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

RESOLUCAO - CIB N°. 068/2010, de 23 de Junho de 2010.

Dispde sobre o Projeto de aquisi¢do de ambuldncia para o
suporte no transporte de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar,
no municipio de Porto Nacional.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais,
conferidas por meio da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°,
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria de Estado da Saude, c/c os artigos 5° e 14,
do Regimento Interno da Comissédo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o Projeto de solicitagdo de Meios de Transporte Terrestre para
SAMUS/Endemias, em Porto Nacional - To, anexo;

Considerando o Plano de Trabalho, Cronograma de Execugdo e Plano de
aplicagdo relativo ao Projeto acima mencionado, em anexo, €;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite, em Reunido Ordindria realizada aos 23 dias do més de junho de 2010.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Projeto de aquisi¢do de ambulancia para o suporte no
transporte de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, no municipio de Porto Nacional;

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

" ‘ Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO e
i 'J. CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 3247 SESAU
Tocantins
fidadania e Proaresso
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Introducao

Porto Nacional é uma cidade histérica que teve sua origem Arraial de
Pontal do Carmo, com ricas minas de ouro, e seu desenvolvimento gragas a
navegacéo do Rio Tocantins e o comércio com Belém do Para. N&o se pode
precisar o ano de sua fundagéo. Sabe-se, contudo, que nos primeiros anos do
século XIX Porto Real ja era um nucleo de certa importancia, que por lei
provincial de 14/11/1831, o julgado de Porto Real, foi elevado a categoria de
vila (sede de municipio). Em 24 de abril de 1833 passa-se a chamar Porto
Imperial. Em razdo de seu constante desenvolvimento, Porto Imperial, pela
Resolugéo provincial n°. 333 de 13 de julho de 1861, recebe seu diploma de
cidade. Com a Independéncia do Brasil, a toponimia de Porto Imperial foi
mudada para Porto Nacional, com a Proclamagdo da Republica, conforme
Decreto Estadual n°. 21, de 07 de margo de 1890. Porto Nacional situa-se a
margem direita do rio Tocantins e Localiza-se nas coordenadas geografica de
latitude 10°42'29" Sul e a uma longitude 48°25'02" Oeste, com uma populagéo
de 46.722 (IBGE/2009), A densidade demografica é de 10,56 hab. por km?,
altitude de 212 metros acima do nivel do mar e clima tropical, a 65 km da
capital Palmas, com os seus limitréfes Norte: Miracema do Tocantins, Leste:
Palmas, Monte do Carmo e Silvandples, Sul: Ipueiras, Brejinho de Nazaré,
Fatima, Oeste: Oliveira de Fatima, Nova Rosaldndia, Pugmil e Paraiso do
Tocantins.



OBJETIVO

Aquisicdo de transporte para subsidiar o controle de Chagas, Malaria,
Tracoma, Leishmanioses, Dengue e outros agravos no municipio.

JUSTIFICATIVA

Porto Nacional com esta histérica que foi mencionado acima tem aumentado
os agravos com a construgdo da Usina Luis Eduardo Magalhdes no rio
Tocantins, no municipio de Lajeado, no entanto, Porto Nacional foi um dos
municipios que foi atingido pelas aguas, mudando os aspectos climatico
deixando mais Umido e quente, conseqiientemente aumentando o numero e as
espécies de vetores no municipio. Atualmente o municipio trabalha com
equipes multidisciplinar no tocante as endemias e outros agravos no municipio,
entre elas a equipe de Educagédo em Saude, que atende com as programacgdes
do planejamento anual como também as demandas espontdneas na zona
urbana e rural, adequando e facilitando os horarios dos usuarios, considerando
que o objetivo é fazer conhecer todos os agravos da localidade ou municipio,
os Técnicos de endemias sdo equipes preparadas com apoio dessa secretaria
nos Programas de Chagas, Malaria, Tracoma, Leishmanioses,
Reconhecimento Geografico, Denque, Entomologia e laboradrio de
Endemias. Quanto a Chagas, a meta é anual, de acordo o que preconiza o
Ministério da Salde, desenvolvendo as atividades na zona urbana e rural, na
capturas dos Triatominios quando o imével é positivo sera borrifado, No ano de
2009 na zona urbana houve 236 iméveis negativos, 03 positivos, total de
239,na zona rural 1.424 negativos 06 positivos total de 1.430; quanto a
Malaria, as atividades é de prevencgao considerando que ha muitas migragdes
do estado do Parda e Mato Grosso, fazendo necessarios visitas mensal aos
Postos de Notificagdo de Malaria, que sdo instalados em residéncias de
voluntarios nas localidade rurais, urbana e semi-urbanas, ndo foi notificado
nenhum caso autéctone de malaria em nosso municipio, a area encontra-se
controlada.Tracoma, a programagéo da mesma é feita anual visitando todos os
colégios urbano e rural, com uma porcentagem de 20% dos alunos de 12 a 52
ano e em casos positivos € realizado exames com os familiares que é
conhecido tecnicamente como comunicantes. No ano de 2009 foram
examinados 11.570 alunos sendo 161 casos positivos, 11.410 negativos, 161
tratados, indice de 1.39. Leishmanioses, este programa é desenvolvido com
varias modalidades que sao indicadas pelo Ministério da Saude, entre eles a
estratificacéo de casos humanos, inquérito canino, eutanasia e borrifagdes com
inseticidas. Em 2009 tivemos os seguintes dados de amostra sorologia
canina:3.479 amostra coletadas, 404 positivas, 3.007 negativas, 651 positivos,
525 suspeito, 68 caes positivos que migraram para outras regiées nao deixou
endereco, total de eutanasiados 1.176. O Reconhecimento Geografico (RG),
€ o inicial de todas as atividades de salde preventiva e curativa do municipio, o
qual com assessoramento da SESAU TO, é feito atualizagdo do mapa ou
croqui de novas residéncias todos as vezes que for necessario com auxilio de
GPS. Dengue, quanto a dengue em nosso municipio & assunto de
preocupacdo para a SEMUS, mesmo havendo agdes preventivas e de
educagdo permanente, mais, a priore € no tocante a consciéncia dos
moradores em poder revisar sempre seus quintais observado 0s provaveis




criadouros e eliminando, considerando que o maior indice do vetor encontra do
interior dos domicilios e, nesta situagdo a informagdo mais precisa é de X
casos notificados e X positivos no primeiro trimestre de 2010. Em 2009 foram
943 casos notificados e 242 confirmados de FA/Dengue, Inspecionados
167.447, tratados 13.853, positivos 1.4888, fechados 7.205, indice 0.88.
Entomologia, esta equipe desenvolve suas acgdes de capturas, teste de
suscetibilidade dos insetos a inseticida, afericdo de equipamentos de operagao
inseticidas, monitoramento dessas atividades e aos insetos e de identificagao
das espécies encontrada conforme a programagdo anual e atende as
demandas espontaneas solicitadas pelos usuarios. No ano de 2009 foram
visitados 437 iméveis, 95 tratados, 173 capturas, 980 vetores capturados, 980
identificados, 16 palestras, nenhum teste de sucept e 17 aferigdo equipa.
Laboratério de Endemias, este Laboratério precede da FUNASA sendo pélo
de 11 municipios o qual da suporte examinando Larvas, Triatominios, Malaria,
Calazar e Tracoma.

Dos trabalhos realizados pela Equipe de Educagdo Em Salde, foram
direcionadas as campanhas de Dengue, Leishmanioses e Tracoma, devido as
demandas com os agravos ocorrentes durante o ano, onde foram realizadas 26
reunices, 134 palestras e 3.204 visitas domiciliares. Revelamos que durante as
reunibes, palestras e visitas domiciliares, sdo abordadas aos outras endemias
como, malaria, chagas e outros agravos, totalizando 3.366 procedimentos.

Dos trabalhos realizados pela equipe FA/Dengue, 167.447 domicilios foram
inspecionados, 1.488 foram positivos, sendo que o do indice de Infestacao
Predial anual foi de 0,88%, ficando abaixo de 1%, preconizado pelo ministério
da saude, dos 543 casos de Dengue notificados, 242 foram confirmados.
Informamos que das 44 areas existentes, 07 delas foram trabalhadas em ciclos
intercalados, durante os 12 ciclos anuais.

Dos trabalhos realizados pela Equipe Leishmaniose canina, foram coletadas
3.479 amostras, sendo 404 positivas e 3.007 negativas, dos eutanasiados
foram 1.176 caes, entre caes positivos e suspeitos e 2.303 caes negativos.

Dos trabalhos realizados pela Equipe Chagas, foram notificados 03 iméveis
positivos na zona urbana e 06 iméveis positivos na zona rural, totalizando 09
imoveis positivos no municipio. A area encontra-se controlada.

Dos trabalhos realizados pela Equipe Malaria, ndo foi notificado nenhum caso
autoctone de malaria em nosso municipio, a area encontra-se controlada.

Dos trabalhos concluidos pela Equipe Entomologia Médica, foram realizados
visitas e inspegbes em 437 iméveis, destes 173 foram feitas capturas, 95
tratados , 980 vetores capturados e identificados ( Aeds aegypti, Fleb6tomos e
outros ), 16 palestras, 17 afericdes em equipamentos operacéo inseticida.

O municipio de Porto Nacional nos Ultimos anos tem havido mudangas nao
somente nas condigbes climaticas mais também pela remocéo das familias
advinha dos ribeirinhos, surgindo dificuldades de adaptagédo na nova moradia,
levando varios transtorno psicosocial, nesta situacdo segue um espelho dos
assentamentos conduzido pela investic responsavel pela constru¢ido da Usina
Luis Eduardo Magalhaes no rio Tocantins, INCRA e outros.



RELACAO DOS PROJETOS DE ASSENTAMENTOS, POVOADOS E VILAS

NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL - TO.

Ordem | Categoria Localidade Habitante Imoveis Distanci
3 a KM
01 P.A Familia Feliz 31 11 36
02 P.A Almesca * 160 54 45
03 P.A Brejo Alegre * 35 12 18
04 P.A Capivara * 203 68 98
05 P.A Do Prata * 338 166 38
06 P.A Dos Olericultores 26 07 06
07 P.A Flor da Serra 250 49 26
08 P.A José Pereira * 101 39 26
09 P.A Luzimangues * 625 200 86
10 P.A Mariana 26 07 48
11 P.A Moraes 28 07 08
12 P.A Pau D’arco * 161 55 97
13 P.A Santa Fé 59 17 35
14 P.A Santo Antdénio * 267 89 13
15 P.A Sao Francisco * 61 20 34
16 P.A Sao Jodo * 102 36 39
17 P.A Séo Salvador * 108 43 28
18 P.A Matao 33 11 39
19 P.A Gameleira 60 20 56
20 P.A Bom Sucesso * 115 35 30
21 Pov Escola Brasil * 388 178 20
22 Pov Nova Pinheiropoles * 657 263 8
23 Pov Villagen Morena * 466 324 83
24 Vila Serranopoles * 37 17 50

Fonte: SEMUS de Porto Nacional
PA-Projeto de Assentamento
Pov-Povoados

Vila-Vila
Dados demograficos do municipio de Porto Nacional
Populagdo IBGE 2009: 46.722
@ Densidade Demografica: 10,40 hab/Km?
{'"———— Extenséo Territorial: 4.450 Km?
% Regido Administrativa do Estado: Central
P Limites do Municipio:

Norte: Palmas e Paraiso do Tocantins
e | Sul: Silvanépolis e Brejinho de Nazaré

i Leste: Nova Rosaléndia, Fatima e Brejinho de Nazaré
N W B Oeste: Monte do Carmo e Silvanépolis Fonte: IBGE




Figura 1: Estado do Tocantins, e localizagdo geografica do municipio de Porto
Nacional.

A SEMUS de Porto Nacional preocupando em manter o controle dessas
endemias em seu municipio e impossibilitado de oferecer a cobertura
necessaria solicita as instancias legal o fornecimento de carros para subsidiar
as acbes de endemias, tais como:

» Uma camionete PICK-UP cabine dupla, que tera objetivo nos
programas de Chagas, Malaria, e Reconhecimento Geografico (RG), na
zona urbana e rural;

» Uma camionete PICK-UP cabine simples, que tera objetivo nos
programa das Leishmanioses, em especifico ao recolhimento de cées
eutanasia de casos positivos urbanos e rural;

» Uma camionete PICK-UP cabine dupla com ar condicionado, que tera
objetivo nos programa das Leishmanioses, em especifico a acdo de
inquérito canino;

» Quatro Motos 125cc que tem objetivo especifico o transporte de
supervisdo de Dengue e Leishmanioses;

» Uma camionete PICK-UP, cabine dupla que tera objetivo de fazer
blogueio dos casos positivos de dengue;

» Um carro utilitario fechado, que tera objetivo especifico as supervisdes
das agdes do Dengue e agdes de Tracoma,;

» Uma camionete PICK-UP cabine simples, que tera objetivo de vetores
ao programa de Laboratério de endemias e Entomologia na zona urbana e
rural;

» Uma Kombi furgdo 1.4 (flex) para equipe de Educagdo em Saude que
desenvolve suas agdes na zona urbana, povoados e assentamentos.



MINISTERIO DA SAUDE
CADASTRO DO ORGAO OU ENTIDADE E DO DIRIGENTE — ANEXO I

I - Identificagdo do Proponente ou Interveniente

1 - CNPJ 2 - Denominagdo conforme contido no Cartdo do CNPJ] 3 - Exercicio
éé.315.054/0001- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL 2010

4 - Enderego 5-EA 6 - Tipo

AV. MURILO BRAGA N° 1887

7 - Municipio 8 - Caixa Postal 9 - CEP 10 - UF
PORTO NACIONAL 77.500-000 TO

11 - DDD 12 - Fone 13 - FAX 14 - E-mail

63 3363-6000 3363-6000 e-mail da prefeita

prefeituraportonacional_to@hotmail.com

15 - Unidade Gestora 16 - N© do Registro no Cnes

17 - Cnas - Registro/Data

Desenvolvimento social

II - Identificacdo do Dirigente do Proponente ou do Interveniente

18 - Nome Completo

TERESA CRISTINA VENTURINI MARTINS

19 ~ CPF

719699181-87

20 - Cargo ou Fungdo 21 - Data da Posse 22 - N° do RG | 23 - Orgdo Expedidor 24 - Data
PREFEITA 01/01/2009 2264481 SSP GO 08/10/1984
e-mail - Endereco Residencial Completo

RUA ALZIRA BRAGA N© 1744 SETOR AEROPORTO

26 - Municipio 27 - CEP 28 - UF
PORTO NACIONAL 77.500-000 TO

29 - Fone Residencial 30 - E-mail

63-3363-1489

prefeituraportonacional_to@hotmail.com

31 - Populagdo do Municipio segundo o ultimo censo do IBGE
www.inbg.gov.br

47.222 IBGE 2009

Quantidade/Ano do Censo

2009

111 - Identificagdo do governador (se Estado) ou do prefeito (se Municipio)

32 - Nome Completo

TERESA CRISTINA VENTURINI MARTINS

33 CPF

719699181-87




34 - Cargo ou Fungao 35 - Data da Posse 36 - N° do RG | 37 - Orgdo Expedidor 38 - Data
PREFEITA 01/01/2009 2264481 SSP GO 08/10/1984
39 - Enderego Oficial

RUA ALZIRA BRAGA N°© 1744 SETOR AEROPORTO

40 - Municipio 41 - CEP 42 - UF
PORTO NACIONAL 77.500-000 TO

43 - Fone Oficial 44 - E-mail

63-3363-1489

prefeituraportonacional_to@hotmail.com

IV - Autenticagao

Data

Nome do Dirigente ou do Representante

Legal

Assinatura do Dirigente ou do

Representante Legal




MINISTERIO DA SAUDE

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICIONANTES LEGAIS - ANEXO II

I - Identificagdo do Proponente:

(nome
do dirigente), (identidade n°), para fins de celebracdo de
convénio no d&mbito do Ministério da Salde, visando a obtencdo de recursos, sob as penalidade da lei
declara que o(a) (nome do érgéo

ou entidade proponente).

1. Se 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Federal ou entidade privada sem fins lucrativos, ndo
estd inadimplente com:

a)( )

b) ()

a Unido (Fazenda Nacional), inclusive no que concerne as contribuicdes relativas ao
PIS/Pasep, de que trata o art. 239 da Constituicdo Federal.

o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica Federal, que
impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos da
Unido, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia.

2. Se Estado, Distrito Federal ou Municipio:

a)( )

b) ()

o Tesouro Nacional ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administragcdo Publica Federal, que
impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagbes consignadas nos orcamentos da
Unido, na forma do Plano de Trabalho, e ainda, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia, observado o disposto no §
30 do art. 25, da Lei Complementar n°® 101/2000.

instituiu, regulamentou e arrecadou todos os tributos, previstos nos arts. 155 (no caso de
Estados e Distrito Federal) ou 156 (no caso de Municipios) da Constituicdo Federal,
ressalvado o imposto previsto no art. 156, inciso III, com a redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 3/93, quando comprovada a auséncia do fato gerador.

c) ( ) incluiu os subprojetos ou subatividades contemplados pelas transferéncias na Lei

Orcamentéria da esfera de governo a que estiver subordinada a unidade beneficiada ou em
créditos adicionais abertos, ou em tramitacdo no Legislativo local.

d) () comunicou ao Conselho de Salde Local sobre a proposta de projeto.

3. Se entidade privada sem fins lucrativos, declara, ainda que:

a)( )

b) ()

os proprietarios, controladores ou diretores, ndo sdo membros do Poder Legislativo da
Unido, Estados, DF e Municipios, bem como os respectivos cénjuges ou companheiros, nos
termos do § 5° do art. 36 da Lei n® 11.439/06.

comunicou ao Conselho de Salide Local sobre a proposta de projeto.

IV - Autenticagao



Q

Data

Nome do Dirigente ou do Representante
Legal

Assinatura do Dirigente ou do
Representante Legal




MINISTERIO DA SAUDE
DECLARACAO DE SITUACAO DE TERRENO - ANEXO III

I - Identificagdao do Proponente

(nome
do dirigente), (identidade n°), para fins de celebragcdo de
convénio no ambito do Ministério da Salde, visando a obtencdo de recursos, sob as penalidade da lei
declara que o(a) (nome do 6érgdo

ou entidade proponente).

1. E proprietario (a) do terreno a ser beneficiado com o financiamento, tendo endereco e registro
conforme se segue (inciso VIII, do art. 20 da IN/STN no 01/97 e
alteragdes):
(endereco completo do terreno), registrado no Cartério
(nome do Cartério), conforme (Livro, Data do
Registro, NiUmero da Folha e Matricula).

2. Ndo possuir documentagdo comprobatéria, com registro em cartério, da propriedade do terreno a ser
beneficiado com o financiamento, situado:
(endereco completo do terreno),
encontrando-se na seguinte situagdo (inciso IX e §§ 11, 12, 13, 14 e 15 do art. 2° da IN/STN n°® 01/97 e
alteragdes):

2.1 Posse do Imdvel

( ) em area desapropriada ou em desapropriacdo por Estado, Municipio, Distrito Federal ou
Unido;

( ) em érea devoluta;

( ) em territérios ocupados por comunidades quilombolas ou indigenas, devidamente
certificados por portaria de Orgdo da Unidio, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios,
responsavel pela delimitacdo, demarcacéo e regularizagdo.

2.2 Imobvel recebido em doagdo
( ) da Unido, Estado, Municipio ou Distrito Federal j& aprovada em lei ou em tramite;

() de pessoa fisica ou juridica, inclusive em tramite.

2.3 () Imobvel de Estado/Municipio recém emancipado. Data de emancipagdo: / /
Providéncias adotadas para regularizacdo da posse/propriedade.

2.4 () imbvel pertencente a outro ente publico que ndo o proponente, desde que a intervengdo
esteja autorizada pelo proprietdrio, por meio de ato do chefe do poder executivo;

2.5 () contrato ou compromisso irretratével e irrevogavel de constituicdo de direito real sobre o
imoével, na forma de cessdo de uso, concessao de direito real de uso;

2.6 () imbvel em Zona Especial de Interesse Social (ZEIS);
2.7 () imdvel objeto de sentenca favoravel aos ocupantes, transitada em julgado;

2.8 () imdvel tombado pelo Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional (Iphan).



II - Compromete-se a manter a unidade instalada no local indicado, garantindo sua prévia
destinacdo e seu pleno funcionamento, em beneficio da comunidade, segundo os preceitos do
Sistema Unico de Saude.

IV - Autenticagao

Data Nome do Dirigente ou do Representante Assinatura do Dirigente ou do
Legal Representante Legal




MINISTERIO DA SAUDE
PLANO DE TRABALHO: DESCRICAO DO PROJETO - ANEXO IV

1 - Nome do Org3o ou Entidade Convenente, conforme contido no Cartdo do CNPJ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL

2 - CNPJ] 3- 4 - 5 - N° do Processo
Exercicio UF

11.315.054/0001-
62 2010 TO
6-DDD | 7 - Fone 8 - Fax 9 - E-mail
63 33636000 33636000 prefeituraportonacional_to@hotmail.com
10 - Nome do Banco Conveniado 11 - N° do Banco Conveniado
Banco do Brasil 001
12 - Agéncia 13 - Praga de Pagamento 14 - UF
1117-7 Porto nacional TO
15 - Recurso Orgamentario 16 - Emenda N°©

1. Programa ( X))

2. Emenda ( )

17 - Programa

ATENCAO BASICA

18 - Descrigdo do Objeto

Aquisicdo DE 02(DUAS) Ambuléncias para o transporte adequado dos usuarios nos diversos
niveis de atencdo a saude.

19 - Justificativa da Proposicdo

O municipio de Porto Nacional estd situado na regido oriental do Estado do
Tocantins, & margem direita do rio que serviu de nome para nosso Estado, e dista de
Palmas, sua capital, pouco mais de 60km. Sua populacdo segundo IBGE 2009 é de
46.724 habitantes e pelo Fundo Nacional de Saide - FNS é de 47.141 habitantes. A
area total é de 4.450 KM2. Ao norte faz limite com Palmas, Miracema e Paraiso; ao sul
com Silvanépolis, Ipueiras e Brejinho de Nazaré; a oeste com Nova Rosalandia,
Oliveira de Fatima, Fatima e Pugmil; a leste com Monte do Carmo e Silvanépolis.
Sendo um dos 13(treze) municipios prioritéarios do Estado do Tocantins. A rede de
servigos de salde oferecido a populagdo resume-se praticamente a ateng@o primarioa
4 salde e alguns inseridos na média complexidade, sendo parte da média e integral
da alta complexidade referenciados a Palmas, capital do Estado que se localiza &
60km. Nos Hospitais ndo existem leitos de UTI, sendo todos encaminhados a Palmas.
A taxa de mortalidade tem se modificado nos Ultimos anos, representando as causas




(2

externas uma parcela significativa, o que de fato caracteriza a necessidade de 02
(duas) ambuldncias para o atendimento & salde da populagdo portuense
independente do nivel de atengdo & salde que o usudrio necessita. Por isso
pleiteamos junto ao Ministério da Saude a aquisigdo destas ambulancias, uma vez que
no municipio existem apenas 02(duas). Vale salientar que os Hospitais sdo referéncias
para a média complexidade para 11(onze) municipios circunvizinhos que totalizam em
torno de 100.000 habitantes.

20 - Objetivos/Resultados

Aquisicdo de 02(duas) ambuléncias para o atendimento nos diversos niveis de atengdo a salde

21 - Acompanhamento
Avaliando os Indicadores referente ao SIA(Sistema de Informagao Ambulatorial)

Avaliando graiu de satisfacdo dos usuérios que necessitam do servico bem como a resolutividade através do
transporte adequado.

22 - Populagdo do Municipio, segundo o Ultimo censo do IBGE (www.ibge.gov.br)

46.722 IBGE 2009

23 - Autenticagao

Data Nome do Dirigente ou do Assinatura do Dirigente ou do
Representante Legal Representante Legal




I - Identificagdo do Proponente

MINISTERIO DA SAUDE
PLANO DE TRABALHO: CRONOGRAMA DE EXECUCAO E PLANO DE APLICACAO - ANEXO V

1 - Nome do Org&o ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartdo do CNPJ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL

2 - Acdo

II - Cronograma de Execucao

4 - Meta 5 - Etapa/Fase 6 - Especificacdo 7 - Indicador Fisico 8 - Previsdo de Execucao
Unidade de Medida Qtde. Inicio Término
01 01 Aquisicdo de Ambuléncia Unid. 02 Jun/10 Dez/10

III - Plano de Aplicagao

9 - Natureza
da Despesa

10 - Especificagdo

11 - Concedente

12 - Proponente

13 - Subtotal Por Natureza
de Gasto (Em R$ 1,00)

Capital

Aquisicdo de Ambuléncia 245.600,00 0,00 245.600,00
Subtotal desta Categoria Econémica 245.600,00 245.600,00
14 - TOTAIS dos valores das despesas correntes e de capital 0,00

referentes a concedente e ao proponente

IV - Contrapartida de Bens e Servigos Mensuraveis

15 - Total de Bens e Servigos

Mensuraveis:

16 - Descrig@o dos Bens e Servigos Mensuraveis




V - Autenticagao

Data

Nome do Dirigente ou do Representante Legal

Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal




MINISTERIO DA SAUDE
PLANO DE TRABALHO: CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - ANEXO VI

1 - Nome do Orgéo ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartdo do CNPJ 2- Agdo 3- N° do Processo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL
A | 4- Ano 5- Meta 6 - Més
o
ﬁ Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
S <
> 2 | 2009 I 245.600,00
e
- Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
=
~
R
7- Total Acumulado de Recursos da Concedente (Em R$ 1,00) | 78.784,00
o | 8 Ano 9- Meta 10 - Més
pol
g Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho
“m
83
- Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
=
z 0,00 245.600,00

11- Total Acumulado de Recursos do Proponente (Em R$ 1,00) | 0,00

12- Total Geral dos Recursos (Em R$ 1,00)

245.600,00

13 - Autenticacdo do Proponente

14 - Aprovacgao da Concedente




