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

RESOLUCAO - CIB N°. 086/2011, de 05 de setembro de 2011.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto para Aquisi¢do de
equipamentos e/ou material permanente para os servigos
de diagnostico em cdncer do colo do itero e mama do
Hospital Regional de Augustindpolis.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢gdes 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°¢ 14°, do Regimento Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e.

Considerando a Proposta de Projeto para Aquisi¢do de equipamentos e/ou
material permanente para os servigos de diagnostico em cancer do colo do ttero e mama do
Hospital Regional de Augustinépolis, cadastrada com o N° 25053.1170001/11-021 no Fundo
Nacional de Saude, anexa:

Considerando a apresentacdo da Superintendéncia de Atencdo e Promogdo a
Saude/Diretoria de Atencéo Especializada, anexa;

Considerando a andlise, discussdo e pactuacdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordinaria realizada aos 05 dias do més de setembro de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N° 25053.1170001/11-021, cadastrada
no Fundo Nacional de Saude, para Aquisi¢do de equipamentos e/ou material permanente para
os servicos de diagnéstico em céancer do colo do utero e mama do Hospital Regional de
Augustinopolis.

Art. 2° - Esta resolugdo entra em vigor nesta data.

:;/-’Jé (M~
rnalde Alves Nunes
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite

Praca dos Girassois, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO —_—
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 SES“U



[ i
'MINISTERIO| PrOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 25053.117000/1110-21

'DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

'Nome: HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS

|Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP3: 25.053.117/0051-23 CNES: 12468972
Endereco: RUA AMAZONAS - CENTRO, CEP:77960000

OBJETO DA PROPOSTA |
'AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: [HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS |CNES: [2468972
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

DESGASTE DE VIDA UTIL DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

'INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

|ADSCRITO

|INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
|INCLUIDO INFORMACAO SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS.

'NO TOCANTINS, O CANCER QUE MAIS MATA AS MULHERES E O CANCER DO COLO DO UTERO SEGUIDO DO CANCER DE
MAMA(SIM-2010). COM INTUITO DE AMPLIAR O ACESSO E A GARANTIA AO TRATAMENTO DAS LESOES PRECURSORAS DO
CANCER DO COLO DO UTERO E AQ DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER DE MAMA, SE FAZ NECESSARIO A REESTRUTURACAO DO
\SERVICO DE REFERENCIA DO AMBULATORIO DO HOSP. REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS, QUE ATENDE A REGIAO DE SAUDE BICO
|DO PAPAGAIO, EXTREMO NORTE DO ESTADO, COMPOSTA POR 14 MUNICIPIOS CONFORME ESTABELECIDO PELO PDR. O ESTADO
‘APRESENTDU PROPOSTAS DE PROJETOS NO SICONV(044108/2011 E 044103/2011)PARA AMPLIACAO DESTA UNIDADE E
|NECESSITA AGORA DA SUBSTITUICAO DOS EQUIPAMENTOS PERMANENTES QUE SE ENCONTRAM DESGASTADOS PELO TEMPO DE
USO, ASSEGURANDO ATENDIMENTO DE QUALIDADE A POPULAGAO REFERENCIADA CONFORME PACTUACAO INTEGRADA. OS
EQUIPAMENTOS VEM PASSANDO POR CONSTANTES REPARACOES E MANUTENCOES CORRETIVAS, RESULTANDO EM
|INTE¥5RUPC6ES FREQUENTES NO ATENDIMENTO A POPULACAO REFERENCIADA. A POPULACAO FEMININA DE 25 A 69 ANOS DA
\REGIAQ SUPRA CITADA(IBGE-2010) E DE 27.556 MULHERES,AS QUAIS, MUITAS VEZES SAQ ENCAMINHADAS PARA A UNID. DE
\REFERENCIA DE ARAGUAINA, DISTANCIA EM MEDIA 300KM, PARA REALIZAREM A CONFIRMACAO DIAGNOSTICA E O
TRATAMENTO DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER. BASEADO NO SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER DO COLO DO
\UTERO/SISCOLO, 32% DAS MULHERES COM ALTERACAO CELULAR DO COLO DO UTERO DA REGIAO, ESTAO SEM INFORMACOES
\DE SEGUIMENTO.GRANDE PARTE DA AUSENCIA DAS INFORMACOES NO SISTEMA, SE DEVE AO FATO DAS MULHERES RESIDIREM

|DISTANTES DO MUNICIPIO DE ARAGUAINA E BUSCAREM ESPONTANEAMENTE O TRATAMENTO NOS ESTADOS VIZINHOS OU NAO

REALIZAREM O TRATAMENTO,EM FUNCAO DA LONGA DISTANCIA A SER PERCORRIDA PARA O SERVICO DE ARAGUAINA.COM A
REESTRUTURACAG DA UNIDADE DE AUGUSTINOPOLIS, PRETENDE-SE FORTALECER O ATENDIMENTO NO EXTREMO NORTE E
|CORRIGIR ESTE DEFICIT NO PRIMEIRO ANO DE IMPLANTACAO.O HOSP. DE AUGUSTINOPOLIS E REFERENCIA PARA ATENDIMENTO
|DE DIAGNOSTICO EM MAMA (MAMOGRAFIA).NUM SERVICO DE MAMOGRAFIA O EXAME DE ULTRA-SOM(US) DESEMPENHA PAPEL
‘IMPORTANTE NA DETECCAO DO CANCER DE MAMA, POR SER CONSIDERADO O PRINCIPAL METODO COMPLEMENTAR DA
{MAMOGRAFIA QUE PODE ACRESCENTAR INFORMACOES FUNDAMENTAIS PARA O DIAGNOSTICO DO CANCER DE MAMA. SEGUNDO
DADOS DO SIA NO PERIODO DE JULHO/2009 A MARCO/2011 FORAM REGISTRADOS 79 EXAMES DE US NA REGIAO DE SAUDE
BICO DO PAPAGAIO. DE ACORDO COM PARAMETROS DO INCA/MS PARA O RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA, O N© DE
|EXAMES DE US ESTIMADO PARA A REGIAO EM 2010, E DE 656 EXAMES, O QUE DEMONSTRA A E)'(ISTI-ENCIA DE DEMANDA
|REPRIMIDA. A AQUISICAO DE UM APARELHO DE ULTRA-SOM DEDICADO AO SERVICO DE DIAGNOSTICO DE MAMA, SERA DE
|FUNDAMENTAL IMPORTANCIA NA ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA NO ESTADO, POIS ENTRE OUTROS

FATORES A REDUCAO DA MORTALIDADE POR ESTE CANCER DEPENDE DO DIAGNGSTICO PRECOCE E DO TRATAMENTO DA

DOENGA EM TEMPO OPORTUNO.ASSIM A REDE DE MEDIA COMPLEXIDADE PROPORCIONARA ACOES DE CONTROLE NOS DOIS
|TIPOS DE CANCER DE MAIOR INCIDENCIA.

|INFORME A POPULAGCAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
|7945, 63180

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

|EM REFORMA. PREVISAO DE TERMINO EM 12 MESES
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
|SIM

[INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOPOLIS

An]_biente: Sala de Exames e Admissdo de Parturientes




| Nome do Equipamento

Valor unitario| Valor total
Qe (RS) (R$)
Mesa Auxiliar 1 1.000,00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
|MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO

|GAVETA

ACO INOXIDAVEL

NAO

Especificacdao Técnica

Mesa auxiliar de aco, pés com rodizios, com tampo e prateleira, para suporte de material.

| Ambiente: Consultério Clinica Médica Gineco-Obstetricia

Nome do Equipamento Qtd. Valo;:;;térin Val;.;st;:tal
Mesa Ginecoldgica 1 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

|MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO AGCO INOXIDAVEL

|POSICAO DO LEITO FIXO

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS NAO

|OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

' Especificagao Técnica

Mesa ginecoldgica estofada, estrutura em tubos redondos com acabamento em pintura epdxi, recurvados na cor branca, leito em
madeira aglomerada 18mm com espuma de alta densidade, revestido em corvim ou material similar, assento fixo, encosto e apoio
para pernas reclindveis com porta coxas e anexos cromados, pés com ponteiras, dimensdes aproximadas: 1,80 x 0,50 x 0,85cm.

Nome do Equipamento Qtd. Val::;i;;;tério Vala;st;)tal
| Colposcopio 1 4.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
|OPCIONAIS (DESCREVER) NAO POSSUI
|SISTEMA DE VIDEO NAO POSSUI
| Especificacdo Técnica

|Col

protecdo do equipamento. Registro no Ministério da Satde.

poscopio binocular com troca de aumentos, estativa de ch3o com rodizios e braco articuldvel indicado para prevencgdo de cdncer
ginecolégico. Micro regulagem de distincia. Brago articuldvel com sistema de molas que permite movimentos milimetricamente

|precisos. Sistema de travas em todas as articulagBes. Aumento varidvel de 8 a 22 vezes. Objetiva com distancia focal de 300 mm
|ou 400 mm. Didmetros do campo de visdo: 50mm, 25mm, 15mm. Filtro verde removivel. Distincia interpupilar regulavel. Oculares
|uma fixa e outra ajustavel. Objetivas de alta resolucdo. Prismas e lentes de cristal. Alimentacéo 110/220 volts. Iluminagdo através
|de fibra otica, ldmpada halégena 15v x 150w. Com uma l&mpada sobressalente. Altura minima 85 cm e altura maxima 130 cm.
\Pintura epdxi a 2.500 Celsius de alta resisténcia, Fusivel de seguranga. Cabo elétrico de no minimo 4 m.. Capa plastica para

| Nome do Equipamento Qtd. Valo;;;;tarlo Vala;st;)tal
| Bangueta i 2.000,00 2.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
RODIZIOS SIM
ENCOSTO NAO
ARMACAO ACO
ASSENTO/ENCOSTO ACO
Especificacdao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valol&;ls'l;tarlo Vala;st;:tal
Aspirador de Vapores 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI
Especificacio Técnica

aspiracdo continuada mesmo apds o bisturi ser desligado; Baixo nivel de ruido.

Aspirador de vapores produzidos a partir da utilizagdo de bisturi elétrico em cirurgias ginecoldgicas. Caracteristicas Técnicas: Filtro
de vapores organicos e filtro de carvéo ativado contra odores; Tubo de silicone autoclavével para aspiracio com conex3o em
especulo vaginal; Tubo ultraflex de 1,5 cm ¢/ redutor; Alimentagao elétrica: 220 Volts; Cabo de alimentacdo elétrica. Funcdo de

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario| Valor total
(R$) (R$)
Escada com 2 degraus 1 250,00 250,00
Caracteristica Fisica

Especificacdo




MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO |ACO INOXIDAVEL
Especificacdo Técnica

. Nome do Equipamento Qtd. Valmi;;;tano Vala:st;tal
! Balde a Pedal 3 450,00 1.350,00
| Caracteristica Fisica Especificacao

|OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificacdo Técnica

Construido em tubo de ago inox, com balde em ago inox com capacidade de 5 litros. Tampa com acionamento através de pedal.

Nome do Equipamento Qtd. Valo;:;;tano Vala;st;)tal
| Bisturi Elétrico 1 40.000,00 | 40.000,00
| Caracteristica Fisica Especificagdo
TIPO DIGITAL

MODO DE OPERAGAO MONOPOLAR E BIBOLAR

POTENCIA MINIMO DE 100W

OUTROS (ESPECIFICAR) NAO POSSUI

Especificacdao Técnica
Bisturi de volatilizacdo celular por alta frequéncia, com atividade eletromagnética de 4,0 Mhz e poténcia de saida de 100 a
150 watts, para cirurgia de alta frequéncia do Trato Genital Inferior, composto de: - Display digital; - Conectores isolados com
sistema contra falha de instalac3o; - Teclado seletor de fungdes protegido contra umidade; - Fungdo Mono e Bipolar; - Fungdes
de Corte, Coagulagdo mista e Coagulagdo pura; - Sistema Bipolar para macro e micro cauterizagdo; - Caneta porta eletrodos
iautoclava’vel, com isolamento do conector de seguranga, acompanhada de cabo e jogos de eletrodos para o Trato Genital Inferior
com revestimento especial isolante e ducto para captagdo de vapores; - Placa reutilizdvel, com revestimento de seguranca contra
choqgues e queimaduras, acompanhada de cabo e conector; - Fungdo de alarme visual e sonoro para a placa, indicando mal
contato ou desconex3do; - Fungdo de alarme para o caso de inversdo de fungdo ativa; - Funcdo de informacdo visual e sonoro para
indicar aparelho ativado; - Pedal ativador com revestimento de seguranca contra choques ou curtos circuitos, sendo resistente a
submersdo em dgua; - Aparelho bivolt (110 v/220 v).

Ambiente: Sala de Servigos

Nome do Equipamento otd. Valnr(:;;tério Val?rrtst;:tal
Foco Refletor Ambulatorial 1 600,00 600,00
| Caracteristica Fisica Especificacdo
|OPCIONAIS (DESCREVER) NAO POSSUI

Especificacdo Técnica

Foco refletor movel de vidro com filtro de caloria e anti-reflexos. Ldmpada Halégena de 12 v x 55 watts, base de trés ou quatro
rodizios, alimentagdo elétrica 220 v, Produto projetado em conformidade aos requisitos das normas: NBR.

Ambiente: Consultorio Indiferenciado

Nome do Exiigamento otd. Valo;;:;tériu Val?’;;;:tal
Cadeira 2 300,00 600,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

|MATERIAL DE CON FECC;\O / ACABAMENTO ESTOFADO

iREGULAGEM DE ALTURA FIXA

|RODIZIOS NAO POSSUI

|BRACOS POSSUI

|

Especificacdo Técnica

| Nome do Equipamento Qtd. Valn;;:;tario Val;);;l):ntal
| Armario 1 1.000,00 1.000,00
| caracteristica Fisica Especificagdao

|OUTROS (ESPECIFICAR) NAQO POSSUI

Especificacdo Técnica

|Armario em aco, com 2 portas, com no minimo 3 divisérias.

Valor unitario| Valor total

Nome do Equipamento Qtd. (R$) (R$)

Armario Vitrine 8 1 1.000,00 | 1.000,00




Caracteristica Fisica

Especificagdao

MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO

ACO / FERRO PINTADO

|NUMERO DE PORTAS 01 PORTA

| Especificacdo Técnica
Ambiente: Consultério Diferenciado ( Oftalmo, Otorrino, etc.)

[ . Valor unitario| Valor total
Nome do Equipamento td.

| it < (R$) (R$)

| Ultra-Som Diagnéstico 1| 100.000,00 | 100.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

NUMERO DE CANAIS

MINIMO DE 512

APLICACAQ ABDOMINAL NAO POSSUI
APLICACAO CARDIACA NAO POSSUIL
APLICACAQ OBSTETRICA NAO POSSUI
|APLICACAO PARA PEQUENAS PARTES POSSUI
APLICACAQ VASCULAR NAO POSSUI
|MODO DE IMAGEM B POSSUI
/MODO DE IMAGEM DUAL POSSUI
ITRANSDUTOR CONVEXO POSSUI
TRANSDUTOR ENDOCAVITARIO POSSUI
TRANSDUTOR LINEAR POSSUIL
TRANSDUTOR SETORIAL NAO POSSUI

OUTROS (ESPECIFICAR)

NAO POSSUI

TAMANHO DO MONITOR

MINIMO DE 15"

Especificacdo Técnica

|Aparelho de ultra-sonografia portatil para uso geral e ginecologia/obstetricia com as sequintes caracteristicas técnicas minimas: O
\equipamento deverd apresentar as seguintes caracteristicas: - Pronto para operar em menos de 15 segundos apos ser ligado; -
nInterface de usudrio (teclado) e software totalmente em portugués; - Peso maximo 5 Kg, incluindo bateria e um transdutor

|acopladc - O equipamento devera ser resistentes a queda de até 1 (um) metro; -
integrado ao eqmpamento - Alimentado por rede elétrica 100~240 volts automatico; -

Monitor em LCD de no minimo 15 polegadas

0 uso, quando por meio de bateria, deverd
perdurar por no minimo 2 horas de operacdo interruptas; - Teclado selado facilitando a limpeza e desinfeccdo. Com relagdo a
||rnagem o0 equipamento devera apresentar as seguintes caracteristicas: - Ganho automatico; - Cine Loop de no minimo 220
quadros, Aquisicdo, armazenamento, revisdo e transferéncia digital de imagens; - Aquisigdo dindmica de |magen5 (clipes); -
[Transferéncia Digital para PC via Rede Ethernet ou direto para pendrive; - Capacidade de armazenamento minima de 64.000
limagens ou 1000 Clips de 2 seg. - Memédria interna de 8 Gbytes ou superior; - Conex3do de rede para transferéncia de Imagem ¢
DICOM 3.0; - Capacidade de apresentar Doppler Spectral, Doppler Pulsado e Doppler Continuo. - Capacidade de apresentar
Doppler Transcraniano e orbital. - Capacidade de apresentar Color Flow Mapping, Power Doppler e Velocimetria colorida. -
|Capacidade de apresentar M-Mode. - Capacidade de calcular e apresentar em forma de péginas, resultados completos para
|exames, abdominais, cardiolégicos e vasculares; - Possibilidade de receber up-grade para calculo de espessura automdtico da
parede da Intima Média (IMT) quando necessario; - Possibilidade de receber up-grade para software de visualizacdo de agulha.
Com relacio os transdutores o equipamento devers apresentar as seguintes caracteristicas: - (01) & Transdutor linear de 6 a 13
MHz. - (01) ¢ Transdutor convexo de 2 a 5 MHz - (01) é Transdutor intracavitario de 8 a 5 MHz - Suporte para gwa de pungdo
venosa - Caso seja necessaria a troca do transdutor, quando conectado diretamente ao equipamento, o mesmo nao devera ser
|desligado. - Tais transdutores dever3o resistir & queda de até 1 (um) metro de altura do piso. - O equipamento deverd estar
|habilitado para o uso de transdutor transesofagico, no futuro, sem a necessidade de qualquer adaptagdo ou atualizacdo de

|software. Com relac3o & garantia o equipamento devera apresentar as seguintes caracteristicas: - 5 anos de garantia total para o
equipamento. - 5 anos de garantia total, inclusive quanto a queda de 1 (um) metro de altura do piso. Com relagdo ao treinamento
|devera apresentar as seguintes caracteristicas: - Treinamento adequado aos usudrios, sem 6nus para a administracdo.
|Acompanham o equipamento os seguintes itens: - (01) - Carro suporte para acomodar todo sistema - (01) - Conector que permita
ao equipamento instalar simultaneamente os trés transdutores. -(01) - Cabo de alimentac&o de tipo (2P+T), segundo normas das
ABNT. -(01) - Manuais de operacdo em lingua portuguesa. -(01) - Manual de servigo

Nome do Equipamento Qtd. Valor(::;tarlo \fala;st;tal
| Cadeira 1 300,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificagao
MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO ESTOFADO
|REGULAGEM DE ALTURA MECANICA
rRODizI0S POSSUI
BRACOS POSSUI

Especificagdo Técnica

Ambieni_:e: Sala de Atendimento em Sadde(Central)




| E Valor unitario| Valor total

| Nome do Equipamento td.

| i : (RS) (RS)
Mesa de Escritério 1 2.000,00 2.000,00

| Caracteristica Fisica

Especificagdo

BASE

MADEIRA / MDF / FORMICA / SIMILAR

DIVISOES

DE 01 A 02 GAVETAS

MATERIAL DE CONFECGAO / ACABAMENTO

ACO / FERRO PINTADO

INUMERO DE PORTAS SEM PORTAS

ISUPORTE PARA CPU NAO POSSUI

|SUPORTE PARA IMPRESSORA NAO POSSUI

|SUPORTE PARA TECLADO NAO POSSUI

|COMPOSICAO SIMPLES

{RODIZIOS NAO POSSUI

Especificacdo Técnica

fMesa para escritorio, em MDF ou sililar, cor bege ou branca, com 2 gavetas.

| Qtd. Total Valor Total (R$)
| Fotad 18 158.600,00
|QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

’ QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

| 18 158.600,00

|DADOS BANCARIOS

|CODIGO BANCO

{001 BANCO DO BRASIL S.A.

|AGENCIA NOME

|036153 S.PUBLICO PALMAS

|ENDERECO

{103 NORTE,AV.LO 2 PLANO DIRETOR NORTE CEP:

: DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

[Resolug3o da CIB Estadual - Resolugdo 086.jpg

kY




GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE

Propostas de Projetos de
Aquisi¢cdo de Equipamentos
para Estruturagcdo da Rede

Oncoldgica no Tocantins

Ano 2011




GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE

HOMOLOGACAO / EQUIPAMENTOS / ONCOLOGIA:

Instituicaol/ Namero da Proposta Nome da Proposta Valor
Municipio

Hospital 25053.1170001/11-021 | Aquisicdo de equipamento elou material
Regional de permanente para os servicos de referéncia em

- Augustinépolis

Hospital
Regional de
Dianopolis

25053.1170001/11-020

diagnéstico e tratamento de lesdes precursoras
do cancer do colo do utero e diagnéstico em
cancer de mama.

. Hospital Geral

250531170001/11-019

Aquisicdo de equipamentos para estruturagao do

de Palmas Centro Qualificador em Ginecologia.
Hospital Geral | 250531170001/11-024 | Aquisi¢ao de equipamentos para estruturacao de
de Palmas hospital da rede de servico de atengao

especializada em Oncologia / Radioterapia.




GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE

Diretoria de Atengdo Especializada
Coordenacao de Controle Oncolégico e Fatores de Risco
| E mail: cancer@saude .to.gov.br
Fones: 3218.6238 / 3218.1754

Ministério da Saude
Portal dos Convénios-SICONV

www.convenios.gov.br

Ministério da Saude
Fundo Nacional de Sautde / Propostas Funda a Fundo
www.fns.saude.gov.br




