COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - TO

RESOLUGCAO N.° 088/97

Dispée sobre o pleito da
Prefeitura Municipal de Santa Rosa do Tocantins,
o Projeto para aquisi¢do de um (01) veiculo tipo ambulincia.

O Presidente da Comiss&o Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins, consoante
com a andlise do pleito da Prefeitura Municipal Santa Rosa do Tocantins, pelo plenario da
comiss&o Intergestores Bipartite do Tocantins em sua Reuniao Ordinéria realizada no dia 08 de

Outubro de 1997 e ap6s avaliagdo técnica da Coordenadoria de Financas da SES-TO,

RESOLVE:

Aprovar a solicitagdo de alocagao para recursos do Ministério da Saude,
destinados a:
- Projeto para aquisigdo de (01) veiculo tipo ambulancia no valor de R$21.053,00 ( Vinte e Hum

Mil e Cinquenta e Trés Reais )

Palmas, 08 de Outubro de 1997

LUiS ED éﬁm)

Presidente da-€omisséo Intergest ipartite/TO
em stituicao



ESTADO DO TOCANTINS
Prefeitura Municipal de Santa Rosa do Tocantins

DECLARACAQO

Declaro, para fins de celebragdo de convénio ou outro instrumento similar com o Fundo
Nacional de Satde, visando obtengio de recursos que a Prefeitura Municipal de Santa Rosa do Tocantins,
vem observando o seguinte:

a) institui e arrecada todos os tributos previstos no art. 155 (no caso de Estados e Distrito Federal) ou 156
(no caso de Municipio) da Constituigdo Federal;

b) que a receita tributaria em relagdo a receita or¢amentaria, exclusive operagdes de crédito, atende o
disnosto no art. 18. inciso II, da LDO;

¢) que atende o disposto nos arts. 167, inciso III e 212 da Constitui¢do Federal, e no art. 37 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias - ADCT;,

d) que ndo est4 inadimplente com a Unido, inclusive com as contribui¢des de que tratam os arts. 195 e 239
da Constitui¢do Federal, com o FGTS, com o INSS, com o PIS/PASEP, com a Fazenda Federal ou local,
com a Procuradoria Geral da Fazenda, e com transferéncias recebidas anteriormente da Administragdo
Publica Federal,

e) que incluiu na Lei Orgamentaria os subprojetos ou subatividades a serem contemplados.

Santa Rosa do Tocantins, 06 de outubro de 1997.

ég é f
ALBINO T DE OLIVEIRA

PREFEITO MUNICIPAL



)

MINISTERIO DA SAUDE
FUNDO NACIONAL DE SAUDE
COORDENAGAO GERAL DE CONVENIOS E CONTRATOS

COORDENAGAOQ DE CONTROLE DE PROCESSOS

CADASTRO FINANCEIRO

Favorecido (Razao Social):

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DO TOCANTINS TO

Objeto do Conveénio a ser solicitado
*AQUISIGAO DE AMBULANCIA

Enderego: :
Praga Jaime Pereira s/n? - Santa Rosa do Tocantins 70

C.G.C:
24.851.503/0001-39

Banco do Brasil n°.:

1117=7

Conta Corrente n°.

32.342-%

Agéncia n°.(Praga de Pagamento):

1117-7 - PORTO NACIONAL TO

1 - As informagdes acima deverdo conter O carimbo e a assinatura de Gerente da Agéncia
do Banco do Brasil S/A onde foi aberta a respectiva conta corrente;

2 _ Esclarecemos que a liberagéo da verba esta condicionada a devolugdo do  presente
cadastro; '

~ 3 - Aconta corrente devera ser especifica (Banco do Brasil S/A), agéncia mais proxima,
com a seguinte denominagao:

PREF.MUN.SANTA ROSA DO TO /Fundo Nacional de Saude/Ministério da Saude.
(Favorecido - Razéo Social) :

4 - Telefone do Favorecido para contato: _(063) 880.1112




1 - DADOS CADASTRAS
Nome da Entidade Proponente

C.G.C Da Entidade

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DO TOCANTINS | 24.851.503-0001/39

Endeco da Entidade
Praga Jaime Pereira s/n

Cidade UF [ .CEP: DDD/TelefoneFAX Esfera Administrativa
Santa Rosa do To. TO |77.375-000 |(063) 880-1112 Municipal
Conta Corrente Banco Agéncia Praga de Pagamento
32.342-x 001 1117-7 Porto Nacional - To.
Nome do Dirigente da Entidade Proponente C.P.F. do Dirigente
ALBINO TEIXEIRA DE OLIVEIRA 081449231-20
LC.I./(')rgﬁo Expedidor/Data Cargo Fungdo Matricula
_56.845 - SSP GO Prefeito Prefeito
2 - OUTROS PARTICIPES
Nome da Entidade CGE. Esfera Administrativa
Enderego (Rua, bairro, Cidade e CEP) Fone:
FAX:
3 - DESCRICAO DO PROJETO
Titulo do Projeto: Periodo de Execucdo
Aquisigdo de Ambuléncia. Inicio Término
Out/97 Dez/97

Identificagdo do Objeto:
Aquisi¢@o de veiculo ambuldncia para resgate.

Justificativa da Proposi¢do:
municipio ndo possui carro para transporte de doentes, ndo possui Hospital € os pacientes que

necessitam de atendimento médico e internagdo sdo deslocados para Silvanépolis , Porto Nacional e
Palmas de acordo com a gravidade do caso.




4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa ou fase)

Etapa Indicador Fisico Periodo
Meta Especificagdo
Unid. Qtde. Inicio Término
Fase
01 01 Aquisi¢do de Ambulédncia Simples | UND 01 OUT/97 | DEZ/97
Remogdo para Resgate.
5 - PLANO DE APLICACAO (EM RS$)
1=2+3) 2 3
Natureza da despesa
Total Geral Concedente Proponente*
Cédigo Especificagdo ( ) (ENTIDADE)
~3190.11 Pessoal
3490.14 Didrias
3490.30 Material de Consumo
3490.33 Passagens
3490.36 Servigos Terceiros - P. Fisica
3490.39 O. Servigos Terceiros - P. Fisica
4590.51 Obras Civis
4590.52 Equipamentos e Mat. Permanente 21.053,00 20.000,00 1.053,00
TOTAL 21.053,00 20.000,00 1.053,00




0 - LKUNUUKAMMA DE DEDEMBULDU (EM Kb)

Concedente (FNS)
META JAN FEV MAR ABR MAI JUN
META JUL AGO SET OuT NOV DEZ
20.000,00
Proponente (Entidade Solicitante)
L\_‘\
| META JAN FEV MAR ABR MAI JUN
META JUL AGQ SET OUT NOV DEZ
1.053,00

7 - DECLARACAOQ

Na qualidade de representante do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto ao
, para os efeitos e sob penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de
“~adimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega a
wansferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento da Uni&o, na forma deste Plano de
Trabalho.
Pede deferimento.

w%% Y, ’ZD

Palmas, 06.10.97 Assinatura do Poponente(Entidade)

8 - APROVACAO PELO CONCEDENTE

Aprovado

Local e data Concedente




