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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 057/2017, de 07 de abril de 2017.

Dispoe  sobre  aProposta de Projeto  N°
11341.025000/1170-06do municipio de Alianca do

Tocantins — TO, e o Projeto Técnico para o
Transporte  SanitdrioEletivo  destinado  ao
deslocamento de usuarios pararealizar

procedimentos de cardter eletivo no ambito SUSno
municipio de Alian¢a do Tocantins — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e

regimentais, conferidas através das disposi¢cdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da

Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo
IntergestoresBipartite — CIB/TO, e,

Considerando a RESOLUCAO- CIT N°, 13, de 23 de fevereiro de 2017,
que Dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitério Eletivo destinado ao
deslocamento de usuérios para realizar procedimentos de carater eletivo no Ambito SUS;

Considerando a PORTARIA INTERMINISTERIAL N°. 38, de 09 de margo
de 2017, que Dispde sobre procedimentos e cronograma para operacionaliza¢do das
emendas individuais ao orcamento no Sistema de Gestido de Convénios e Contratos de
Repasse — SICONV, com vista ao atendimento do prazo previsto no inciso I do §14 do

art. 166 da Constitui¢do Federal e no inciso I do art. 69 da Lei N°. 13.408, de 26 de
dezembro de 2016 — LDO/2017;

Considerando a PORTARIA INTERMINISTERIAL Ne. 65, de 30 de margo
de 2017, que Altera a Portaria Interministerial N°. 38, de 09 de margo de 2017;

Considerando a Proposta de Projeto N° 11341.025000/ 1170-06para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para o municipio de Alianga do
Tocantins — TO, referente 8 Emenda Parlamentar N°. 36950008;

Considerando o Projeto Técnico para o Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS, no municipio de Alianga do Tocantins — TO;

Considerando a anélise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissio

IntergestoresBipartite em Reunifio Extraordinaria realizada aos 07 dias do més de abril
do ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 11341.025000/1170-06para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para o municipio de Alianca do

Tocantins — TO, referente 4 Emenda Parlamentar N°. 36950008, no valor de
R$190.000,00 (cento e noventa mil reais).
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Art. 2° - Aprovar o Projeto Técnico para o Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de caréter eletivo no
ambito SUS, no municipio de Aliang¢a do Tocantins — TO.

Art. 3° - Esta Resolug#o entra em vigor nesta data.

T
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COS E. MUSAFIR
Presidente/da Comissdo IntergestoresBipartite
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'MINISTE RIO | PrROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11341.025000/1170-08

THENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP) NOME DO FUNDO DE SAUDE

1.341.025/0001-75| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Completo EA Tipo

\ZRNARDD SAYAD MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

_ENTRO

CEP UF Municipio

77455000 TO ALIANCA DO TOCANTINS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA |
Recurso de Emenda Parlamentar l
~5950008 - RS 190.000,00 - JOSI NUNES N
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA T ALIANCA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPI: [25.042.219/0001-84 |CNES: | 2600382

Endereco: [AVENIDA MARECHAL RONDON PREDIO - CENTRO, CEP: 77455000

OBJETO DA PROPOSTA

"AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

LNIDADE ASSISTIDA: TUNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I ALIANCA [cnes:  [2600382

5 transporta eletive & um transporte de carater ambulatorial programads e com agendamento grévio para os usuérios do SUS,

sgengo ser pars tratamento continuo ou esperadico,
isuarios do SUS com alis nospitalar. Com 2 aquisicdo do
suAros oue necessitam de realizar procedimentos de cardter eletive dentro e fora do munlcipio;
~apita! Palmas onde concentra maiar oferta dos servigos, a grande dificuidade de transperie causa p
Jue ém sua maicria nac tem condigBes para custear o

desiocamento e acaba ndo conseguinde comparecer

sendo esse transporte programado e/ou com agendamento prévio para
Veicuic para Transporte Eietivo © municipic podera atender melhor ¢cs
pois hoje cevide a distancia ca
rejuizos, tanto para o paciente

na unicade de salice

am gue est2 agendage & atendimento, comg para 0 setor de regulacdo que organiza pars garantir ¢ acesso dos usuarios nas

sspecialidades de media alta comziaxidade.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA I ALTANCA

_ Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. [Valor unitario (R$)| Valor total (R$)
velcule de Transporte Sanitdric (10 e 17 pessoas) 1 190.00C,CC 190.CC0,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

~APACIDADE TOTAL/ACESSO CAosmAN*re/pméchA/DisﬁchA 10/DISPOSITIVO OE POLTRONA MOVEL/MIN. 100

ENTRE EIXOS/TV COM KIT MULTIMIDIA CV/MIN, 3200 MM/NAO POSSUIL

VEICULO 0 KM SiM

RESOLUCAC CONTRAN 316/09 SIM

COMBUSTIVEL DIESEL

CAMBIO MANUAL

TIPO DE DIREGAD HIDRAULICA

TRAGAQ 4x%2

Especificagdo Técnica
— Qtd. Tota: Valor Total (R$)
1 { 150.006,00
GUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 180.000,00

|DADOS BANCARIOS i
{c6DIGO |BANCO j
L
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|00 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

038721 ALIANCA DO TOCANTINS

ENDEREGO

AV BERNARDO SAYAC,300, PREDIO CENTRO CEP: 77455000

rap W, e saude.gov brifaiweblecumamentciegp_imprimir.asp?orocesso=711208
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Secretaria Municipal de Saude de Alianga 'do Tocantins -
AV: Marechal Rondon, N“423,CEp:77455-000
Aliangza deo Tocantins — Tc.

Of. 39 SMSATO 12017

Alianga do Tocantins. (03 de Abril de 2017,

A Sua Senhoria o (a) Senhor (a)
Marcos E. Musafir
Presidente da CIB - TO

A0 par em que cumprimento cordiaimente, venho por meio’ deste, enviar o
Termo de Compromissoc Conforme exigéncia da Portaria GM/MS N° 3.134, de
17 de dezembro de 2013, o proponente Municipio de Alianga do Tocz atins —
TO assume, junto ac Ministerio da Saltde, o compromisso de que encat iinhara
a proposta de projeto apresentada, referente ao financiamento de
equipamentos, para conhecimento, 8 Comiss@o Intergestores Regional (CIR),
se houver, € 2 Comissac Intergestores Bipartite

Sem mais para 0 momento, renovo protestos de estima e elevadas
consideracgoes.

LILIANE DE ABREU P. BARBOSA

Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA MUMICIPAL DE ALIANCA DO YOCANTINS-TO
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Alianca do Tocantins - To.

PROPOSTA DE PROJETQO N° 11341025000/1170-06

05 DE ABRIL DE 2017

Projeto Técnico de implantagdo do Transporte Sanitario
Eletivo destinado ao deslocamentc de usuarios para realizar
procedimentos de carater eletivo no ambito SUS no municipio
de ALIANCA DO TOCANTINS-TO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA-TO, no uso das atribuigdes que lhe
conferem a Lei municipal 180/95 e,

Considerando a Portaria n° 788, de 15 de Margo de 2017, Capituic IV - 0
financiamento do transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios
para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS;

Considerando a Portaria no 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispbe sobre a
transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Salude a
Estados,

Distritc Federal e Municipios, destinados & aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para a expansdo e consolidagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e
cria a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis
para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagao Técnica (PROCOT) no ambito
do Ministério da Sadde;

Considerando o art. 8° da Portaria GM/MS n° 2.13512013, que trata do planejamento
regional integrado;

Considerando a Resolugao CIT n°® 13, de 23 de Fevereiro de2017, que Dispoe sobre
as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ac deslocamento de
usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambite SUS., resolve:

Art. 1°. Elaborar Projeto Técnico de implantagdo do Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater
sietivo no ambito SUS no municipio de ALIANCA DO TOCANTINS-TO;

Art. 2°. Tende em vista que o municipio de ALIANCA DO TOCANTINS-TO tem um
grande numero de pacientes que fazem Tratamento Fora de Domicilio e
periodicamente necessitam da realizag8o de exames nas cidades de referéncia, um
veiculo destinado ao Transporte Sanitario Eletive sera fundamental para atender a
demanda j& existente no municipio, 156 pessoas gque incluem pacientes e
acompanhantes, que necessitam de TFD com doengas cronicas;

Art. 3°. As especificagdes do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de ALIANGA
0O TOCANTINS- TO sao as seguintes:

| - A Regido de Salde adotada como base ferritorial do Servico de Transporte
Sanitario

Eletivo sera a regidc da Unidade Basica de Salde da Familia Centro que e
referéncia para a organizagdo, o planejamento e a execugdo das agdes e servigos
de saude, por meioc da Rede de Atengao a Saude.

Il - O veiculo a ser adquirido e: Um Micro-6nibus Okm adaptado para o transporte de
passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de locomogac, de acordo
com a resolugdo CONTMN 316/09, (capacidade de 10 a 17 passageiros, ja incluso
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T ,.., s Secretaria Municipal de Saude de Alianga do Tocantins —
' ~“an‘vgd°T°C‘mtms AV: Marechal Rondon, N°423,CEP:77455-000
S Alianga do Tocantins — To.

desembarque com plataforma elevatoria veicular, janelas com vidros maoveis com
juarnicdo; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de seguranga
abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida de emergéncia
acoplada; vidro vigia na traseira; iluminagao interna; motor diesel com no minimo de
150 cv de poténcia e torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injegao eletrénica; minimo 5
marchas a frente e 01 a ré; direcdo hidraulica ou elétrica; tacégrafo original de
¢abrica: freio a ar com ABS; Suspensao dianteira e traseira com mola parabdlica ou
rrapezoidais e amortecedores telescopicos; Suspensao traseira com mola parabdlica
u trapezoidais e amortecedores telescopicos; PBT minimo de7 toneladas: tanque
om capacidade minima de 50 iitros.
|l - O Micro-8nibus sera adquirido através de emenda Parlamentar n® 36950008 da
Deputada Josi Nunes.
IV - O valor do Micro-6nibus é de R$ 190.000,00.
\V - Os pacientes serdo referenciados para o municipic de Palmas - TO, com
distAncia de200km do municipio de ALIANCA DO TOCANTINS, ou para o municipio
de DE GURUPI -TO, com distancia de 50 km, sendo todo o trajeto pavimentado.
VI - Os pacientes referenciades serdo aqueles que tiverem consulta/exame
larcado, que necessitem de procedimento eletivo em servigos ofertados pelo
Sistema Unico de Saude por meio do processo regulatério estabelecido no ambito
~unicipal efou regionais e pacientes que necessitem de Tratamento Fora de
Domicilio - TFD.
/Il - O gerenciamento do Transporte Sanitério Eletivo sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, devendo controlar os custos operacionais, custos
fixos. custos variaveis, planos de manutengdo, calculos de assento/dia, recursos
humanos, capacitagbes e sistema de monitoramento para garantir o rastreamento e
controle do fluxo dos veiculos.
VIl - Sera permitido o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e
10508
mnaiores de 80 anos) conforme previsto na legislagao pertinente, admitindo a analise
1e outras situacdes e agravos que tenham indicag@o do acompanhamento.

~IT \-\

Liligne de Abreu ¥, u?ﬁm

Secretéria de Saude
Decraton.® 006/2047

LILIANE DE ABREU P. BARBOSA
Secretaria Municipal da Satde
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PROPOSTA DE PROJETO N° 11341025000/1 170-06

ESPECIFICACOES

05 DE ABRIL DE 2017

SROPRIETARIO/RESPONSAVEL
~UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREGOC

2 MARECHAL RONDON N° 423

OBJETO

Uma vam Okm adaptado para o transporte de passageiros com deficiéncia tipo
cadeirante e dificuldade de locomogdo, de acordo com a resolugdo CONTRAN
216/09, (capacidade de 10 a 17 passageiros, ja incluso 01 (um) cadeirante mais
motorista); ar condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia,
sorta pacote, porta lado direito para embarque e desembarque com plataforma
clevatoria veicular; janelas com vidros mbveis com guarnicdo; poltrona para
~otorista com deslocamento lateral; cinto de seguranca abdominal para todas as
soltronas: tomada de ar no teto com saida de emergéncia acoplada; vidro vigia na
rraseira; iluminagao Interna; motor diesel com no minimo de 150 cv de poténcia e
torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injegéo eletrénica; minimo 5 marchas a frente e
01 a ré; direcdo hidraulica ou elétrica; tacografo original de fabrica; freio a ar com
ABS; Suspensao dianteira e traseira com mola parabdlica ou trapezoidais e
amorecedores telescopicos; Suspensdo traseira com mola parabélica ou
irapezoidais e amortecedores telescopicos; PBT minimo de 7 toneladas; tangue com
-apacidade minima de 90 litros.

2ECURSOS DE AQUISIGAO

CMENDA PARLAMENTAR N° 36950008, DA DEPUTADA JOSI NUNES, NO
/ALOR DE R$ 200.000;00

VALOR DO OBJETO

=$ 190.000,00 )

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO

50 Pacientes/acompanhantes que realizam Tratamento Fora de Domicilio - TFD.
LOCAL DE REFERENCIAMENTO

Iunicipio de GURUPI - TO, com 50 km de distancia.

Municipio de Palmas - TO, com 180 km de distancia.

. gMo
Liligne de'Abred ¥.Barbose
e

retaria de/Satde
Decraton ® 00612017

LILIANE DE ABREU P. BARBOSA
Secretaria Municipal da Satde



