo&o
Batista de Jesus Ribeiro

I

Secretaria de Estado da Saude, Praca dos Girassois, Centic
CEP: 77007-015 - Palmas/TO Tel.: 3218-1700/3218-1713
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Governo do
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O Estado da Livre Iniciativa
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SECRETARIA DA

SAUDE

Propostas para o sistema do FNS (Equipamentos) - continuagao

0 pr?{p'o;t;

Assunto/Objeto

Valor

Emenda

?5'053 117.0001/12-011

Estruturacdo da atengdo basica: equipamentos
unidade basica de Formoso do Araguaia

R$400.000,00

Estruturacdo da atencdo basica:
unidade basica de Babacgulandia

equipamentos

|
!

—

R$350.000,00

Estruturagdo da atencdo basica:

unidade basica de Colméia

equipamentos | s e T
R R$350.000.00

1
l

Estruturacdo da atencdo basica:

equipamentos

| (S

1

|

t
l " unidade bésica de Goiatins R$350.000.00

ir Estruturagdo da atengdo basica: equipamentos R$350.000.00 N°. 23590006 - Katia

53.117.0001/12-018 | unidade basica de Miranorte e Regina de Abreu

RS | Estruturagdo da ateng@o basica: equipamentos R$350.000.00

. unidade béasica de Pedro Afonso .l

| Estruturagdo da atengao basica: equipamentos§

| unidade basica de Peixe | IRES50.000.00

[ Estruturacdo da atengdo basica: equipamentosI

|

| unidade basica de Wanderlandia % RE350.000,00

| Estruturagdo da atengdo basica: equipamentosg :

' unidzde basica de Xambiod | B6150.000.00 |
| 4 Total de Emenda Katia Abreu | 3.000.000,00 | e
"_— | TOTAL GERAL DE EMENDAS | 5.300.000,00 | B

PROPOSTAS DE CONVENIOS POR MEIO DE PROGRAMAS - Propostas feitas pelas areas técnicas da Sesau-TO

Propostas para o sistema do FNS (Equipamentos)

|
|

|
of
|
1

b f———

Mamario para o Hospital Regional de Dianodpoits.

25053.117.0001/12-007

e SR

Equipamentos SRC (Servigo de Referéncia em Diagnostico do
Cancer do Colo de Utero) e SDM Servigo de Diagnostico
Mamario para o Hospital Regional de Augustinépolis.

Augustindpolis

R$136.150,00

25053.117.0001/12-008

Equipamentos SRC (Servigo de Referéncia em Diagnostico do

___N°. Proposta Assunto/Objeto Local I Valor (R$)

‘ Equipamentos  Hemocentro Coordenador de Paimas, Palmas. {

l9enza 4 Hemocentro Regional de Araguaina, Nucleo de Hemoterapia Araguaina, -
5250:)3"17‘0001/-2&9; de Gurupi e Unidade de Coleta e Transfuséo de Gurupi e P i
" Augustinopolis. Augustinopolis |
125053.117.0001/12-005 | Equipamentos de oncologia-Radioterapia para 0 HGP Palmas R$4.052.350,00 J
| Equipamentos SRC (Servigo de Referéncia em Diagndstico do ‘
125053.117.0001/12-006 | Cancer do Colo de Utero) e SDM Servico de Diagnostico Dianopolis R$143.800,00

1
!

1
1
i
{
i
1
i

Cancer do Colo de Utero) e SDM Servigo de Diagnostico Guarai R$600.000,00
Mamario para o Hospital Regional de Guarai.
TOTAL GERAL | R$5.233.324,00

Secretaria de Estado da Saude, Praga dos Girassois, Centre
CEP: 77007-015 - Palmas/TO Tel.: 3218-1700,/3218-1713



Governo do

TOCANTINS

O Estado da livre {niciativa
e da justica Social

SECRETARIA DA
SAUDE

Propostas para o sistema SICONV (obras, ampliagdes e reformas de unidades de saude)

Assunto/Objeto Local Valor (R$)
Ampliagdo do Hospital Regional de Guarai para Implantagdo do Servico de
Diagnostico e Tratamento das Lesbes Precursoras do Cancer do Colo do Guarai 263.157,89 |
Utero-SRC ]
N Ampliagédo do Hospital Regional de Guarai para Implantagdo do Servico de ; GE ¢
Ju0247/2012 | Diagnostico em Mama — SDM ——— i '5]“72.33 |
Construgao de Casa do Gestante e do Bebé no Hospital Regional de - e E
1946/2012 Augustinpolis — Rede Cegonha Augustinopolis | 353.482,11 ;
- 1, | Ampliagdo do Centro de Parto no Hospital Regional de Augustinopolis — L 1
A’\
12838/2012 Rede Cegonha Augustinopolis | 368. f105 |
= Aumento dos leitos de UTI Neonatal no Hospital Regional de Augustinopolis . ;
: 23104/20.12 — Rede Cegonha Augustindpolis | 120.000.00 :
72912/2012 Adequacao de Ambiéncia no Hospital Regional de Augustinépolis — Rede Augustinépolis | 263.157.89 |
e2s Cegonha |
S Ampliago do Centro de Parto Normal no Hospital e Maternidade D. Regina Palmas/D. |
2792012 | _pege Cegonha Regina ST §
] . - . . - _ :
64112012 | Reforma do Centro Obstétrico no Hospital e Maternidade D. Regina — Rede Palmqs/D. 263.157 89
o i Cegonha Regina i
SO i Ampliagéo - Casa da Gestante e do Bebé unidade ligada ao Hospital D. Palmas/D. o ;;
& "7’2912 ._Regina - Rede Cegonha Regina 35348211 |
5 | Reforma de Unidade de Atengao Especializada - Ambiéncia do Servico de ~ ) S o=
02378212(_)1?_“ Parto do Hospital Regional de Guarai — Rede Cegonha fs 26";?:’?;
- i Reforma de Unidade de Atengdo Especializada - Ambiéncia do Servigo de . o
kit ' Parto do Hospital Regional de Miracema ~ Rede Cegonha Staceme 263.157.08 |
- . Reforma de Unicade de Atencdo Especializada - Ambiéncia do Servico de W8 o i s |
‘023937/3012__ . Parto do Hospital Regional de Diandpolis — Rede Cegonha e ik ’ T ;
1 Total Geral | 3.387.490,50 |

J

Total Geral de propostas cadastradas: R$ 13.920.814,50

Observo que o prazo de cadastro das propostas foi estendido para 31/05/2012.

Respeitosamente,
b /\\\‘ ',
-
A
MARIA LUIZI)( SALAZAR FREIRE
Diretora Geral de Geécté/o e Acompanhamento Estratégico

Secretaria de Estado da Sadde, Praca dos Girassois, Centrc
CEP: 77007-015 - Palmas/TC Tel.: 3218-1700/3218-1712
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\IEMO/ SESAU/DGAE /N°. 181/12
’ Palmas-TO, 29 de maio de 2012.

A Secretaria Executiva da CIB
ASSUNTO: Resolugao sobre propostas de convénios junto ao Ministério da Saude

Senhora Secretaria,

Solicitamos encaminhamentos que viabilizem a emissdo de Resolucdo da CIB contendo
jorovagac de propostas de convénios pleiteados pela Secretaria de Saude do Estado do
focantins junto ao Ministério da Saude, referente a programas, abaixo relacionadas.

Estas propostas tém prazo final de insergao no Sistema operacional do Ministério da Sadde
(FNS e SICONV) em 31/05/2012.

Informamos que as definigdes e encaminhamentos destas propostas sao desdobramentos
da Rede Cegonha, objeto de deliberagdes pela CIB.

PROPOSTAS DE CONVENIOS POR MEIO DE PROGRAMAS — Propostas feitas pelas areas técnicas da SESAU-

TO
§

T Propostas para o sistema do FNS {Equipamentos) _
~ N°.Proposta ! Assunto/Objeto Local [ Valor (R$) !

4 15053.117.0001/12-020 | Equipamentos para Rede Cegonha de Augustinépolis | Augustinopolis | R$694.000,00

*415053.147.0001/12-021 EOmpS"‘n—;ﬂtO; para Rede Cegonha de Guarai j Guarai | R$100.000, .00 |
-§5053.117.0001/12-022 | Equipamentos para Rede Cegonha de Miracema | Miracema | R$100.000.00 i
4 15053.117.0001/12-023 | _|_Equipamentos para Rede Cegonha de Diandpolis f Diandpolis | R$100.000,00 i
25053.117.0001/12-024 5 Equipamentos para Rede Cegonha D. Regina ! P;‘g;’i;u ;. R$1.394.000.00 ;

15153.117.0001/12-025 I _. Equipamentos para Rede Cegonha de Paraisc | __Paraiso | R$100.060,00 |
e e e, - TOTAL | R$2.488.009, oo i
) ‘1 Propostas para o sistema SICONV (ampliagdes e reformas de hospitais do Estado do Tocantins) ’,
¥. Proposta | Assunto/Objeto Local Valor (R§) |

‘ Rede Cegonha/ Ambiéncia dos Servicos de Parto — Ampliacdo de

|

‘.
022802,2042 | Unidade de Atenc3c Especializads em Saride - Hospital Regional de | Auqustindpolis | R$263.157.8a |
Augustindpolis. | !

' | Rede Cegonha/ Centro de Parto Normal — Ampliacio de Unidade de
025069/2012 Atencao Especializada em Saude — Hospital Regional de Paraiso Dr.
Alfredo O Barros.

| TOTAL GERAL RS526.315.76

1

| R$263 157,89 5

Paraiso

[E— l .

Respeitosamente,

MARIA LUIZA SALAZAR FREIRE
Diretora Geral de \ee tédo e Acompanhamento Estratégico

Secretaria de Estado da Saude, Praca dos Girassois, Centrc
CEP: 77007-015 - Palmas/TO Tel.: 3218-1700/3218-1713
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>enhora Secretaria,

Tocantins junto ao Ministério da S
relacionadas.

Estas propostas tém prazo

NS'em 31/05/2012.

E

Solicitamos encaminhamentos que viabilizem a emissdo de
aprovagac das propostas de convénios pleiteados pela Secretar

final de inser¢ao no Sistema operacional do Mini

Palmas-TO, 31 de maio de 2012.

: Resolucao para as propostas de convénios junto ao Ministério da Salde

Resolucado da CIB contendo
ia de Salude do Estado do
aude propostas de Emenda Parlamentar, abaixo

stério da Saude

crnamos que as definigdes e encaminha

mentos dos Parlamentares quanto aos

| unidade basica de Pe

ey

¢5053.117.0001/1 2-030

NerE—
8053 117

7

f Estruturacdo da

A ————— _— 1}
233053 117.0001/12-034 [ uni
|

aten
dade basica de Col

Vo o
$053.11 |
!
Sehee ‘

S033.117 0001/12-035

| Estruturacio da aten

3 Respeitosamente,

dro Afonso

| Estruturagdo da atencdo basica: equipamentos R$350.000.00 |
: unidade basica de Babaculandia ik
0001/12-032 | ‘r !

méia

Estruturacdo da aten

unidade basica de Peixe

R$350.000,00 |

N° 23590006 - Katis

¢80 basica: equipamentos | "'/ 7-40UV.L0 Regina de Abreu

R$172.740,00

¢ac basica: equipamentos R$350.000.00

¢80 basica: equipamentos

SALAZAR FREIRE
Acompanhamento Estratégico

Secretaria de Estado da Sa
CEP: 77007-015 - Pal

Ude, Praca dos Girassois, Centrc
mas/TO Tel.- 3218-1700/3218-1713

<110s beneficiados pelas Emendas somente ocorreram entre os dias 18 e 24/05/12, por isso.
nao houve condicdo nenhuma de pautar o assunto na CIB do mes de maio (17/05/2012). As
propostas das emendas foram definidas apos a C!B de maio.
PROPOSTAS DE CONVENIOS POR MEIO DE EMENDA PARLAMENTAR
y ENCECT e R e
T _____Propostas para o sistema do FNS (Equipamentos ]
N°. Propesta . ____Assunto/Objeto oo sl TN __‘E_m@ga____l
3117.0001/12-027 Estruturagdo da atencdo basica: equipamentos | t '
. unidade basica d Xambio il il |
2US2 117.0001/12-029 | Estruturacac da atencdo basica: equipamentos | ; |
el b AN _unidade basica de Wanderlandia | R$350.000.00 | |
25053 117.0001/12-026 | Estruturacdo da atencao basica: equipamentos

P unidade basica de Miranorte R$350.000,00 ‘
305 Estruturacdo da atencdo basica: equi oa
: equipamentos
1— i __| unidade basica de Goiatins R$350.000,00
B TOTAL GERAL R$2.600.000,00 B B



MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
020343/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

Ampliacéo de Unidade de Atenc&o Especializada em Salde - CENTRO DE SERVICO DE REFERENCIA PARA O
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO.

JUSTIFICATIVA:

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do Utero € o 3° tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, sendo responsavel pelo ébito de 274 mil mulheres por ano ho mundo(WHO,2008).No Brasil o cancer do
colo do Utero é o 2° mais incidente na popul agéo feminina. Para 2012, sdo esperados 17.540 casos novos, Com um risco
estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres.Em analise das regides geogréficas do Brasil, aregido Norte se destaca pela
maior incidéncia(23 casos novos por 100 mil mulheres) e mortalidade por cancer do colo do Gtero (INCA, 2009).No Tocantins,
s80 estimados 27 casos novos/cada 100 mil mulheres, sendo o tipo de cancer que mais mata as mul heres tocantinenses.Segundo
OMS, com uma cobertura da popul agéo avo de, no minimo, 80% e garantia de diagndstico/ tratamento adequados dos casos
aterados, é possivel reduzir de 60-90% aincidéncia do cancer cervical invasivo.A experiéncia de alguns paises desenvolvidos
mostra que aincidéncia do cancer do colo do Utero foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citol 6gico foi implantado
com qualidade, cobertura, tratamento e seguimento das mulheres.A partir destas constatacBes fica evidente a necessidade de
reorganizagdo da rede oncol dgica no Estado, no que se refere ao acesso da popul agéo referenciada a unidade secundéria para
diagndstico e tratamento das lesbes precursoras do cancer do colo do Utero.O objetivo principal do projeto € ampliar o espaco
ambulatorial do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o Servigo de Referéncia para Diagndstico e Tratamento de Lesdes
Precursoras do Cancer do Colo do Utero(SRC), juntamente com o servigo em diagndstico de mama (SDM).Com a proposta
para nova configuragdo do model o de regionalizago do Estado, o municipio de Guaral tornar-se-a sede de regido de salide no
Estado.Com aimplantagéo dos servicos SRC/SDM nesta regido, sera oportunizado acesso a populagdo centro-norte do Estado e
dessaforma, preencherd o “vazio assistencial” destaregido.A regido de salide de Guarai atendera a 24 municipios e se situa
entre as duas maiores regides de salide que sdo Araguaina, no norte do Estado e Palmas na regiao centro-sul, sendo
responséveis por atender 45 e 35 municipios, respectivamente.Com aimplantagéo deste centro de referéncia, sera possivel
reestruturar aregido centro norte e ampliar o0 acesso a oferta de consultas especializadas para confirmagdo diagnostica e
tratamento ambulatorial no Estado. De acordo com o Sistema de Informacdes do Cancer do Colo do Utero—-SISCOL O, 24% das
mulheres com alteragdo celular do colo do Utero de todo o Estado estdo sem informag&o de seguimento, sendo que a metade
destas reside naregido centro norte do Estado.Desta forma, se encurtamos a distancia percorrida, implantando o SRC nesta
regido preencheremos o vazio assistencial propiciando melhores condicfes de acesso ao diagndstico precoce e tratamento
adequado.Consultando o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-SUS),em 2011 houve registros de 353 col poscopias, 47
biopsias do colo uterino e 43 Exérese da Zona de Transformacao(EZT), em mulheres residentes nesta regido, que pode
corroborar a dificuldade de acesso ao diagndstico. Segundo parémetro da linha de cuidado a demanda anual para essas regides €
de 955 colposcopias, 398 biopsias e 151 EZT.Com esta estimativa, observa-se que o déficit atual para estaregido é de 30%.
Com aimplantacdo do SRC, pretende-se realizar inicialmente 300 colposcopias, 130 bidpsias e 50 EZT, reduzindo em 50% o
déficit no primeiro ano de implantacdo.Com a ampliag&o desta unidade para o diagnostico e tratamento das | esdes precursoras
do céncer do colo do Utero, sera estruturada a rede de média complexidade integrada & Rede de Atencéo a Salde, objetivando a
integralidade do cuidado as mulheres nas a¢fes de controle dos dois tipos de canceres de maior incidéncia e assegurar o
atendimento a popul agdo referenciada de 24 municipios, conforme Pactuagdo Programada e Integrada (PPI).As agBes minimas
a serem garantidas pelo SRC de Guarai incluem:Realizagdo de colposcopias, biopsias e EZT para diagndstico e tratamento das
|esBes precursoras; Utilizagdo do método “Ver e Tratar” sempre que houver indicacdo clinica; Garantia de acesso a servicos
especializados de apoio ao diagndstico e a terapéutica.Como se trata de uma unidade que também possui servigo de cirurgia, 0
SRC/Guarai estard apto em atender mulheres que apresentarem complicagdes hemorragicas no procedimento ambulatorial e em
realizar conizagdes.O servico de referéncia de apoio ao diagndstico(laboratério de cito/anatomopatologia) esta localizado em
Araguaina, com capacidade instalada compativel com a demanda estimada.A terapéutica de alta complexidade tera como
referénciaa UNACON em Araguaina: cirurgia oncol 6gica, quimioterapia e radioterapia/braquiterapia.
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FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:
36000 MINISTERIO DA SAUDE
CIDADE: UF: CcODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

13192679808

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:

NOME DO RESPONSAVEL:
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar

C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 263.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 13.157,89
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 13.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 04/06/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Ampliacdo do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o Servigo de Referéncia para
Diagnéstico e Tratamento das |esBes precursoras do cancer do colo do Ultero (SRC) e
atender a populagdo referenciada daregido centro norte do Estado.

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:
R$ 263.157,89 04/06/2012 31/12/2014

Valor Global:
R$ 263.157,89

Municipio: Sigla UF: Caédigo Municipio:

Enderego: CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacao:

Ampliacdo do Hospital Regional de Guarai para
implantar o Servico de Referéncia para Diagnostico e
Tratamento das lesdes precursoras do cancer do colo
do Ultero (SRC) e atender a populagdo referenciada
daregido centro norte do Estado.

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término

1.0 R$ 263.157,89 04/06/2012 31/12/2014

6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Ampliagio do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o R$ 125.000,00

Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento das |esbes
precursoras do cancer do colo do Ultero (SRC) e atender a
populagdo referenciada da regido centro norte do Estado.

VALOR DO REPASSE: R$ 125.000,00 PARCELA N°:1
MESDESEMBOL SO: Outubro ANO: 2012

META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Ampliacio do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o R$ 75.000,00

Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento das lesbes
precursoras do cancer do colo do Ultero (SRC) e atender a
populagdo referenciada da regido centro norte do Estado.

VALOR DO REPASSE: R$ 75.000,00 PARCELA No:2
MESDESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012

META Ne°: 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Ampliagio do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o R$ 50.000,00

Servigo de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento das lesbes
precursoras do cancer do colo do Ultero (SRC) e atender a
populagéo referenciada da regido centro norte do Estado.
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VALOR DO REPASSE: R$ 50.000,00

PARCELA N°3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o
Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento das lesdes
precursoras do cancer do colo do Ultero (SRC) e atender a
populagdo referenciada da regido centro norte do Estado.

VALOR DA META:

R$ 6.578,95

VALOR DO REPASSE: R$6.578,95

PARCELA N°:1

MES DESEMBOL SO: OQutubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o
Servico de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento das |esBes
precursoras do cancer do colo do Ultero (SRC) e atender a
populacdo referenciada da regido centro norte do Estado.

VALOR DA META:

R$ 3.947,37

VALOR DO REPASSE: R$3.947,37

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliaggo do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o
Servico de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento das |esBes
precursoras do cancer do colo do Ultero (SRC) e atender a
populagdo referenciada da regido centro norte do Estado.

VALOR DA META:

R$ 2.631,57

VALOR DO REPASSE: R$2.631,57

PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliagio do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o Servico de Referéncia para
Diagnéstico e Tratamento das |esBes precursoras do cancer do colo do Ultero (SRC) e
atender a populagéo referenciada da regido centro norte do Estado.

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: Rua03, n° 1.516 - Centro - Guarai - TO

CEP: 77700-000 UF: TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9627 MUNICIPIO: GUARAI

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$263.157,89 V.TOTAL: R$263.157,89

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servicos

449051 R$ 263.157,89 R$ 263.157,89 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 263.157,89
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
020347/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

Ampliacéo de Unidade de Atenc&o Especializada em Salde - CENTRO DE SERVICO DE REFERENCIA PARA O
DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA.

JUSTIFICATIVA:

O céancer de mama € o segundo tipo mais freqiiente no mundo, € o mais comum entre as mulheres, respondendo por 22% dos
€asos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o prognéstico é relativamente bom. No Brasil, as taxas de
mortalidade por cancer de mama continuam elevadas, muito provavel mente porque a doencga ainda € diagnosticada em estagios
avancgados. Na populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos é de 61%. As estatisticas mundiais mostram gque no ano
2000, ocorreram 5,3 milhdes de casos novos de cancer em homens e 4,7 milhSes em mulheres, e que 6,2 milhdes de pessoas
morreram por essa causa. Se atendéncia atual ndo se modificar, prevé-se que em 20 anos a incidéncia aumentard em cerca de
50%. A estimativa de cancer de mama para 2012 no Brasil € de 52.680 casos novos, que representa uma taxa de incidéncia de
52,5 casos por 100.000 mulheres, a primeira causa de morte por cancer na populagdo feminina brasileira, com 11,3
0bitos/100.000 mulheres em 2009. Torna-se essencia aimplantacéo de agbes de prevencao e detecgdo precoce direcionadas a
populagdo feminina, objetivando reduzir aincidéncia e mortalidade deste cancer. O municipio de Guarai esta localizado na
regido centro norte do Tocantins, com uma popul agéo de 23.444 habitantes (IBGE2011). O objetivo principal do projeto éa
ampliacdo do ambulatério do Hospital Regiona de Guarai paraimplantar o Servigo em Diagndstico de Céncer de Mama
(SDM) juntamente com o Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Céncer do Colo do
Utero(SRC), buscando aintegralidade do cuidado e melhorando as condicdes e capacidades de atendimento em mastologia, na
regido, oferecendo as mulheres referenciadas a confirmag&o diagndstica e o tratamento possivel em uma Unidade Secundéria
Com a proposta para nova configuragdo do modelo de regionalizacdo do Estado, 0 municipio de Guarai tornar-se-a sede de
regido de salde no Estado, atendendo a 24 municipios circunvizinhos. O municipio de Guarai se situa entre as duas maiores
regides de salide que sdo Araguaina, no norte do Estado e Palmas na regi&o centro sul, sendo responsaveis por atender 45 e 35
muni cipios, respectivamente. Com aimplantago dos servigos SRC/SDM naregido de salide de Guarai, serd oportunizado
acesso a populagdo centro-norte do Estado, preenchendo o “vazio assistencial” destaregido. Dessa forma, sera estruturada a
rede de média complexidade integrada a Rede de Atencao a Salide, integrando o cuidado as mulheres nas acdes de controle do
cancer de mama, conforme Pactuacao Programada e Integrada (PPI), assegurando o atendimento a popul agdo referenciada de
24 (vinte e quatro) municipios, sendo 44.231 mulheres na faixa etéria de 20 a 80 anos e aproximadamente. Dados do Registro
Hospitalar de Cancer do Tocantins mostram que entre 2005 e 2007, mulheres residentes nos 24 muni cipios abrangentes da
regido referida, chegaram a UNACON sem diagnéstico confirmado, o que mostra a necessidade de implantacdo deste servico
naregido. |sso decorre da falta de acesso e informagdo destas mulheres ao servico de prevencdo e diagnostico. Essa unidade
atenderd como Servico de Referéncia para rastreamento e diagnéstico do cancer de mama, ofertando consulta especializada,
exames de diagndstico paralesdo palpavel e ndo palpavel, mamografia, ultrassonografia de mama, puncdo aspirativa por agulha
fina, puncdo por agulha grossa, exérese de nédulo de mama e cirurgias benignas de mama. A unidade tem garantido 0 acesso a
servicos de referéncia de apoio ao diagndstico laboratorial no municipio de Araguaina e a terapéutica de ata complexidade em
oncologia, cirurgia oncoldgica, quimioterapia e radioterapiana UNACON de Araguaina. A oferta deste servico possibilitara
maior acessibilidade, entre outros fatores, a reducéo da mortalidade por cancer de mama que depende do diagndstico precoce e
tratamento da doenca em tempo oportuno. Até 2012, o Sistema de Informacdes do Cancer de Mama, apresenta 14% de
seguimento informado, com uma meta estabel ecida de aumentar este percentual para 80% até 2015.

FUNDAMENTO LEGAL:
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CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900

Relatério emitido em 31/05/2012 16:54:31 Pagina2de 9



2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 263.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 13.157,89
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 13.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/06/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Ampliacdo do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o Servigo de Referéncia para
Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) e atender a populacao referenciada da regido

centro norte do Estado.

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor:

R$ 263.157,89
Valor Global:
R$ 263.157,89

Inicio Previsto:
04/06/2012

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Caédigo Municipio:

Enderego:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacao:

Ampliacdo do Hospital Regional de Guarai para
implantar o Servico de Referéncia para Diagnéstico
de Cancer de Mama (SDM) e atender a popul agéo
referenciada daregiéo centro norte do Estado.

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
1.0 R$ 263.157,89 04/06/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliaggo do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o
Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama
(SDM) e atender a populaco referenciada da regi&o centro norte
do Estado.

VALOR DA META:

R$ 125.000,00

VALOR DO REPASSE: R$ 125.000,00

PARCELA N°1

MESDESEMBOL SO: Qutubro

ANO: 2012

META N 1

DESCRICAO: Ampliaggo do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o
Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama
(SDM) e atender a populagéo referenciada da regido centro norte
do Estado.

VALOR DA META:

R$ 75.000,00

VALOR DO REPASSE: R$ 75.000,00

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliacio do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o
Servico de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama
(SDM) e atender a populacéo referenciada da regido centro norte
do Estado.

VALOR DA META:

R$ 50.000,00

VALOR DO REPASSE: R$ 50.000,00

PARCELA N°3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
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TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliaggo do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o
Servico de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama
(SDM) e atender a populaco referenciada da regi&o centro norte
do Estado.

VALOR DA META:

R$ 6.578,95

VALOR DO REPASSE: R$6.578,95

PARCELA N°1

MESDESEMBOL SO: Qutubro

ANO: 2012

META N 1

DESCRICAO: Ampliaggo do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o
Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama
(SDM) e atender a populagéo referenciada da regido centro norte
do Estado.

VALOR DA META:

R$ 3.947,37

VALOR DO REPASSE: R$3.947,37

PARCELA N©°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliacio do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o
Servico de Referéncia para Diagndéstico de Cancer de Mama
(SDM) e atender a populacéo referenciada da regido centro norte
do Estado.

VALOR DA META:

R$ 2.631,57

VALOR DO REPASSE: R$2.631,57

PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliagio do Hospital Regional de Guarai paraimplantar o Servico de Referéncia para
Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) e atender a populacdo referenciada da regido
centro norte do Estado.

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: Rua03, n° 1.516, Centro - Guarai - TO.

CEP: 77700-000 UF: TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9627 MUNICIPIO: GUARAI

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$263.157,89 V.TOTAL: R$263.157,89

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servicos

449051 R$ 263.157,89 R$ 263.157,89 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 263.157,89
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
022946/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Casa da Gestante e Bebé - Ampliag&o de unidade de atencéo especializada em salide

JUSTIFICATIVA:

O Hospital Regional de Augustindpolis, ha 30 anos, dedica-se a assisténcia a salde, sendo a unidade uma das Unidades mais
antigas da rede estadual de salde, carinhosamente chamado de maternidade.
O HRAUG é um hospital terciario de média complexidade, de referéncia na CIR do Bico do Papagaio do estado do Tocantins e
com area de abrangéncia para 14 municipios com a populagéo de 128.752 habitantes sendo: (Araguatins, Augustindpolis,
AXxixa, Buriti do Tocantins, Carrasco Bonito, Esperantina, Itaguatins, Maurilandia, Praia Norte, Sampaio, Sdo Bento, Sdo
Miguel, Sdo Sebastido, Sitio Novo) nas &reas de Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia.
Os servigos do HRAUG contemplam variadas areas da salide por meio de 27 especialidades médicas. Possui cerca de 600
funcionarios, realizaem média de 150 a 200 partos por més, possui 110 leitos sendo 23 leitos para atencdo a gestantes e
puérperas, 2 leitos de UCI-NEO e 1 |eitos de médio risco, 1 leito de UCI — Adulto, 1 leito de canguru.

Possui Centro Obstétrico com 01 sala para parto normal e um Centro cirdrgico com 4 salas paracirurgias em gera e €
Referéncia Estadual no Método Canguru paraa CIR Bico do Papagaio.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A Casa de Gestante, Bebé e Puérpera é uma unidade de cuidado peri-hospitalar que acolhe, orienta, cuida e acompanha: as
gestantes, puérperas e recém-nascidos de risco que demandam atenc&o didria em servico de salide de média complexidade, mas
nado exigem vigilancia constante em ambiente hospitalar (internacéo). Atende também as gestantes, puérperas e recém-nascidos
que, pela natureza dos agravos apresentados e pela distancia do local de residéncia ndo possam retornar ao domicilio no
momento de pré-alta e puérperas com bebés internados na Unidade de Tratamento | ntensivo Neonatal que necessitam de
informagao, orientacdo e treinamento em cuidados especiais com seu bebé. Desta forma, justifica-se a construcdo da Casa da
Gestante do Bebé e da Puérpera do HRAUG, que proporcionard ampliagdo do vinculo mée-bebé maior seguranga paraa
gestante que ndo pode retornar a sua residéncia e melhor rotatividade dos |eitos obstétricos e neonatais. Para efetivacao desse
projeto o HRAUG necessita realizar a construcao da referida unidade, de maneira que seja possivel incorporar novas
tecnologias na gestdo da assisténcia, criando condicdes para a mel horia da qualidade da assisténcia no que tange a atencéo
materno—infantil. Necessita-se também de aquisi¢éo de equipamento e custeio para manutengdo da mesma. Assim, ainclusdo
destainstituicdo no Projeto Cegonhado Ministério da Salde proporcionara grandes beneficios a populacdo da CIR Bico do
Papagaio do Estado do Tocantins. O ambiente contard com 05 quartos para al ojamento de gestantes, sendo os quartos com 04
leitos, todos com banheiro, perfazendo um total de 20 leitos. Teratambém 01 copa, 01 sala pararefei¢des, 01 sala para servicos,
01 salade estar e 01 consultdrio.

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CcODIGO DO MUNICIPIO: CEP;

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 353.482,11
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 17.674,11
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 335.808,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 17.674,11
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Casada Gestante e Bebé - Ampliagcao de unidade de atencdo especializada em salde

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 353.482,11 01/08/2012

Valor Global:
R$ 353.482,11

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:
Casa da Gestante e Bebé - Ampliag&o de unidade de
atencdo especializada em salde

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
10 R$ 35348211 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAOQ: Casada Gestante e Bebé - Ampliaggo de unidade de atencdo
especializada em salide

R$ 167.904,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 167.904,00

PARCELA N°:1

MESDESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAOQ: Casada Gestante e Bebé - Ampliagdo de unidade de atengdo
especializada em salide

R$ 100.742,40

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 100.742,40

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAOQ: Casada Gestante e Bebé - Ampliaggo de unidade de atengdo
especializada em salide

R$ 67.161,60

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 67.161,60

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAQ: Casada Gestante e Bebé - Ampliacio de unidade de atengo
especializada em salide

R$ 8.837,06

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$8.837,06

PARCELA N°:1
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MESDESEMBOL SO: Qutubro ANO: 2012

META N 1 VALOR DA META:

DESCRICAOQ: Casada Gestante e Bebé - Ampliacio de unidade de atengéo R$ 5.302,23
especializada em salde

VALOR DO REPASSE: R$5.302,23 PARCELA N°:2

MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012

META N° 1 VALOR DA META:

DESCRICAOQ: Casada Gestante e Bebé - Ampliacio de unidade de atengéo R$ 3.534,82

especializada em salde

VALOR DO REPASSE: R$3.534,82 PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Casada Gestante e Bebé - Ampliacio de unidade de atencéo especializada em salide

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: RuaD. Pedro | §/n centro

CEP: 77960-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9685 MUNICIPIO: AUGUSTINOPO

UNIDADE: un QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$353.482,11 V.TOTAL: R$353.482,11

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servigos

449051 R$ 353.482,11 R$ 353.482,11 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 353.482,11
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
022838/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Ampliacéo do Centro de Parto Normal do Hospital de Referéncia de Augustinopolis

JUSTIFICATIVA:

O Hospital Regional de Augustindpolis, ha 30 anos, dedica-se a assisténcia a salde, sendo a unidade uma das Unidades mais
antigas da rede estadual de salde, carinhosamente chamado de maternidade.
O HRAUG é um hospital terciario de média complexidade, de referéncia na CIR do Bico do Papagaio do estado do Tocantins e
com area de abrangéncia para 14 municipios com a populagéo de 128.752 habitantes sendo: (Araguatins, Augustindpolis, Axixa
do Tocantins, Buriti do Tocantins, Carrasco Bonito, Esperanting, Itaguatins, Maurilandia, Praia Norte, Sampaio, So Bento, Sdo
Miguel, Sdo Sebastido, Sitio Novo do TO) nas &reas de Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia, Obstetriciae
Neonatologia. Os servi¢os do HRAUG contemplam variadas &reas da salide por meio de 27 especialidades médicas. Possui
cerca de 600 funcionarios, realizaem média de 150 a 200 partos por més, possui 110 leitos sendo 23 |eitos para atencéo a
gestantes e puérperas, 2 leitos de UCI-NEO e 1 |eitos de médio risco, 1 leito de UCI — Adulto, 1 leito de cangurul.

Possui Centro Obstétrico com 01 sala para parto normal e um Centro cirdrgico com 4 salas paracirurgias em gera e €
Referéncia Estadual no Método Canguru paraa CIR Bico do Papagaio.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

O HRAUG necessita adequar a ambiéncia da maternidade no sentido de qualificar a assisténcia parafavorecer e facilitar
processos de trabal ho de acordo com as boas préticas de humanizagéo do parto e nascimento. A proposta de adequacdo
possibilitara que os periodos clinicos de parto (pré-parto, parto e pos parto imediato) sejam assistidos no mesmo ambiente, com
a presenca do acompanhante de livre escolha da gestante. Permitird a utilizagdo de métodos ndo farmacol 6gicos de alivio da dor
e estimulo ao trabalho de parto ativo, dotando a ambiéncia de condig¢des que permitam a mulher a escolha da posicéo adeguada
no trabalho de parto. Paraa efetivagdo desse projeto ainstituicao necessita realizar adequagBes na sua atua estruturafisica, de
maneira que sgja possivel incorporar novas tecnologias na gestdo da assisténcia, criando condicbes paraamelhoriada
qualidade da assisténcia no que tange a aten¢do materno infantil. A inclusdo desta institui¢do no Projeto Cegonha do Ministério
da Salide proporcionara grandes beneficios a populacdo da CIR Bico do Papagaio do Estado do Tocantins.

O Centro de Parto Normal do HRAUG sera ampliado na area do hospital. Com a construcdo do CPN a érea deverd ser ampliada
em 260m2. Contard com 05 PPP. Ambientes: 03 quartos PPP todos com banheiros, 02 quartos PPP com banheira e banheiros,
sala de registro/recepcédo, posto de enfermagem, sala de exames com sanitério, quarto de plant&o e banheiro para funciondrios,
salamultiuso (estar, refeices reunides), area de deambul agdo, repouso obstétrico e jardim interno, &rea de higienizacéo,
sanitério publico masculino e feminino adaptados para PNE, isolamento (01 leito), sala de entrevista, rouparia, copa, &reade
refeicioe D.M.L.

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CcODIGO DO MUNICIPIO: CEP;

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 368.421,05
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 18.421,05
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 350.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 18.421,05
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Ampliagdo do Centro de Parto Normal do Hospital de Referéncia de Augustindpolis

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 368.421,05 01/08/2012

Valor Global:
R$ 368.421,05

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:
Ampliacéo do Centro de Parto Normal do Hospital de
Referéncia de Augustinopolis. (260 M2)

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
1.0 R$ 368.421,05 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio do Centro de Parto Normal do Hospital de Referéncia
de Augustindpolis

R$ 175.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 175.000,00

PARCELA N°:1

MES DESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio do Centro de Parto Normal do Hospital de Referéncia
de Augustindpolis

R$ 105.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 105.000,00

PARCELA N°:2

MES DESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio do Centro de Parto Normal do Hospital de Referéncia
de Augustindpolis

R$ 70.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 70.000,00

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliaggo do Centro de Parto Normal do Hospital de Referéncia
de Augustindpolis

R$9.210,53

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$9.210,53

PARCELA N°:1

Relatoério emitido em 31/05/2012 17:02:47

Pagina5de 8




MESDESEMBOL SO: Qutubro ANO: 2012

META N° 1 VALOR DA META:

DESCRICAO: Ampliagdo do Centro de Parto Normal do Hospital de Referéncia | R$ 5.526,32
de Augustindpolis

VALOR DO REPASSE: R$5.526,32 PARCELA N°:2
MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012
META N° 1 VALOR DA META:

DESCRICAO: Ampliaggo do Centro de Parto Normal do Hospital de Referéncia | R$ 3.684,20
de Augustindpolis

VALOR DO REPASSE: R$ 3.684,20 PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliagio (260 M2)do Centro de Parto Normal do Hospital de Referéncia de
Augustinépolis.

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Amazonas s/n centro

CEP: 77960-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9685 MUNICIPIO: AUGUSTINOPO

UNIDADE: UN QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 368.421,05 V.TOTAL: R$368.421,05

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servigos

449051 R$ 368.421,05 R$ 368.421,05 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 368.421,05
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
023104/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Ampliacdo dos leitos de UTI NEO no Hospital de Referéncia de Augustindpolis

JUSTIFICATIVA:

O Hospital Regional de Augustindpolis, ha 30 anos, dedica-se a assisténcia a salde, sendo a unidade uma das Unidades mais
antigas da rede estadual de salde, carinhosamente chamado de maternidade.

O HRAUG é um hospital terciario de média complexidade, de referéncia na CIR do Bico do Papagaio do estado do Tocantins e
com area de abrangéncia para 14 municipios com a populagéo de 128.752 habitantes sendo: (Araguatins, Augustindpolis, Axixa
do Tocantins, Buriti do Tocantins, Carrasco Bonito, Esperanting, Itaguatins, Maurilandia, Praia Norte, Sampaio, So Bento, Sdo
Miguel, Sdo Sebastido, Sitio Novo do TO) nas &reas de Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia, Obstetriciae
Neonatologia. Os servicos do HRAUG contemplam variadas areas da sallde por meio de 27 especiaidades médicas.

Realiza em média de 150 a 200 partos por més, sendo que no ano de 2011 0 mesmo realizou 1963 partos. O mesmo possui 110
leitos sendo 23 leitos para atengdo a gestantes e puérperas, 2 leitos de UCI-NEO e 1 leitos de médio risco, 1 leito de UCI —
Adulto, 1 leito de canguru.

O aumento dos leitos de UTI neonatal no HRAUG justifica-se pelo fato de que aregi&o de salide para qual o hospital €
referéncia e atende a uma populagdo de 128.752 habitantes. Sendo assim, esta ampliacdo da unidade se faz necessaria, hgja
vista que 0 mesmo atenderd a demanda desse servico e contribuiré para a reducdo da morbi-mortalidade neonatal em todo o
Estado.

O HRAUG necessita da ampliagéo de 05 leitos de UTI neonatal sendo em uma area de 180,00 m? contendo: Posto de
enfermagem, prescricdo médica, higienizagdo, &rea para os leitos(5), utilidades, quarto de plant&o com banheiro, vestiério
masculino e feminino, D.M.L ., sala de equipamentos, copa, sala para coleta de leite, isolamento ( 1 leito), salade entrevista,
rouparia e sanitérios publico masculino e feminino.

A inclusdo destainstituic&o no Projeto Cegonha do Ministério da Salide proporcionara grandes beneficios a populagéo da CIR
Bico do Papagaio do Estado do Tocantins.

O valor de cada leito R$ 20.000,00 est4 de acordo com a Portaria 1459/2011 da Rede Cegonha sendo que serd implantado em
05 leitos, totalizando 100.000,00

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL :

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 120.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 20.000,00
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 100.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 20.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Ampliagdo dosleitosde UTI NEO no Hospital de Referéncia de Augustindpolis

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 6.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 120.000,00 01/08/2012

Valor Global:
R$ 120.000,00

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:
Ampliacéo dos leitos de UTI NEO no Hospita de
Referéncia de Augustinopoalis.

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
6.0 R$ 120.000,00 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio dos |eitos de UTI NEO no Hospital de Referéncia de
Augustinépolis

R$ 50.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 50.000,00

PARCELA N°:1

MESDESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio dos |eitos de UTI NEO no Hospital de Referéncia de
Augustinépolis

R$ 30.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 30.000,00

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio dos |eitos de UTI NEO no Hospital de Referéncia de
Augustinépolis

R$ 20.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 20.000,00

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio dos leitos de UTI NEO no Hospital de Referénciade
Augustinépolis

R$ 10.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 10.000,00

PARCELA N°:1
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MESDESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliacdo dos |eitos de UTI NEO no Hospital de Referénciade
Augustinépolis

VALOR DA META:

R$ 6.000,00

VALOR DO REPASSE: R$ 6.000,00

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliaco dos leitos de UTI NEO no Hospital de Referénciade
Augustinépolis

VALOR DA META:

R$ 4.000,00

VALOR DO REPASSE: R$4.000,00

PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliacgo dos |eitos de UTI NEO no Hospital de Referéncia de Augustindpolis

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio

NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Amazonas s/n centro

CEP: 77960-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9685

MUNICIPIO: AUGUSTINOPO

UNIDADE: un QUANTIDADE: 6,00

V. UNITARIO: R$ 20.000,00

V.TOTAL: R$ 120.000,00

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total

Recur sos

Contrapartida Bens e Servicos

449051 R$ 120.000,00

R$ 120.000,00

R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 120.000,00
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
022902/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Ampliacdo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Augustindpolis

JUSTIFICATIVA:

O Hospital Regional de Augustindpolis, ha 30 anos, dedica-se a assisténcia a salde, sendo a unidade uma das Unidades mais
antigas da rede estadual de salde, carinhosamente chamado de maternidade.

O HRAUG é um hospital terciario de média complexidade, de referéncia na CIR do Bico do Papagaio do estado do Tocantins e
com area de abrangéncia para 14 municipios com a populagéo de 128.752 habitantes sendo: (Araguatins, Augustindpolis, Axixa
do Tocantins, Buriti do Tocantins, Carrasco Bonito, Esperanting, Itaguatins, Maurilandia, Praia Norte, Sampaio, So Bento, Sdo
Miguel, Sdo Sebastido, Sitio Novo do TO) nas &reas de Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia, Obstetriciae
Neonatologia. Os servi¢os do HRAUG contemplam variadas &reas da salide por meio de 27 especialidades médicas. Possui
cerca de 600 funcionarios, realizaem média de 150 a 200 partos por més, possui 110 leitos sendo 23 |eitos para atencéo a
gestantes e puérperas, 2 leitos de UCI-NEO e 1 |eitos de médio risco, 1 leito de UCI — Adulto, 1 leito de cangurul.

Possui Centro Obstétrico com 01 sala para parto normal e um Centro cirdrgico com 4 salas paracirurgias em gera e €
Referéncia Estadual no Método Canguru paraa CIR Bico do Papagaio.
O HRAUG necessita adequar a ambiéncia da maternidade no sentido de qualificar a assisténcia parafavorecer e facilitar
processos de trabal ho de acordo com as boas préticas de humanizago do parto e nascimento. A proposta de adequacdo
possibilitara que os periodos clinicos de parto (pré-parto, parto e pds parto imediato) sgjam assistidos no mesmo ambiente, com
a presenca do acompanhante de livre escolha da gestante. Permitira a utilizac&o de métodos ndo farmacol 6gicos de alivio da dor
e estimulo ao trabalho de parto ativo, dotando a ambiéncia de condig¢des que permitam a mulher a escolha da posicéo adequada
no trabalho de parto. Para a efetivacdo desse projeto ainstitui¢do necessita realizar adequagdes na sua atua estruturafisica, de
maneira que seja possivel incorporar novas tecnologias na gestao da assisténcia, criando condigdes para a melhoriada
gualidade da assisténcia no que tange a aten¢do materno infantil. A inclusdo desta instituicdo no Projeto Cegonha do Ministério
da Salide proporcionara grandes beneficios a populagéo da CIR Bico do Papagaio do Estado do Tocantins.

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900

Relatério emitido em 31/05/2012 17:09:20 Paginalde 8




2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 263.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 13.157,89
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 13.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Ampliacgo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Augustinépolis

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 263.157,89 01/08/2012

Valor Global:
R$ 263.157,89

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:
Ampliacéo da ambiéncia dos servicos de parto do
Hospital Regional de Augustindpolis

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
1.0 R$ 263.157,89 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Augustinépolis

R$ 125.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 125.000,00

PARCELA N°:1

MES DESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Augustinépolis

R$ 75.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 75.000,00

PARCELA N°:2

MES DESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Augustinépolis

R$ 50.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 50.000,00

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital
Regional de Augustinépolis

R$ 6.578,95

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$6.578,95

PARCELA N°:1
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MESDESEMBOL SO: Qutubro ANO: 2012

META N 1 VALOR DA META:

DESCRICAO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital R$ 3.947,37
Regional de Augustinépolis

VALOR DO REPASSE: R$3.947,37 PARCELA N°:2

MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012

META N° 1 VALOR DA META:

DESCRICAO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital R$ 2.631,57

Regional de Augustinépolis

VALOR DO REPASSE: R$2.631,57 PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliagio daambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Augustindpolis

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Amazonas s/n centro

CEP: 77960-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9685 MUNICIPIO: AUGUSTINOPO

UNIDADE: un QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$263.157,89 V.TOTAL: R$263.157,89

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servigos

449051 R$ 263.157,89 R$ 263.157,89 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 263.157,89
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB

NOME: AUGUSTINOPOLIS CC-Model .pdf

DESCRICAO: Plantada &reafisica

NOME: Memoria descritivo CO- Augustindpolis.pdf

DESCRICAO: Memorial Descritivo CO




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
022779/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Ampliac&o do Centro de Parto Normal do Hospital e Maternidade Dona Regina

JUSTIFICATIVA:

O Hospital e Maternidade Piblica Dona Reginafoi criado h& 13 anos e é a Uinica maternidade publica da capital do Estado,
sendo que é referéncia para atender partos em toda a microrregido de salide a qual é referéncia, CIR Capim Dourado, que
atende oito municipios com a populagio de 250.269 mil habitantes. E um hospital terciario de média complexidade, referéncia
paraaregido Centro-Sul do Estado em atendimento de urgéncias/emergéncias gineco-obstétricas, alta complexidade em
neonatologia, vitimas de violéncia sexual, Gestagdo de Alto Risco, cirurgias eletivas ginecol dgicas e laqueaduras tubérias. O
HMPDR € o unico hospital publico do Estado que possui UTI neonatal, sendo também referéncia para pacientes cirdrgicos
neonatais.

O hospital possui 119 leitos, sendo estes distribuidos em: 10 leitos de Gestagéo de Alto Risco, 38 leitos de Alojamento
Conjunto, 20 leitos de Ginecologia, 15 leitos de UCI, 20 leitos de UTI neonatal, 6 leitos de Unidade Canguru e 10 PPP’s. Em
2011 foram realizados cerca de 4.550 partos, sendo que 58% destes foram partos normais.

O HMPDR visa oferecer um atendimento integral a mulher e ao bebé, sendo que possui 25 especialidades médicas, além de
contar com uma equipe multiprofissional composta por psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
nutricionistas, terapeuta ocupacional, odontdlogos, enfermeiros assi stenciai 5/obstétricos, técnicos em enfermagem, técnicos em
radiologia, entre outros.

Ha dez anos possui Banco de L eite Humano, sendo que desde 2002 possui o titulo Hospital Amigo da Crianga, sendo que a
producdo anual em 2011 foi de 18.286 atendimentos em grupo e/ou individual. O hospital fornece os servicos de Testes do
Pezinho com producéo anual de (1.082 testes), Testes da orelhinha (4.512 testes) e Testes do Olhinho (363 testes, servico
iniciado no final de 2011). Além de oferecer o Servigo de Atencdo a Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexual (SAVIS), que é
constituido por uma equipe técnica especifica capacitada para atender todas as mulheres em situag&o de violéncia sexua no
periodo pés-violéncia e realizar atendimento ambulatorial de criangas, adol escentes e adultos de ambos os sexos durante 6
meses. O hospital oferece também o Ambulatério de Gestacéo de Alto Risco, Ambulatério de Egressos de Neonatologia e
Servigo de Medicina Fetal.

Em 2009, o HMPDR foi inserido no PQM, implantando a partir de entdo as trés etapas do Método Canguru, Acolhimento com
Classificagéo de Risco, Colegiado gestor, garantia do direito ao acompanhante de livre escolha no pré-parto, parto e pés-parto e
vinculagdo das gestantes.

O Hospital tem também implementado as boas préticas na assisténcia ao parto e nascimento, através de oficinas, treinamentos
em servico, elaboracdo de protocolo interdisciplinar e da atuagdo do Comité do Parto humanizado.

Apesar de possuir iniciativas de implementacéo destas préticas baseadas em evidencias cientificas, 0 HMDR necessita adequar
a ambiéncia da maternidade, que atualmente possui 194 |eitos obstétricos, com uma necessidade de 202 para atender a macro-
regido havendo a necessidade de ampliagéo de 8 leitos obstétricos para aregido de salde paraaqual o hospital € referéncia

A ampliacdo do servico através do Centro de Parto Normal intra-hospitalar, bem como a aquisi¢éo de equipamentos, além de
suprir a demanda existente, possibilitara que os periodos clinicos de parto (pré-parto, parto e pos-parto imediato) sejam
assistidos no mesmo ambiente, com privacidade, conforto e seguranca, tanto para a mulher e seu acompanhante, quanto para 0s
profissionais. Esta mudanga na ambiéncia possibilitara a utilizacdo de métodos ndo farmacol 6gicos de alivio da dor e estimulo
ao trabalho de parto ativo, dotando a ambiéncia de condi¢des que permitam a mulher a escolha da posi¢céo adequada no trabalho
de parto.

Portanto, o Centro de Parto Norma no HMPDR proporcionara maior qualidade da assi sténcia materno/neonatal, bem como

mel hores condic¢des de trabalho para os profissionais, beneficiando, a partir dainclusdo desta institui¢do no Programa Rede
Cegonha do Ministério da Salide, toda a populacdo do Estado do Tocantins para qual a maternidade é referéncia.

O Centro de Parto Normal do HMDR sera ampliado na érea do hospital onde atualmente funciona a ala administrativa, sendo
localizada no piso superior do centro cirdirgico e centro obstétrico, de fécil acesso para as parturientes. Nesta area deverdo ser
instalados 5 leitos PPP’s;

 PPP’s com banheiros anexos,
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* Sala de admissao;

« Posto de enfermagem com area de prescricao e servico;
* Salade estar para parturientes/acompanhantes;
* &reade assisténciaao RN;

» Copa, salade utilidades;

« Banheiros para trabal hadores/acompanhantes;
 Conforto dos trabal hadores;

 Depésito de materiais de limpeza;

« Deposito de equipamentos

 Depésito de materiais de consumo;

* Rouparia/armério

* Sala administrativa.

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:
36000 MINISTERIO DA SAUDE
CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
13192679808

NOME DO RESPONSAVEL:
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:

Esplanada dos Ministerios 5 andar

C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 368.421,05
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 18.421,05
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 350.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 18.421,05
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificacd Ampliacdo do Centro de Parto Normal do Hospital e Maternidade Dona Regina

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 368.421,05 01/08/2012

Valor Global:
R$ 368.421,05

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:
Ampliacéo do Centro de Parto Normal do Hospital e
Maternidade Dona Regina

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
10 R$ 368.421,05 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio do Centro de Parto Normal do Hospital e Maternidade
Dona Regina

R$ 175.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 175.000,00

PARCELA N°:1

MESDESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio do Centro de Parto Normal do Hospital e Maternidade
Dona Regina

R$ 105.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 105.000,00

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio do Centro de Parto Normal do Hospital e Maternidade
Dona Regina

R$ 70.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 70.000,00

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio do Centro de Parto Normal do Hospital e Maternidade
Dona Regina

R$9.210,53

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$9.210,53

PARCELA N°:1
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MESDESEMBOL SO: Qutubro ANO: 2012
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Ampliaggo do Centro de Parto Normal do Hospital e Maternidade | R$ 5.526,32

Dona Regina
VALOR DO REPASSE: R$5.526,32 PARCELA N°:2
MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Ampliaggo do Centro de Parto Normal do Hospital e Maternidade | R$ 3.684,20

Dona Regina
VALOR DO REPASSE: R$ 3.684,20 PARCELA N°:3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliagio do Centro de Parto Normal do Hospital e Maternidade Dona Regina

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Quadra ACNE 01, Conjunto 04, lotes 32,34,36,38,40,42, Rua NE 05.

CEP: 77000-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9733 MUNICIPIO: PALMAS

UNIDADE: un QUANTIDADE: 1,00 V. UNITARIO: R$ 368.421,05 V.TOTAL: R$368.421,05

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servigos

449051 R$ 368.421,05 R$ 368.421,05 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 368.421,05
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB

NOME: certidd02.jpg

DESCRICAO: Certiddo do Cartério

NOME: certiddol.jpg

DESCRICAO: Certiddo do Cartério




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
022641/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Reforma de Unidade de Atenc&o Especializada em Salde -

Adeguacdo de ambiéncia dos servicos de parto do Hospital e Maternidade Dona Regina.

JUSTIFICATIVA:

O Hospital e Maternidade Publica Dona Reginafoi criado ha 13 anos e é a Ginica maternidade piblica da capital do Estado,
sendo que é referéncia para atender partos em toda a microrregido de salide a qual é referéncia, CIR Capim Dourado, que
atende oito municipios com a populagio de 250.269 mil habitantes. E um hospital terciario de média complexidade, referéncia
para aregido Centro-Sul do Estado em atendimento de urgéncias/emergéncias gineco-obstétricas, alta complexidade em
neonatologia, vitimas de violéncia sexual, Gestag@o de Alto Risco, cirurgias eletivas ginecol bgicas e laqueaduras tub&rias. O
HMPDR € o Unico hospital publico do Estado que possui UTI neonatal, sendo também referéncia para pacientes cirirgicos
neonatais.

O hospital possui 119 leitos, sendo estes distribuidos em: 10 leitos de Gestagdo de Alto Risco, 38 leitos de Alojamento
Conjunto, 20 leitos de Ginecologia, 15 leitos de UCI, 20 leitos de UTI neonatal, 6 leitos de Unidade Canguru e 10 PPP’s. Em
2011 foram realizados cerca de 4.550 partos, sendo que 58% destes foram partos normais.

O HMPDR visa oferecer um atendimento integral a mulher e ao bebé, sendo que possui 25 especialidades médicas, além de
contar com uma equipe multiprofissional composta por psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
nutricionistas, terapeuta ocupacional, odontdlogos, enfermeiros assi stenciai 5/obstétricos, técnicos em enfermagem, técnicos em
radiologia, entre outros.

Héa dez anos possui Banco de L eite Humano, sendo que desde 2002 possui o titulo Hospital Amigo da Crianga, sendo que a
producdo anual em 2011 foi de 18.286 atendimentos em grupo e/ou individual. O hospital fornece os servicos de Testes do
Pezinho com producdo anual de (1.082 testes), Testes da orelhinha (4.512 testes) e Testes do Olhinho (363 testes, servico
iniciado no final de 2011). Além de oferecer 0 Servico de Atencdo a Pessoa em Situacdo de Violéncia Sexua (SAVIS), que é
constituido por uma equi pe técnica especifica capacitada para atender todas as mulheres em situacdo de violéncia sexua no
periodo pés-violéncia e realizar atendimento ambulatoria de criangas, adol escentes e adultos de ambos os sexos durante 6
meses. O hospital oferece também o Ambulatério de Gestacéo de Alto Risco, Ambulatério de Egressos de Neonatologia e
Servico de Medicina Fetal.

Em 2009, o HMPDR foi inserido no PQM, implantando a partir de entdo as trés etapas do Método Canguru, Acolhimento com
Classificagdo de Risco, Colegiado gestor, garantia do direito ao acompanhante de livre escolha no pré-parto, parto e pés-parto e
vinculagéo das gestantes.

O Hospital tem também implementado as boas préaticas na assisténcia ao parto e nascimento, através de oficinas, treinamentos
em servico, elaboragdo de protocolo interdisciplinar e da atuagdo do Comité do Parto humanizado.

Apesar de possuir iniciativas de implementac&o destas préticas baseadas em evidencias cientificas, 0 HMDR necessita adequar
a ambiéncia da maternidade, que atualmente possui 194 leitos obstétricos, com uma necessidade de 202 para atender a macro-
regido havendo a necessidade de ampliagéo de 8 leitos obstétricos para aregido de salde paraaqual o hospital é referéncia
Portanto, areformado Centro Obstétrico no HMPDR proporcionard maior qualidade da assi sténcia materno/neonatal, bem
como melhores condicdes de trabal ho para os profissionais, beneficiando, a partir dainclusio destainstitui¢do no Programa
Rede Cegonha do Ministério da Salide, toda a populagéo do Estado do Tocantins paraaqual a maternidade é referéncia.

O recurso desta proposta serd utilizado parareformar o Centro Obstétrico do HMDR nas seguintes areas:

» Ampliacdo do posto de enfermagem, da area de servico e de prescricao;

» Adequacdo dos lavatdrios, com instalagdo de pias e torneiras que possibilitem a correta anti-sepsia das maos;

» Melhoria do conforto multiprofissional e banheiro: area de repouso dos trabal hadores em regime de plantao;

« Sanitérios para os trabal hadores e acompanhantes;

 Adequacdo da area de rouparia;

» Adequacdo da copa: &rea para que as parturientes, acompanhantes e trabal hadores se alimentem;

» Adequacdo das salas de parto;
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* Area de indugo anestésica;
» Adequacdo da &rea de recuperacdo anestésica;

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL :

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 263.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 13.157,89
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 13.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificacd Reforma para adequac&o de ambiéncia dos servicos de parto do Hospital e Maternidade
Dona Regina.

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto: Término Previsto:

R$ 263.157,89 01/08/2012 31/12/2014

Valor Global:

R$ 263.157,89

Municipio: Sigla UF: Cdédigo Municipio:

Ender eco: CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:

Reforma para adequag&o de ambiéncia dos servigos
de parto do Hospital e Maternidade Dona Regina.

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
1.0 R$ 263.157,89 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Reforma para adequacio de ambiéncia dos servigos de parto do
Hospital e Maternidade Dona Regina.

R$ 125.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 125.000,00

PARCELA N°:1

MES DESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Reforma para adequacio de ambiéncia dos servigos de parto do
Hospital e Maternidade Dona Regina.

R$ 75.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 75.000,00

PARCELA N°:2

MES DESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Reforma para adequacéo de ambiéncia dos servigos de parto do
Hospital e Maternidade Dona Regina.

R$ 50.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 50.000,00

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Reforma para adequacio de ambiéncia dos servigos de parto do
Hospital e Maternidade Dona Regina.

R$ 6.578,95

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$6.578,95

PARCELA N°:1
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MESDESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Reforma para adequacio de ambiéncia dos servigos de parto do
Hospital e Maternidade Dona Regina.

VALOR DA META:

R$ 3.947,37

VALOR DO REPASSE: R$3.947,37

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Reforma para adequacio de ambiéncia dos servigos de parto do
Hospital e Maternidade Dona Regina.

VALOR DA META:

R$ 2.631,57

VALOR DO REPASSE: R$2.631,57

PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Reforma para adequacio de ambiéncia dos servicos de parto do Hospital e Maternidade
Dona Regina

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 339039

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: ACNE 01, Conjunto 04, lotes 32, 34, 36, 38, 40 e 42, Rua NE 05.

CEP: 77000-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9733 MUNICIPIO: PALMAS

UNIDADE: un QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$263.157,89 V.TOTAL: R$263.157,89

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servigos

339039 R$ 263.157,89 R$ 263.157,89 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 263.157,89
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB

NOME: CDONA REGINA CENTRO OBSTETRICO.pdf

DESCRICAO: Projeto de Reforma

NOME: certiddo2.jpg

DESCRICAO: Certiddo Cartério

NOME: certiddol.jpg

DESCRICAO: Certidzo Cartdrio




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
023717/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Ampliag8o da Casa da Gestante e Bebé do Hospital e Maternidae Dona Regina

JUSTIFICATIVA:

O Hospital e Maternidade Piblica Dona Reginafoi criado h& 13 anos e é a Uinica maternidade publica da capital do Estado,
sendo que é referéncia para atender partos em toda a microrregido de salide a qual é referéncia, CIR Capim Dourado, que
atende oito municipios com a populagdo de 250.269 mil habitantes. E um hospital tercirio de alta complexidade, referéncia
paraaregido Centro-Sul do Estado em atendimento de urgéncias/emergéncias gineco-obstétricas, alta complexidade em
neonatologia, vitimas de violéncia sexual, Gestagdo de Alto Risco, cirurgias eletivas ginecol dgicas e laqueaduras tubérias. O
HMPDR € o unico hospital publico do Estado que possui UTI neonatal, sendo também referéncia para pacientes cirdrgicos
neonatais.

O hospital possui 119 leitos, sendo estes distribuidos em: 10 leitos de Gestagéo de Alto Risco, 38 leitos de Alojamento
Conjunto, 20 leitos de Ginecologia, 15 leitos de UCI, 20 leitos de UTI neonatal, 6 leitos de Unidade Canguru e 10 PPP’s. Em
2011 foram realizados cerca de 4.550 partos, sendo que 58% destes foram partos normais.

O HMPDR visa oferecer um atendimento integral a mulher e ao bebé, sendo que possui 25 especialidades médicas, além de
contar com uma equipe multiprofissional composta por psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
nutricionistas, terapeuta ocupacional, odontdlogos, enfermeiros assi stenciai 5/obstétricos, técnicos em enfermagem, técnicos em
radiologia, entre outros.

Ha dez anos possui Banco de L eite Humano, sendo que desde 2002 possui o titulo Hospital Amigo da Crianga, sendo que a
producdo anual em 2011 foi de 18.286 atendimentos em grupo e/ou individual.Em 2009, o HMPDR foi inserido no PQM,
implantando a partir de ent&o as trés etapas do M étodo Canguru, Acolhimento com Classificagao de Risco, Colegiado gestor,
garantia do direito a0 acompanhante de livre escolha no pré-parto, parto e pds-parto e vinculagéo das gestantes.

O Hospital tem também implementado as boas préticas na assisténcia ao parto e nascimento, através de oficinas, treinamentos
em servico, elaboracdo de protocolo interdisciplinar e da atuacdo do Comité do Parto Humanizado.

A CGBP do HMPDR seréa criada em residéncia alugada com recursos proprios, nas proximidades da maternidade, com todas as
adaptacOes necessérias de acordo com as recomendagdes da Portaria que institui a Rede Cegonha (Portaria 1.459, de 24 de
junho de 2011), tendo a disponibilizacdo de transporte em tempo integral, garantindo o acesso, seguranca, privacidade e a
humanizacéo do cuidado para as usuarias da CGBP.

A CGBP atenderd até 20 pessoas, sendo que o ambiente seré constituido por quartos com banheiro anexo, copa, cozinha, sala
de utilidades, salade estar, sala administrativa, area de servico, jardim externo e consultério.

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 353.482,11
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 17.674,11
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 335.808,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 17.674,11
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificacd Ampliaco da Casa da Gestante e Bebé do Hospital e Maternidae Dona Regina

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 353.482,11 01/08/2012

Valor Global:
R$ 353.482,11

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:
Ampliacéo da Casa da Gestante e Bebé do Hospital e
Maternidae Dona Regina

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
10 R$ 35348211 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da Casa da Gestante e Bebé do Hospital e Maternidae
Dona Regina

R$ 167.904,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 167.904,00

PARCELA N°:1

MESDESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da Casa da Gestante e Bebé do Hospital e Maternidae
Dona Regina

R$ 100.742,40

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 100.742,40

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da Casa da Gestante e Bebé do Hospital e Maternidae
Dona Regina

R$ 67.161,60

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 67.161,60

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da Casa da Gestante e Bebé do Hospital e Maternidae
Dona Regina

R$ 8.837,06

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$8.837,06

PARCELA N°:1
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MESDESEMBOL SO: Qutubro ANO: 2012
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Ampliaggo da Casa da Gestante e Bebé do Hospital e Maternidae R$ 5.302,23

Dona Regina
VALOR DO REPASSE: R$5.302,23 PARCELA N°:2
MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012
META N° 1 VALOR DA META:
DESCRICAO: Ampliacgo da Casa da Gestante e Bebé do Hospital e Maternidae R$ 3.534,82

Dona Regina
VALOR DO REPASSE: R$3.534,82 PARCELA N°:3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliacio da Casa da Gestante e Bebé do Hospital e Maternidae Dona Regina

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: Quadra ACNE 01 CJ 04, Lotes 32,34,36,38,40,42 RuaNE 05

CEP: 77000-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9733 MUNICIPIO: PALMAS

UNIDADE: un QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$353.482,11 V.TOTAL: R$353.482,11

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servigos

449051 R$ 353.482,11 R$ 353.482,11 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 353.482,11
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
023782/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:

Reforma de unidade de atencdo especializada em salde - Adequagdo de ambiéncia dos servigos de parto do Hospital Regional
de Guaral

JUSTIFICATIVA:

O Hospital Regional de Guarai € umainstitui¢do de natureza publica de abrangéncialoco-regional, com geréncia e gestéo
Estadual e presta assisténcia médica hospitalar ao municipio de Guarai e sua regido de salde, local onde esté inserido. Oferta
servicos ambulatorial, de pronto atendimento e hospitalizacdo em média complexidade.

A regido de salide onde esta inserido 0 municipio de Guarai € aLobo Guara que é composta por 08 municipios sendo:
(Pequizeiro, Itapord, Presidente Kennedy, Goianorte, Colméia, Guarai, Fortaleza do Tabocao, Itacga). A populagéo de
abrangéncia é de 57.482 habitantes.

Os servigos do Hospital Regional de Guarai contemplam variadas &reas da salide por meio de 10 especialidades médicas (
cardiologista, clinico gera , cirurgido geral, ginecol ogista obstetra, oftmalmologista, ortopedista e traumatol ogista, radiologista
e pediatra). A maternidade realizou 1.963 partos em 2011, possui 58 leitos sendo distribuidos nas seguintes clinicas: 12 clinicas
meédica, 17 clinicacirdrgica, 13 pediatriaclinica, 12 obstetricia, O1 isolamento, 03 Ulneo.

Os servigos especializados séo de Atencéo a Salde Reprodutiva, Atencdo a Salide Auditiva, Atencdo Psicossocial, Diagndstico
por Imagem, Diagnostico por M étodos Graficos Dindmicos, Farmécia, Fisioterapia, Oftalmologia, Urgéncias, Diagndstico por
Laboratério Clinico, Hemoterapia, Servigo de Diagnostico por Anatomia Patol 6gica e/ou Citopato, Diagnostico por Imagem,
Diagnostico por Laboratério Clinico.

Possui Centro Obstétrico com 01 sala para parto normal e um Centro cirdrgico com 2 salas para cirurgias em geral.

Ha necessidade de reformar este ambiente bem como equipé-lo para possibilitar a adogéo de métodos néo farmacol 6gicos de
alivio dador e mais agilidade na realizag@o de exames obstétricos. A reforma desta unidade possibilitara maior privacidade,
conforto e seguranca para a mulher/acompanhante, bem como para os profissionais que a assistem, aumentando a humanizacdo
da assisténcia e das condices de trabal ho.

O Centro Obstétrico devera ser reformado e equipado, sendo necesséria:

« Area de acolhimento, recepco e exames da parturiente e acompanhante;

* Adequagdo do leito PPP e dos banheiros anexos, com instalagdo de equipamentos para a adogdo de métodos ndo

farmacol 6gicos de alivio dador (escada de Ling, banheiras, barras de seguranca, bolas de Bobat, entre outros) e melhoriadas
condicdes para acolhimento do acompanhante;

 Acesso para a area externa ao hospital para deambulacéo da parturiente;

» Ampliacdo do posto de enfermagem, da area de servico e de prescri¢ao;

« Adequacdo dos lavatérios, com instalacdo de pias e torneiras que possibilitem a correta anti-sepsia das maos;

» Melhoria do conforto multiprofissional e banheiro: area de repouso dos trabal hadores em regime de plantao;

« Sanitérios para os trabal hadores e acompanhantes;

» Adequacdo da area de rouparia;

« Adequacdo da copa: &rea para que as parturientes, acompanhantes e trabal hadores se alimentem;

» Adequacdo das salas de parto;

* Area de indugo anestésica;

» Adequacdo da érea de recuperacdo anestésica;

» Melhoria nas areas de apoio (depdsitos, sala de utilidades, entre outros).

FUNDAMENTO LEGAL:
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CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900

Relatério emitido em 31/05/2012 17:06:41 Pagina2de 9



2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor

Relatoério emitido em 31/05/2012 17:06:41
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 263.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 13.157,89
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 13.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014

Relatoério emitido em 31/05/2012 17:06:41

Pagina5de 9




5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Reforma de unidade de atencao especializada em salde - Adequacdo de ambiéncia dos

servicos de parto do Hospital Regional de Guarai

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 263.157,89 01/08/2012

Valor Global:
R$ 263.157,89

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:

Reforma de unidade de atencdo especializadaem
sallde - Adequacdo de ambiéncia dos servicos de
parto do Hospital Regional de Guarai

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
1.0 R$ 263.157,89 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Reforma de unidade de atenc&o especializada em salide -
Adequacdo de ambiéncia dos servicos de parto do Hospital
Regional de Guaral

R$ 125.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 125.000,00

PARCELA N°:1

MESDESEMBOL SO: QOutubro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Reforma de unidade de atenc&o especializada em salide -
Adequacdo de ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regiona de Guarai

R$ 75.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 75.000,00

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N 1

DESCRICAO: Reforma de unidade de atenc&o especializada em salide -
Adequacdo de ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Guarai

R$ 50.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 50.000,00

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Relatoério emitido em 31/05/2012 17:06:41

Pagina 6 de 9




MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Reforma de unidade de atenc&o especializada em salide -
Adequacdo de ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regiona de Guarai

VALOR DA META:

R$ 6.578,95

VALOR DO REPASSE: R$6.578,95

PARCELA N°1

MESDESEMBOL SO: Qutubro

ANO: 2012

META N 1

DESCRICAO: Reforma de unidade de atenc&o especializada em salide -
Adeguacdo de ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Guarai

VALOR DA META:

R$ 3.947,37

VALOR DO REPASSE: R$3.947,37

PARCELA N©°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Reforma de unidade de atenc&o especializada em satide -
Adeguacdo de ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Guarai

VALOR DA META:

R$ 2.631,57

VALOR DO REPASSE: R$2.631,57

PARCELA N°3

Relatoério emitido em 31/05/2012 17:06:41
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Reforma de unidade de atenczo especializada em salide - Adequagso de ambiéncia dos
servicos de parto do Hospital Regional de Guarai

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio

NATUREZA DA DESPESA: 339039

ENDERECO DE LOCALIZAGAO: Rua03 n. 1516 centro

CEP: 77000-000

UF:TO

CODIGO DO MUNICIPIO: 9627

MUNICIPIO: GUARAI

UNIDADE: un

QUANTIDADE: 1,00

V.UNITARIO: R$263.157,89

V.TOTAL: R$263.157,89

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo

Total

Recur sos

Contrapartida Bens e Servicos

339039

R$ 263.157,89

R$ 263.157,89

R$ 0,00

TOTAL GERAL:

R$ 263.157,89
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
023877/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Ampliacdo da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital Regional de Miracema

JUSTIFICATIVA:

O Hospital Regional de Miracema é uma institui¢éo de natureza publica de abrangéncia loco-regional, com geréncia e gestéo
Estadual e presta assisténcia médica hospitalar ao municipio de Miracema e suaregido de salde, local onde esta inserido.
Oferta servigos ambulatorial, de pronto atendimento e hospitalizagdo em média complexidade.

A regido de salde onde esta inserido 0 municipio de Miracema é composta por 04 municipios sendo: ( Miracema,
Miranorte, Rio dos Bois e Tocantinia). A populacdo de abrangéncia € de 48.745 habitantes.
Os servigcos do HRMiracema contemplam variadas areas da salide por meio de 5 especialidades médicas (anestesiol ogista,
biomédico, cardiologista, generalista, clinico geral , cirurgido geral, ginecologista obstetra, radiologista, ortopedistae
traumatol ogista e pediatra). A maternidade realizou 606 partos em 2011, possui 69 leitos sendo distribuidos nas seguintes
clinicas: 16 clinicas médica, 17 clinicacirdrgica, 19 pediatriaclinica, 15 obstetricia, 02 isolamento.
Os servigos especializados sdo de Atencdo a Salde da Populagdo Indigena ,Atencéo a Sallde Reprodutiva, Atencédo
Psicossocial, Diagndstico por Imagem, Diagndstico por M étodos Graficos Dinamicos, Farméacia, Fisioterapia, Urgéncias,
Diagndstico por Laboratério Clinico, Hemoterapia, Cirurgia Reparadora, Coleta de Materiais Biol gicos

Possui Centro Obstétrico com 01 sala para parto normal e um Centro cirlirgico com 2 salas para cirurgias em geral.

Ha necessidade de reformar este ambiente bem como equipé-lo para possibilitar a adogéo de métodos néo farmacol 6gicos de
alivio dador e mais agilidade na realizag@o de exames obstétricos. A reforma desta unidade possibilitara maior privacidade,
conforto e seguranca para a mulher/acompanhante, bem como para os profissionais que a assistem, aumentando a humanizacdo
da assisténcia e das condices de trabal ho.

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor

Relatorio emitido em 31/05/2012 17:07:41
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 263.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 13.157,89
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 13.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014

Relatorio emitido em 31/05/2012 17:07:41
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Ampliag&o da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Miracema

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 263.157,89 01/08/2012

Valor Global:
R$ 263.157,89

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:
Ampliacéo da ambiéncia dos servicos de parto do
Hospital Regional de Miracema

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
10 R$263.157,89 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Miracema

R$ 125.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 125.000,00

PARCELA N°:1

MESDESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Miracema

R$ 75.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 75.000,00

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Miracema

R$ 50.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 50.000,00

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Miracema

R$ 6.578,95

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$6.578,95

PARCELA N°:1
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MESDESEMBOL SO: Qutubro ANO: 2012

META N 1 VALOR DA META:

DESCRICAO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital R$ 3.947,37
Regiona de Miracema

VALOR DO REPASSE: R$3.947,37 PARCELA N°:2

MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012

META N° 1 VALOR DA META:

DESCRICAO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital R$ 2.631,57

Regiona de Miracema

VALOR DO REPASSE: R$2.631,57 PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliagio da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Miracema

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZACAO: AV. IRMA EMMA RUDOLF NAVARRO S/N SETOR UNIVERSITARIO

CEP: 77650-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9461 MUNICIiPIO: MIRACEMA DO

UNIDADE: un QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$263.157,89 V.TOTAL: R$263.157,89

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servigos

449051 R$ 263.157,89 R$ 263.157,89 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 263.157,89
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB

NOME: Memorial Descritivo - CO.pdf

DESCRICAO: Memorial Descritivo CO

NOME: MIRACEMA-Mode .pdf

DESCRICAO: Planta &reafisica




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
023937/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Ampliacéo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Diandpalis.

JUSTIFICATIVA:

Hospital Regional de Diandpolis é umainstitui¢do de natureza publica de abrangéncialoco-regional, com geréncia e gestéo
Estadual e presta assisténcia médica hospitalar ao municipio de Diandpolis e suaregido de salide, local onde esta inserido.
Oferta servigos ambulatorial, de pronto atendimento e hospitalizagdo em média complexidade.

A regido de salde onde esta inserido o municipio de Miracema é composta por 08 municipios sendo: ( Almas, Porto
Alegre do TO, Rio da Concei¢éo, Diandpoalis, Taipas, Novo Jardim, Ponte Altado Bom Jesus e Taguatinga ). A populagdo de
abrangéncia é de 55.217 habitantes.

Os servigos do HRDiandpolis contemplam variadas areas da salide por meio de 5 especialidades médicas (biomédico, clinico
geral , cirurgido geral, cirurgido vascular, dermatologia, ginecologista obstetra, radiol ogista, ortopedista e traumatol ogista). A
maternidade realizou 519 partos em 2011, possui 62 leitos sendo distribuidos nas seguintes clinicas: 25 clinicas médica, 15
clinicacirdrgica, 05 pediatria clinica, 09 obstetricias e 04 ginecol ogias,04 neo.

Os servigos especializados séo de Atencéo a Salde Reprodutiva, Diagndstico por Imagem, Diagndstico por M étodos Graficos
Din@micos, Farmécia, Fisioterapia, Urgéncias e Hemoterapia.

Possui Centro Obstétrico com 01 sala de pré parto , 01 sala para parto normal e um Centro cirlrgico com 2 salas para cirurgias
em geral.

Ha necessidade de reformar este ambiente bem como equipé-lo para possibilitar a adogéo de métodos néo farmacol 6gicos de
alivio dador e mais agilidade na realizag@o de exames obstétricos. A reforma desta unidade possibilitara maior privacidade,
conforto e seguranca para a mulher/acompanhante, bem como para os profissionais que a assistem, aumentando a humanizacdo
da assisténcia e das condices de trabal ho.

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor

Relatoério emitido em 31/05/2012 17:08:28
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 263.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 13.157,89
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 13.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Ampliacgo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Diandpolis.

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 263.157,89 01/08/2012

Valor Global:
R$ 263.157,89

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:
Ampliacéo da ambiéncia dos servicos de parto do
Hospital Regional de Diandpalis.

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
10 R$263.157,89 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Diandpolis.

R$ 125.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 125.000,00

PARCELA N°:1

MESDESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Diandpolis.

R$ 75.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 75.000,00

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Diandpolis.

R$ 50.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 50.000,00

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Diandpolis.

R$ 6.578,95

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$6.578,95

PARCELA N°:1
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MESDESEMBOL SO: Qutubro ANO: 2012

META N 1 VALOR DA META:

DESCRICAO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital R$ 3.947,37
Regional de Diandpolis.

VALOR DO REPASSE: R$3.947,37 PARCELA N°:2

MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012

META N° 1 VALOR DA META:

DESCRICAO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital R$ 2.631,57

Regional de Diandpolis.

VALOR DO REPASSE: R$2.631,57 PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Diandpolis.

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua10 QD 34 LT 01 SETOR NOVA CIDADE

CEP: 77300-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9341 MUNICIiPIO: DIANOPOLIS

UNIDADE: un QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$263.157,89 V.TOTAL: R$263.157,89

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servigos

449051 R$ 263.157,89 R$ 263.157,89 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 263.157,89
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB

NOME: Memorial descritivo - CO.pdf

DESCRICAO: Memorial Descritivo CO

NOME: DIANOPOL IS-Model.pdf

DESCRICAO: Planta &reafisica




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
022902/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Ampliacdo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Augustindpolis

JUSTIFICATIVA:

O Hospital Regional de Augustindpolis, ha 30 anos, dedica-se a assisténcia a salde, sendo a unidade uma das Unidades mais
antigas da rede estadual de salde, carinhosamente chamado de maternidade.

O HRAUG é um hospital terciario de média complexidade, de referéncia na CIR do Bico do Papagaio do estado do Tocantins e
com area de abrangéncia para 14 municipios com a populagéo de 128.752 habitantes sendo: (Araguatins, Augustindpolis, Axixa
do Tocantins, Buriti do Tocantins, Carrasco Bonito, Esperanting, Itaguatins, Maurilandia, Praia Norte, Sampaio, So Bento, Sdo
Miguel, Sdo Sebastido, Sitio Novo do TO) nas &reas de Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria, Ginecologia, Obstetriciae
Neonatologia. Os servi¢os do HRAUG contemplam variadas &reas da salide por meio de 27 especialidades médicas. Possui
cerca de 600 funcionarios, realizaem média de 150 a 200 partos por més, possui 110 leitos sendo 23 |eitos para atencéo a
gestantes e puérperas, 2 leitos de UCI-NEO e 1 |eitos de médio risco, 1 leito de UCI — Adulto, 1 leito de cangurul.

Possui Centro Obstétrico com 01 sala para parto normal e um Centro cirdrgico com 4 salas paracirurgias em gera e €
Referéncia Estadual no Método Canguru paraa CIR Bico do Papagaio.
O HRAUG necessita adequar a ambiéncia da maternidade no sentido de qualificar a assisténcia parafavorecer e facilitar
processos de trabal ho de acordo com as boas préticas de humanizago do parto e nascimento. A proposta de adequacdo
possibilitara que os periodos clinicos de parto (pré-parto, parto e pds parto imediato) sgjam assistidos no mesmo ambiente, com
a presenca do acompanhante de livre escolha da gestante. Permitira a utilizac&o de métodos ndo farmacol 6gicos de alivio da dor
e estimulo ao trabalho de parto ativo, dotando a ambiéncia de condig¢des que permitam a mulher a escolha da posicéo adequada
no trabalho de parto. Para a efetivacdo desse projeto ainstitui¢do necessita realizar adequagdes na sua atua estruturafisica, de
maneira que seja possivel incorporar novas tecnologias na gestao da assisténcia, criando condigdes para a melhoriada
gualidade da assisténcia no que tange a aten¢do materno infantil. A inclusdo desta instituicdo no Projeto Cegonha do Ministério
da Salide proporcionara grandes beneficios a populagéo da CIR Bico do Papagaio do Estado do Tocantins.

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE

Relatério emitido em 31/05/2012 17:09:20 Pagina3de 8



4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 263.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 13.157,89
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 13.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Ampliacgo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Augustinépolis

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 263.157,89 01/08/2012

Valor Global:
R$ 263.157,89

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:
Ampliacéo da ambiéncia dos servicos de parto do
Hospital Regional de Augustindpolis

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
1.0 R$ 263.157,89 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Augustinépolis

R$ 125.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 125.000,00

PARCELA N°:1

MES DESEMBOL SO: Outubro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Augustinépolis

R$ 75.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 75.000,00

PARCELA N°:2

MES DESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Augustinépolis

R$ 50.000,00

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$ 50.000,00

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital
Regional de Augustinépolis

R$ 6.578,95

VALOR DA META:

VALOR DO REPASSE: R$6.578,95

PARCELA N°:1
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MESDESEMBOL SO: Qutubro ANO: 2012

META N 1 VALOR DA META:

DESCRICAO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital R$ 3.947,37
Regional de Augustinépolis

VALOR DO REPASSE: R$3.947,37 PARCELA N°:2

MES DESEMBOL SO: Novembro ANO: 2012

META N° 1 VALOR DA META:

DESCRICAO: Ampliaggo da ambiéncia dos servicos de parto do Hospital R$ 2.631,57

Regional de Augustinépolis

VALOR DO REPASSE: R$2.631,57 PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliagio daambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Augustindpolis

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua Amazonas s/n centro

CEP: 77960-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9685 MUNICIPIO: AUGUSTINOPO

UNIDADE: un QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$263.157,89 V.TOTAL: R$263.157,89

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servigos

449051 R$ 263.157,89 R$ 263.157,89 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 263.157,89
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB

NOME: AUGUSTINOPOLIS CC-Model .pdf

DESCRICAO: Plantada &reafisica

NOME: Memoria descritivo CO- Augustindpolis.pdf

DESCRICAO: Memorial Descritivo CO




MINISTERIO DA SAUDE

PORTAL DOS CONVENIOS
SICONV - SISTEMA DE GESTAO DE CONVENIOS

N°/ ANO DA PROPOSTA:
025069/2012

DADOSDO CONCEDENTE

OBJETO:
Ampliagdo da Ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Paraiso do Tocantins Dr. Alfredo O. Barros

JUSTIFICATIVA:

O Hospital Regional de Paraiso Dr. Alfredo O Barros é umainstitui¢ao de natureza publica de abrangéncialoco-regional, com
geréncia e gestdo Estadual e presta assisténcia médica hospitalar ao municipio de Paraiso do Tocantins e sua regido de salide,
local onde estainserido. Oferta servicos ambulatorial, de pronto atendimento e hospitalizacéio em média complexidade.

A regido de salide onde esta inserido 0 municipio de Paraiso do Tocantins é ado Cant&o que é composta por 16
muni cipios sendo: (Araguacema, Dois Irmaos, Caseara, Abreulandia, Pium, Mariandpolis, Divinopolis, Chapada de Areia,
Monte Santo, Barrolandia, Paraiso do Tocantins, Pugmil, Nova Rosalandia, Oliveira de Fatima, Lagoa da Confuséo e
Cristalandia). A populagéo de abrangéncia é de 115.679 habitantes.
Os servigos do Hospital Regiona de Paraiso do Tocantins contemplam variadas areas da salide por meio de 05 especialidades
médicas (clinico geral, cirurgido geral, ginecologista obstetra, ortopedista e traumatol ogista e pediatra). A maternidade realizou
1.484 partos em 2011, possui 72 leitos sendo distribuidos nas seguintes clinicas: 15 clinicas médica, 22 clinicacirdrgica, 24
pediatria clinica, 08 obstetricia, 03 Ul NEO.
Possui Centro Obstétrico com 01 sala para parto normal; 01 pré-parto com 06 leitos e um Centro cirdrgico com 03 salas para
cirurgias em geral.
Os sarvicos especializados séo de Atencdo a Salde Reprodutiva, Servico de Ciurugia Reparadora, Diagnéstico por Imagem,
Diagndstico por Métodos Gréaficos Dinamicos, Farmécia, Fisioterapia, Oftalmologia, Urgéncias, Diagndstico por Laboratério
Clinico, Hemoterapia, Servico de Endoscopia.
Possui Centro Obstétrico com 01 sala para parto normal; 01 pré-parto com 06 |eitos e um Centro cirdrgico com 03 salas para
cirurgias em geral.
Ha necessidade de reformar este ambiente bem como equipa-lo para possibilitar a ado¢&o de métodos n&o farmacol 6gicos de
alivio dador e mais agilidade narealizag@o de exames obstétricos. A reforma desta unidade possibilitara maior privacidade,
conforto e seguranca para a mulher/acompanhante, bem como para os profissionais que a assistem, aumentando a humanizacao
da assisténcia e das condi¢oes de trabal ho.

FUNDAMENTO LEGAL:

CONCEDENTE: NOME DO ORGAO/ORGAO SUBORDINADO OU UG:

36000 MINISTERIO DA SAUDE

CIDADE: UF: CODIGO DO MUNICIPIO: CEP:

CPF DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: NOME DO RESPONSAVEL:

13192679808 ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ENDERECO DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE: | C.E.P DO RESPONSAVEL PELO CONCEDENTE:
Esplanada dos Ministerios 5 andar 70058-900
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2-DADOS DO PROPONENTE

PROPONENTE:
25053117000164

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ENDERECO JURIDICO DO PROPONENTE:
Esplanada das Secretarias, Praga dos Girassois §/n°

CIDADE: UF: CODIGQ CEP: E.A. DDD/TELEFONE:
PALMAS TO MUNICIPIO: | 77000-000 Administracdo 63-3218-6288
9733 Plblica Estadual ou
do Distrito Federal
BANCO: AGENCIA:
104 - CAIXA ECONOMICA - CONTA CORRENTE:

CPF DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

11944161600

NOME DO RESPONSAVEL:
NICOLAU CARVALHO ESTEVES

ENDEREGCO DO RESPONSAVEL PELO PROPONENTE:

Av NS 01 Praga dos Girassdis — §/n° - Plano Diretor
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3- DADOSDO INTERVENIENTE
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL: R$ 263.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA: R$ 13.157,89
VALOR DOSREPASSES: Ano Valor
2012 R$ 250.000,00
VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 13.157,89
VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENSE SERVICOS: | R$0,00
INICIO DE VIGENCIA: 01/08/2012
FIM DE VIGENCIA: 31/12/2014
VIGENCIA DO CONVENIO: 2014
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5- PLANO DE TRABALHO

Metan® 1

Especificagd Ampliaco da Ambiéncia dos servigos de parto do Hospital Regional de Paraiso do

Tocantins Dr. Alfredo O. Barros

UNIDADE DE UN QUANTIDADE: 1.0

Valor: Inicio Previsto:
R$ 263.157,89 01/08/2012

Valor Global:
R$ 263.157,89

Término Previsto:
31/12/2014

Municipio: Sigla UF:

Cdédigo Municipio:

Ender eco:

CEP:

Etapa/Fase n®; 1

Especificacgéo:

Ampliacéo da Ambiéncia dos servicos de parto do
Hospital Regional de Paraiso do Tocantins Dr.
Alfredo O. Barros

Quantidade: Valor: Inicio Previsto: Término
1.0 R$ 263.157,89 01/08/2012 31/12/2014
6 - CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
MINISTERIO DA SAUDE
MESDESEMBOL SO: Setembro ANO: 2012

META N© 1

DESCRICAO: Ampliagio da Ambiéncia dos servicos de parto do Hospital
Regional de Paraiso do Tocantins Dr. Alfredo O. Barros

VALOR DA META:

R$ 125.000,00

VALOR DO REPASSE: R$ 125.000,00

PARCELA N°:1

MESDESEMBOL SO: QOutubro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliaggo da Ambiéncia dos servicos de parto do Hospital
Regiona de Paraiso do Tocantins Dr. Alfredo O. Barros

VALOR DA META:

R$ 75.000,00

VALOR DO REPASSE: R$ 75.000,00

PARCELA N°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N 1

DESCRICAO: Ampliaggo da Ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regiona de Paraiso do Tocantins Dr. Alfredo O. Barros

VALOR DA META:

R$ 50.000,00

VALOR DO REPASSE: R$ 50.000,00

PARCELA N°:3

7- CRONOGRAMA DE DESEMBOL SO
TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

MESDESEMBOL SO: Setembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliagio da Ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regional de Paraiso do Tocantins Dr. Alfredo

VALOR DA META:

R$ 6.578,95
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O. Barros

VALOR DO REPASSE: R$6.578,95

PARCELA N°1

MESDESEMBOL SO: Qutubro

ANO: 2012

META N 1

DESCRICAO: Ampliagio da Ambiéncia dos servigos de parto do Hospital
Regiona de Paraiso do Tocantins Dr. Alfredo O. Barros

VALOR DA META:

R$ 3.947,37

VALOR DO REPASSE: R$3.947,37

PARCELA N©°:2

MESDESEMBOL SO: Novembro

ANO: 2012

META N° 1

DESCRICAO: Ampliacio da Ambiéncia dos servicos de parto do Hospital
Regional de Paraiso do Tocantins Dr. Alfredo O. Barros

VALOR DA META:

R$ 2.631,57

VALOR DO REPASSE: R$2.631,57

PARCELA N°3
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8- PLANO DE APLICAGAO DETALHADO

DESCRICAO DO BEM/SERVICO: Ampliagio da Ambiéncia dos servicos de parto do Hospital Regional de Paraiso do
Tocantins Dr. Alfredo O. Barros

NATUREZA DA AQUISICAO: Recursos do Convénio NATUREZA DA DESPESA: 449051

ENDERECO DE LOCALIZACAO: Rua 3 Quadra 02 lote 01 a 19 setor aeroporto

CEP: 77600-000 UF:TO CODIGO DO MUNICIPIO: 9519 MUNICIiPIO: PARAISO DO

UNIDADE: un QUANTIDADE: 1,00 V.UNITARIO: R$263.157,89 V.TOTAL: R$263.157,89

9- PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO

NATUREZA DA DESPESA

Cadigo Total Recur sos Contrapartida Bens e Servigos

449051 R$ 263.157,89 R$ 263.157,89 R$ 0,00

TOTAL GERAL:
R$ 263.157,89
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10 - DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, parafins de provajunto ao
para efeitos e sob as penas da L ei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional ou qualquer 6rgao ou entidade da Administracdo Publica Federal, que impeca a transferéncia de recursos oriundos
da dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, na forma deste plano de trabal ho.

Pede Deferimento,

Local e Data Proponente

11 - APROVACAO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

Aprovado

Local e Data Concedente
(Representante legal do Orgéo ou Entidade

12 - ANEXOS

NOME: SICONV - Resolugdo CIB n° 091.pdf

DESCRICAO: Resolugio CIB

NOME: Memorial Descritivo CO.doc.pdf

DESCRICAO: Memorial Descritivo CO

NOME: PARAISO Model.pdf

DESCRICAO: Planta &reafisica




