GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO — CIB N°. 091/2011, de 05 de setembro de 2011.

Dispde sobre a Proposta de Projeto para Aquisi¢do de
equipamentos — Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia,
no Hospital Regional de Diandpolis.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas através
das disposigdes 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 Satde do Estado do Tocantins, ¢/c 0s
Arts. 5°e 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria GM/MS n°1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula
a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e institui a Rede de Ateng¢do as Urgéncias;

Considerando a Proposta de Projeto para Aquisi¢ao de equipamentos — Porta de
Entrada Hospitalar de Urgéncia, no Hospital Regional de Dianépolis, cadastrada com o N°
25053.1170001/11-031 no Fundo Nacional de Saude, anexa.

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

Considerando a analise, discussio € pactuagao da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada aos 05 dias do més de setembro de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N° 25053.1170001/11-031, cadastrada
no Fundo Nacional de Saude, para Aquisigdo de equipamentos — Porta de Entrada Hospitalar
de Urgéncia, no Hospital Regional de Dian6polis.

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

o~
aldo Alves Nunes
Presidente dd Comissdo Intergestores Bipartite

Praca dos Girassais, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO Sp———
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 sES‘u




MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/ MATERIAL PERMANENTE

DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 25053.117000;1110-31
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
Nome: HOSPITAL REGIONAL DE DIANOPOLIS
|Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL
|CNPJ: 25.053‘117;‘0031—80 CNES: 12786095
Endereco: [RUA 10 QUADRA34 LOTEO1 - NOVA CIDADE, Cep77300000 =
OBJETO DA PROPOSTA l
'_‘\Q_U1S_ICEO_DE_EQHIPiMENEfﬂAT_EREL_PEiMA_NEEE_ R TR e v —
JUSTIFICATIVADAPROPOSTA _  — —— — ot 2o o 4pv el S
UNIDADE ASSISTIDA: |H05PITAL REGIONAL DE DIANOPOLIS CNES: 2786095

"INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISICAO SOLICITADA.
"ATENDIMENTO A PT ESPECIFICA DE MS

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

TADSCRITO

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 OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

O COMPONENTE HOSPITALAR ESTA CONTEMPLADC NA PROPOSTA DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A CONSTRUGAO DA REDE DE
ATENCAO AS URGENCIAS. TAL COMPONENTE E CONSTITU'DS SELAS PORTAS HOSPITALARES DE URGENCIA, PELAS
ENFERMARIAS DE RETAGUARDA, PELOS LEITOS DE SUIDADOS INTENSIVOS, PELOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E

DE LABORATORIO E PELAS LINHAS DE CUIDADOS PRIORITARIAS. O HOSPITAL DE REFERENCIA DE DIANOPOLIS E O UNICO DE
PEFERENCIA DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA A REGLAO DE SAUDE SUDESTE, A QUAL SOMA UM TOTAL DE 08 MUNICIPIOS. AS
PORTAS DE ENTRADA DO REFERIDO HOSPITAL FUNCIONAM DE FORMA ABERTA, ATENDENDO DEMANDA ESPONTANEA E

PO RENCIADA PELOS SERVICOS DE SAUDE DA REGIAO. SENDO ASSIM, FAZ-SE NECESSARIO EQUIPAR AS PORTAS DE ENTRADA
R HRD COM O OBJETIVO DE OFERTAR UM APORTE TECNOLOGITS ADEQUADO AOS USUARIOS COM NECESSIDADES DE
CUIDADOS EM URGENCIA E EMERGENCIA. ASSIM, AMPLIAR O ACESSO E O ACOLHIMENTO AOS CASOS AGUDOS, CONTEMPLANDO
X CLASSIFICACAO DE RISCO E INTERVENCAO ADEQUADA E NECESSARIA AOS DIFERENTES AGRAVOS.

| INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
19110, , 57841

|INDICAR AS CON DICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
|PERMANENTE SOLICITADO.

EM REFORMA. PREVISAQ DE TERMINO EM 12 MESES

|EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA DPERACIONALIZAC;KO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

|SIM

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

GERVICO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAM ENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE DIANOPOLIS
Ambiente: Sala de Emergéncia

| Nome do Equipamento Qtd. Valoli;;;tario tora::l?;ﬂ
Suporte de Soro 10 450,00 | 4.500,00
[ caracteristica Fisica Especificacao
TIPO PEDESTAL COM RODIZIOS
"AJUSTE DE ALTURA FIXO

HASTE ACO INOXIDAVEL

BASE ACO INOXIDAVEL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. ValoE;;;tario to:‘:‘:'?;”

Biombo 3 350,00 | 1.050,00
 Caracteristica Bgieh-——e

| Especificagilo




MATERIAL DE CONFECCAOD / ACABAMENTO ACO INOXIDAVEL

|RODIZIOS POSSUI

|TAMANHO TRIPLO
Especificacdo Técnica

| Nome do Equipamento Qtd. Valot(';:)itario tot\;TI?Rrs)

| Cardioversor/ Desfibrilador i 18.500,00 |18.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

IMARCAPASSO TRASCUTANEQ POSSUI

|IMPRESSORA POSSUI

\TIPO EXTERNO AUTOMATICO (DEA)

'MONITOR MULTICANAL

Especificacdo Técnica

|Carro de Emergéncia com Desfibrilador /Cardioversor: Bandeja superior para suporte do cardioversor; Compartimento para ambu;
Painel de monitoramento do imersor com chave da luz incorporada; Brago articulado Para circuito respiratério; Suporte fixo para
|haste de soro; Compartimento para acessorios do cardioversor; Mesa de trabalho €em aco inox, com bordas altas; Tabua de
massagem cardiaca; Gaveta sy perior com porta ampola tipo Favo, em planos inclinados; Trés gavetas com divisérias para uso
|diverso;Trava-guia de dois rodizios para deslocamento; Haste de soro; Filtro de linha com quatro tomadas; Cinta de velcro para
fixacdo do cardioversor; Suporte das pas do cardioversor; Mesa auxiliar com abertura bilateral; Trava das quatro gavetas com
llacre; Suporte para cilindro com cintas de velcro para fixacdo; Para-choque envolvente; Rodizios de 5 polegadas com rolamento,
sendo 02 com freios.Aparelho de desfibrilagdo com monitor e registrador, apresentando as seguintes especificacbes técnicas
Iminimas: Forma de onda: bifasica com andlise de impedancia toracica do paciente para choque de desfibrilacdo através de pas
externas; Saida eletricamente isolada; Meméria eletrénica dos Ultimos eventos com capacidade de impressdo de data, hora,
derivagdo, alarmes, freqléncia cardiaca e indicagdo de energia de desfibrilagdo, drogas utilizadas e alarmes; Alimentacdo elétrica
|com selecdo automdtica na faixa de 100 a 230 v/60 Hz; Bateria recarregavel, removivel externamente, com autonomia minima de
13 horas de monitoracdo ou no minimo 30 choques em carga maxima, e 1 para facil substituicdo e recarregamento total em até 4
ihoras: Monitorizacdo cardiaca com apresentacdo em tela de matriz ativa de dimensdo minima de 5 polegadas (diagonal):
'Eletrocardiograma com no minimo 3 derivagdes: (DI, DII e DIII), permitindo Capacitacdo através de eletrodos ou das pas de
|desfibrilaco; Indicacdo digital da freqiiéncia cardiaca; Alarme para Bradicardia e Taquicardia com indicagdo digital, Carga de
'Bateria Baixa, Eletrodo Desconectado de eletrodo de ECG, Energia ndo entregue: Indicacdo de ¢Energia Disponivel para
Desfibrilacgo¢; Energia ajustavel de no minimo 200 Joules; Sincronismo para cardioversdo com indicagdo do pento de sincronismo
'no ECG apresentado na tela; Limitador de energia até 50 para desfibrilagdo interna: Pas rigidas com bot3o de carga de energia e
bot3o duplo de descarga (um em cada pa), tamanho adulto/ pedidtrico integradas; Registro de ECG com qualidade para
diagndstico com banda minima: 0,05 Hz a 150 Hz; Acompanha: 05 pares de eletrodos multifuncdo; Pas rigidas externas
|adulto/pediatrico integrado; Cabos de rede elétrica; Cabo paciente para ECG: 01 tubo de gel para desfibrilacio; 10 jogos de
eletrodos descartaveis para ECG ; Manual de operacdo em portugués. Possibilidade de instalagdo de software para revisio de
eventos, que permita transferir para um PC os eventos armazenados, visualiza-los e imprimir relatérios; Registro no Ministério da
Salide; Devers ser apresentado Certificado de conformidade com normas IEC 60601-1 e 60601-2-4, emitido por organismo
credenciado para tal finalidade.

Nome do Equipamento Qtd. valm(' ;:;térin t ot\:i“? Rr”
| Escada com 2 degraus 10 250,00 | 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificacéo
'MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO ACO INOXIDAVEL

Especificacdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valo;;:;téno to:::l"?lzrﬂ
Ventilador Pulmonar 1 65.000,00 |65.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

|OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUI

Especificacdo Técnica

VENTILADOR PULMONAR NEONATAL, PEDIATRICO E ADULTO Ventilador eletrénico microprocessado para pacientes neonatais,
|pedidtricos e adultos, indicado para o uso em terapia intensiva, com os seguintes modos de ventilagdo: ¢ Ventilacdo por Volume
|Controlado VCV (Assistido / Controlado, SIMV);Ventilacdo por Pressdo Controlada PCV (Assistido / Controlado, SIMV); Ventilacio
|com Duplo Controle do tipo pressdo controlada com volume garantido, no qual o ventilador ajusta automaticamente a pressao
controlada para garantir o volume corrente. (A/ Ce SIMV);Ventilacdo N&o Invasiva - NIV; Ventilacdo com Press3o de Suporte ¢
|PSV e CPAP; Pardmetros:Fi02 de 21 a 100%); Volume corrente de 10 a 2000mL; Frequéncia respiratéria de 5 a 120 rpm pelo
menos e Tempo inspiratério de 0,2 a 5 segundos pelo menos; Pressdo controlada de 5 a 80cmH20 , Pressdo de suporte de 5 a
|{80cmH20 pelo menos; PEEP de 0 a 50cmH20 pelo menos; ¢ Sensibilidade inspiratodria por fluxo 0,5 a 15L/min;Sistema de
Monitorizacdo: Tela colorida de no minimo 12¢ com acionamento por togue na tela ({touchscreen) para facilidade de operagao; é
|Apresentacdo de curvas pressdo x tempo, fluxo x tempo, volume x tempo, loops pressao x volume e fluxo x volume (apresentacdo
de pelo menos trés curvas simultaneamente); Monitoragdo de volume e fluxo POr sensor proximal (no éyé) para pacientes
neonatais; Monitoracdo de FiO2 (por sensor de oxigénio interno ao equipamento, sem montagem no circuito paciente); Volume
minuto, volume corrente exalado (na faixa de 0 a 2000mL no minimo); ¢ Freqiéncia respiratoria Pressdo de pico, pressio platd,
PEEP e pressdo média de vias aéreas ¢ Resisténcia, complacéncia, constante de tempo, indice de desmame (RSBI), P01 e
|AutoPEEP Alarmes: Alta e baixa pressdo inspiratoria, alto e baixo volume minuto (nos modos PCV e VCV pelo menos), alto e baixo
|volume corrente, Alta freqiiéncia, Apnéia Falha de alimentagdo de gas e Falha de energia Recursos incorporados: ¢ Nebulizagao
|sincronizada com a fase insp ¢ Pausa (retengdo) inspiratéria manual, pausa expiratéria manual Médulo de Compensacédo
|Automatica do tubo endotraqueal nos modos de pressdo (ATC, TRC ou similar) Fungdo Suspiro ¢ Ferramenta especifica para
levantamento da Curva PV de maneira lenta e automatica para avaliacdo da complacéncia do sistema (Slow PV, PV Tool ou
'similar); Memoria dos pardmetros ventilatérios aos desligar o equipamento; Alimentac&o Elétrica/Pneumatica: 100 a 240 volts -@




=

vel com autonomia d

hz ¢ Bateria recarrega
500 kPa; Acessoérios: Umidifi

comprimido de 300 a
tal, duas valvulas de exalagao,

e 120 minutos e entrada para bateria externa;
cador com alarme de alta temperatura,

Rede canalizada de oxigénio e ar
braco articulado, pedestal, circuito

6 sensores de fluxo proximal esterilizaveis.

paciente adulto, circuito paciente pedidtrico neona
Nome do Equipamento Qtd. Valmi ::;tério to:aal‘?l; $)
Laringoscopio 3 300,00 900,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
'OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUI
[ Especificacdo Técnica
Laringoscépio Adulto: Cabo de metal recartilhado com tapa de rosca e mola em ago inoxidavel para pilhas médias; 04 laminas
bamento fosco para impedir reflex3o da luz, sendo: 3

distal de forma redonda, aca

com extremidade
ixe para lamina pa

inoxidavel em pega unica,
|amina reta n 3; enca

||aminas curvas n 2, 3 e 4 e uma dréo int

tos com material anti-oxidante;

ernacional; conta
bolsa de courvin fechada com

|pino & ago substituivel; ldampada especial de alta luminosidade sobressalente; ar condicionado em
ziper
Nome do Equipamento Qtd. ValoE:;;téno totvaall?;s)
Carro de Emergéncia 1 4.000,00 | 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUI
TIPO INOX

Especificacdo Técnica

a suporte do cardioversor;
rticulado para circuito respiratorio; Suporte fixo para haste
ordas altas; Tabua de massa
divisérias para uso diverso;T
Cinta de velcro para fixacado

|Bandeja superior par
\incorporada; Bracgo a
| cardioversor; Mesa de trabalho em ago inox, com b
tipo Favo, em planos inclinados; Trés gavetas com
Haste de soro; Filtro de linha com guatro tomadas;
cardioversor;Mesa auxiliar com abertura bilateral; Trava das quatro gavetas CoO
de 5 polegadas com rolamento,

Compartimento para ambu; Painel de mo

m lacre;

nitoramento do imersor com chave da luz
de soro; Compartimento para acessorios do
gem cardiaca; Gaveta superior com porta amp
rava-guia de dois rodizios para deslocamento;
do cardioversor; Suporte das pas do

Suporte para cilindro com cintas de velcro

ola

sendo 02 com freios

para fixagao; para-choque envolvente; Rodizios

Nome do Equipamento Qtd. Valnr(::;téno to:aa:l?lgsj
| Oximetro de Pulso 3 2.000,00 | 6.000,00
| caracteristica Fisica Especificacao
|BATERIA INTERNA POSSUI

TIPO DE MESA

Especificagdo Técnica

rtatil com bateria interna recarregavel ;
assa os limites inferiores superio
devera indicagdo da frequéncia cardiaca, apresentando os resultados
instantanea da SpO2 ao longo do tempo), além de mensagens de erro e das co
bateria fraca, sinal fraco, condicdes do sensor e do cabo; - Precisdo d

velocidade do tracado graficos de curvas pletismograficas. - O equipa
tacao

110v a 220v, 50/60Hz. - Acessérios: 1 cabo de alimen
|de dedo adulto reutilizavel acoplado no equipamento através de cabo ¢

Oximetro de pulso tipo console po
nivel de oxigenagdo (Sp02) ultrap

- Alarmes sonoro e visual
res definidos pelo op
em graficos de ba

o equipamento: Erro maximo
mento devera possuir fonte interna
9p+T universal com no minimo
om no minimo 1,5 met

que se tornam ativos quando o
erador; - O display do equipamento
rras e curvas pletismograficas (variagdo
de funcionamento do oximetro, tais como
de 2% do BPM. - Ajustes de
bi volte automatica de
2,5 metros de comprimento; 1 Sensor
ros de comprimento; Manual do

ndigoes

lusuario

Nome do Equipamento Qtd. Valon; :;\;téno tora?‘?;ﬂ

Suporte de Hamper 2 350,00 700,00
| caracteristica Fisica Especificacao

MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO ACO INOXIDAVEL

|RODIZIOS POSSUI

Especificagdo Técnica

| Nome do Equipamento Qtd. Valor(;:;tano to:aall?l‘;s)
| Esfigmomandmetro 5 250,00 | 1.250,00
| caracteristica Fisica Especificacao

|OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUL

Especificagdo Técnica

. afericio pressao arterial, Tamanho: Adulto,
Forma De Apresentagao: n
Apresentacdo: movel, man
valvula de retengdo em
rimento a 28 cm de altura,

[ESFIGMOMANOMETRO,Aplicacdo
mm/hg, Tipo: sistema aneroide,
com encaixe posterior metalico,
resistente a temperatura ambiente,

circunferéncia aproximada de 22 cm de comp com

umeragao de 20 em
guito em latex para a
metal rigido, anticorrosivo, C

Escala: manémetro com graduacdo de 20 a 300

20 com ponteiros que deslizem sem interrupgao
dulto com insuflagdo através de péra em latex,
om bracadeira em nylon impermedvel com

ajuste em pressilhas metalicas sem velcro,

Caracteristicas Adicionais: tipo de bracadeira, segundo circunferéncia do braco 24 a 30 cm, Conformidade: certificado de afericao
|pelo INMETRO,
o Valor unitario| Valor
t .
Nome do Equipamento Qtd (R$) total (R$)
Reanimador Manual (Ambu) - 320,00 | 1.280,00
| Especificagio

[Caracteristica Fisica




|OPCIONAIS (DESCREVER) POSSUI

Especificacdo Técnica

|Ressuscitador Manual Adulto: Ressuscitador manual de silicone com reservatério de oxigénio, tamanho adulto: reanimador manual
|em silicone, totalmente desmontavel e esterilizavel, com capacidade de 160 mL possui valvul
silicone, reservatério externo de oxigénio tipo bolsa. Uma méscara com bojo adulto transpa

| Nome do Equipamento Qtd. ValoE:;)ltﬂno tot\;TlF I:$)
| Régua de Gases (Assisténcia Respiratéria de Parede) 8 1.200,00 | 9.600,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo
|OPCIONAIS (DESCREVER)

POSSUI

Especificagdo Técnica

|REGUA DE GASES - Inalador Ultrassonico Central, Aparelho de Nebulizagdo; Tipo: Equipamento Medico-Assistencial; Descricdo
Técnica: Aparelho destinado a tratamentos por Inaloterapia; Caracteristicas Técnicas/Acessoérios: Equipamento tipo central para
|ser fixado diretamente na parede; Deve possuir 4 pontos independentes de inalacdo; Possuir sistema eletrénico para producdo de
névoas com através de freqliéncia Ultra-sénica de aproximadamente 2,4MHz; Possuir variagdo de intensidade de nevoa e timer
|para desligamento automético; Possui um microcontrolador que gerencia todo o funcionamento; Tensdo de operagdo: 100 ~ 240
VCA 60Hz ¢ Full Range Taxa de nebulizagdo: 0,4 ml/mina 1,1 ml/min; Apresentar registro do equipamento no Ministério da Satide

Ambiente: Sala Coletiva de Observacdo de Pediatria

: Valor unitario| WValor
Nome do Equipamento Qtd. (R$) total (R$)

| Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecénica 5 2.000,00 [10.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

|OUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala Coletiva de Observacdo de Adulto

2 itari |
Nome do Equipamento Qtd. Valo; ;;';térm z ot‘;al (onr”
Mesa para Refeicdo 10 400,00 | 4.000,00

Caracteristica Fisica
|BASE

MATERIAL DE CONFECCAO / ACABAMENTO

Especificacdo
ACO / FERRO PINTADO
ACO / FERRO PINTADO

Especificacdo Técnica

Estrutura em tubo quadrado 40 x 40 x 1,2mme 50x30x 1,2 - Tampo em chapa de aco 0,75mm - Ajuste de altura manual
|através de dispositivo, sendo a altura maxima de 1,32m e a minima de 0,92m - Rodizios de 42 mm de didmetro.

| Nome do Equipamento Qtd. vaim(':: )'ta & tot\z': I(o I;$)
10 400,00 | 4.000,00

Especificacdo

POSSUI

Mesa de Cabeceira
' Caracteristica Fisica
|OPCIONAIS (DESCREVER)

Especificacdo Técnica

|Construida em chapa de aco 0,75mm, com uma gaveta e uma porta com divisdo interna - Tampo superior em madeira
compensada de 15mm, revestida em formica - Puxadores cromados - Pés com ponteiras.

Nome do Equipamento Qtd. Valoz ;; ;térlo tot‘:l"?lis)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecanica 10 2.000,00 (20.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

QOUTROS (ESPECIFICAR) POSSUI

Especificacdo Técnica

CAMA FOWLER COM TRENDELEMBURG COM RODIZIOS - - Cabeceira e peseira removiveis em poliuretano injetado - Base em tubo

50 x 30 x 1,5mm com pés recuados, totalmente revestida em material termoplastico de alta resisténcia - Estrutura do estrado
|construido em longarinas de ago de 3,2mm perfilados em U - Estrado articulado em chapa de aco 1,5mm - Movimentos acionados
atraves de duas manivelas escamoteaveis cromadas com cabo de ba
{dos movimentos em tubo redondo de 35 x 1,5mm - Dois pares de grades laterais em poliuretano injetado
|semi-giro com trava de seguranca - Para-choque de borracha redondo nos 4 cantos
75mm de didmetro com freios de dupla agéo em diagonal - Capacidade de 180 kg

' ; lor Total (R
Total Qtd. Total Valor Total (R$)
=S e - I 86 153.280,00

|QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS ARERCNIADON o B whehed



QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

s I SRS

153.28000

DADOS BANCARIOS

'CODIGO BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.
|AGENCIA NOME

|036153 S.PUBLICO PALMAS
—

ENDERECO

1103 NORTE,AV.LO 2 PLANO DIRETOR NORTE CEP:

"DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Resolugo da CIB Estadual - Dianopolls 25053.1170001-11-0319p0



GOVERND DO TOCANTING

SECRETARIADA SAUDE

Propostas de Projetos
para Ampliagdo e
 Reestruturacdo da Rede

| de Atencgdo as
Urgéncias no Tocantins

Ano 2011

ST

GOVERND M TOCANTINS
SECRETARIADA SAUDE

~ Objetivo

Urgéncias.

= Justificativa

Rede de Atengéo as Urgéncias;

rede, fortalecendo as Regides de Salde;

Ampliagéo e reestruturagiio da Rede de Atencdo as

= Portaria GM/MS 1.600 de 07/07/2011 que reformula a
Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e institui 2

m Previsio de diversos componentes para composigéo da

2 Finalidade de articular e integrar todos 0s edﬁipén'i’enfos

de salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso

b humanizado e integral aos usuarios em situacdo de

urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma
agil e oportuna.

— mComponente Hospitalar

m Portas hospitalares de urgéncia, enfermarias
retaguarda, leitos de UTI e cuidados prioritarios;

= Identificado unidades estratégicas por regifo de saude

de

i

a

GOVERNG D0 TOCANTING

portanci égica para
Rede de Atengdo as Urgéncias

| mAmpliagao do acesso e

ia no Plano de Agdo Regional da

ao0s casos

classificagio de risco

servigos de saude em todos os pontos de atengdo, contemplando a

aos

Unico de Unico de —|— Unico de il die
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® Solicitamos a homologagio para pleitear recursos
junto a0 SICONV E FNS para estruturar os servigos da
Rede de Atengao as Urgéncias.

® Diretoria de Atencao Especializada
Coordenagio do Si de Urgéncia e Emergéncia

E-mail: gg_anda.emggencia@gude.m.guv.br

Fone:3218-1770




