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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 321/2017, de 24 de agosto de 2017.

Dispée sobre a Proposta de Projeto N°
13849028000/1170-07  para  Aquisicdo  de
Equipamento e Material Permanente para o
Hospital Regional de Gurupi — TO, referente a
Emenda Parlamentar N°. 36950008.

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¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diério
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 Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Proposta de Projeto N°. 13849028000/1170-07 para
Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente para o Hospital Regional de Gurupi —
TO, referente a Emenda Parlamentar N°. 36950008:;

Considerando o cadastro da proposta feito pela Superintendéncia de
Planejamento/Secretaria de Estado da Satide do Tocantins;

Considerando a andlise, discussdo e pactuacdo da Plenaria da Comissdo
IntergestoresBipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 24 dias do més de agosto do
ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 13849028000/1170-07 para
Aquisi¢@o de Equipamento e Material Permanente para o Hospital Regional de Gurupi —
TO, referente @ Emenda Parlamentar N°. 36950008, no valor de R$70.000,00 (setenta
mil reais).

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

RCOS/E. MUSAFIR

Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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MINISTERIO | rroPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAl'JDE N°. DA PROPOSTA: 13849.028000/1170-07

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP] NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.849.028/0001-40 |FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO TOCANTINS

Endereco Completo EA Tipo

AV NS 01, PRACA DOS ESTADUAL FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
GIRASSOIS

PLANO DIRETOR SUL

CEP UF Municipio

77.015-007 TO PALMAS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar . )
ds_objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
36950008 - R$ 70.000,00 - JOSI NUNES

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

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP3: 25.053.117/0001-64 CNES: 2786109
Enderego: AV JUSCELINO KUBITSCHEK - CENTRO, CEP:77405110

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI CNES: 2786109

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI
Ambiente: Sala de Exames e Admisséao de Parturientes

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
DEA - Desfibrilador Externo Automatico 1 7.000,00 7.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

AUTONOMIA DA BATERIA ATE 250 CHOQUES

AUXILIO RCP NAO POSSUI

ACESSC)RIO(S) 1 ELETRODO

Especificagdo Técnica

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Monitor Multiparémetros 2 14.000,00 28.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

5 PARAMETROS BASICOS ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP

TIPO DE MONITOR PRE CONFIGURADO

TAMANHO DO MONITOR DE 10" A 12"

SUPORTE P/ MONITOR POSSUI

Especificagdo Técnica

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento Intermedidrio Neonatal Canguru

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Incubadora Neonatal (estaciondria) 2 17.500,00 35.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento construido em material ndo-ferroso para evitar oxidacdes e facilitar assepsia. Ctipula em acrilico transparente de
paredes duplas para evitar a perda de calor por irradiacdo. Possuir trava de seguranca e/ou mecanismo de amortecimento para
fechamento suave da cipula para evitar acidentes; possuir porta de acesso rebativel. Possui pelo menos 5 portinholas ovais com
trincos que possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sobre guarnicdo de material atoxico, garantindo o isolamento e a
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passa-tubos nas laterais da cupula, permitindo o acesso de cabos e circuitos para o paciente.

alta temperatura; sistema de seguranga; possuir tecla para silenciar alarmes momentaneame

condicdo de leve pressdo positiva dentro da camara; possuir pelo menos uma portinhola do tipo iris, permitindo a passagem e
posicionamento de circuitos de respiradores, facilitando as manobras de intubagdo, sem alterar as condicdes do ambiente, possuir

Suporte com rodizios de pelo menos

4 polegadas e freios. Leito do paciente construido em material plastico, atéxico e radiotransparente, permitindo o procedimento de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas posicdes minimas de Trendelenburg e Proclive, sem abrir a cupula;
possibilidade de deslocamento do leito para fora da clpula, na parte frontal, através de trilhos, com trava de seguranca. Possuir
colchdo de espuma de densidade adequada ao conforto do paciente; capa de materiais atoxicos e autoextinguiveis. Nao possuir
cantos vivos, facilitando os trabalhos de limpeza e desinfecgdo. Painel de controle microprocessado de facil acesso e remocao para
manutencdo e calibracdo, possuir display de LCD ou LEDs que apresente as informagdes dos parametros monitorados.
Servocontrole de temperatura do ar ATC (Temperatura do ar controlada) e de pele ITC (Temperatura do RN Controlada), permitir
monitoragdo da temperatura periférica do paciente e servocontrole continuo de umidade relativa do ar. Alarmes de indicagdo visual
e sonoro de no minimo: Alta temperatura ar/pele; baixa temperatura ar/pele; alta de circulacdo do ar; falha na bateria, hipotermia
e hipertermia, desconexdo do sensor 3 pele do paciente, falta de sensor, falta de energia, desligamento automatico em caso de

nte; indicacdo das temperaturas

medidas e ajustadas de pele e ar, pelo menos. Memorizacdo dos Ultimos valores programados de temperaturas, umidade e
alarmes para o caso de falta de energia; sistema de circulacdo de ar dentro da ctpula. Acompanhar o equipamento no minimo:
Gabinete, suporte para posicionar os circuitos de ventiladores, suporte de soro e duas prateleiras giratérias para suporte de
equipamentos que suporte pelo menos 10kg. Alimentacdo elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

Total Qtd. Total Valor Total (R$)
5 70.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
5 70.000,00

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Termo Comp 13849-0280001-17-007.pdf
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