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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 316/2017, de 24 de agosto de 2017.

Dispbe sobre a Proposta de Projeto  N°
11390.781000/1170-17 do municipio de Dois
Irmaos do Tocantins — TO, e o Projeto Técnico para
o Transporte Sanitdrio Eletivo destinado ao
deslocamento  de  usudrios para  realizar
procedimentos de cardter eletivo no dmbito SUS no
municipio de Dois Irmdos do Tocantins — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, conferidas através das disposigdes 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
Satide do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a RESOLUCAO - CIT N, 13, de 23 de fevereiro de 2017,
que Dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitdrio Eletivo destinado ao
deslocamento de usuérios para realizar procedimentos de carter eletivo no 4mbito SUS;

Considerando a Proposta de Projeto N°. 11390.781000/1170-17 para
Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente para o municipio de Dois Irmios do
Tocantins - TO, referente 2 Emenda Parlamentar N°. 36950008;

Considerando o Projeto Técnico para o Transporte Sanitirio Eletivo
destinado ao deslocamento de ususrios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS, no municipio de Dois Irmaos do Tocantins — TO;

Considerando a analise, discussdo e pactuacdo da Plenédria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordinaria realizada aos 24 dias do més de agosto do
ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 11390.781000/1170-17 para
Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente para o municipio de Dois Irmé&os do
Tocantins - TO, referente & Emenda Parlamentar N°. 36950008, no valor de
R$190.000,00 (cento e noventa mil reais).

Art. 2° - Aprovar o Projeto Técnico para o Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usugrios para realizar procedimentos de caréter eletivo no
ambito SUS, no municipio de Dois Irméos do Tocantins - TO.

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

] ¢
ARCOS E. SAFIR
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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\o llmo Senhor
MARCOS ESNER MUSAFIR

; Presidente da Comissdo Intergestora Bipartite — CIB
i Comissao Intergestora Bipartite - CIB

Palmas - 1O

Assunto: Solicitar Analise ¢ Aprovagio do Projeto Téenico da Proposta 11390.7810001/17-017
de Aquisicdo de um Micro- Onibus de Fransporte Sanitario Eletivo

Senhor Presidente.

Cumprimentando-o cordialmente venho através de o presente solicitar Analise ¢
Aprovagdo do Projeto Téenico da Proposta 11390.7810001/17-017- Aquisi¢do de um Micro-
Onibus de Transporte Sanitario Eletivo. Tal solicitagdo se faz necessaria para que seja cumprida
aexigéncia da proposta para Aprovagdo desta no Fundo Nacional de Sadde.

Sem  mais fiqgue com omeus volos de estima ¢ consideragdo.

Alenciosamente.
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'MINISTERIO | prorosTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE |

i N°. DA PROPOSTA: 11390.781000/1170-17
DA SAUDE

1UENTIFICACA0 DO FUNDO DE SAUDE

.{NPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
{11.390.781/0601-94 [FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego Completo EA Tipo
(ARA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
I¢ FRTRO
logp UF Municipio
L4500 TO DOIS IRMADS DO TOCANTINS

'n'po DO RECURSO DA PROPOSTA

%
“ saurso de Emenda Parlamerntar |
[30US0GON - RS 160,600,060 - JOSI NUNES i

;UADOS DA(S) UNIDADE({S) ASSISTIDA(S)

Momer UNIDADE SAUDE DA FAMILIA FELIX CARREIRO DA GLORIA

Hipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

oNP- 02.070.563/0001-81 [cnEs: [5169917
[Endereco: AV TRES PODERES - CENTRO, CEP: 77685000

[OBIETO DA PROPOSTA
[AQUISICAD DF UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: [UNIDADE SAUDE DA FAMILIA FELIX CARREIRO DA GLORIA  |CNES:  |5169917
'INFORME A MOTIVACAG DA AQUISICA® SOLICITADA.

{IMPLANTAGAC DE NOVO SERVICO

%mchR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

"« DSURTID

NFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AOD ITEM ;
OLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
1CLUIDO INFORMAGAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

SOPULAGAO ESTIMADA EM 2016 £ DE 7294 £ UMA UNIDADE QUE REALIZA DIVERSOS ATENDIMENTOS. MAS COMO O

1CIPI0 E LONGE DE CIDADES COM ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS COM CERCA DE 110 A 170 KM. DESTA FORMA, E
SAMENTAL A AQUISICAQ DESTA VAN PARA TRANSPORTAR 0OS PACIENTES EM BUSCA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADOS EM
ITRAS CIDADES.

{INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE £ REFERENCIADA.

| 72594, 2016
L_

|INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
Ii’fRMANENTE SOLICITADO.

pLi L INDICOES BE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
‘»EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAOD DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?

frm
50
b=l
e

i
|
f
|
1]
{
{
{
%
|5

=

HiIM

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

{SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL

F f)lll PAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

!)NIDADE ASSISTIDA: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA FELIX CARREIRO DA GLORIA
L Ambiente: Garagem A

l}_?_epme do Equipamento Qtd. Valor unitario {R$)| Valor total (R$)
;i Verco de Transporte Santanic (10 e 17 pessoas) i 190.000,00 190.000,00
i Caracteristica Fisica Especificacao

APACIDADE TOTALFACESSO CADEIRANTE/POT ENCIA/DISTANCIA 10/DISPOSITIVO DE POLTRONA MOVEL/MIN, 100
e NTRE EIXOS/TV COM KIT MULTIMIDIA CV/MIN. 3200 MM/NAQ POSSUI
PVETCULO 0 KM SIM
RESOLUCAO CONTRAN 316709 SiM

(2 IR S
www ns2 saude goy arifatweb/equipamentoleqp_imprimir asp ?processns 758657 4 / u > 12
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COMBUSTIVE DIESEL

CAMBIO MANLAL

TiPO DE DIRECAQ HIDRAULICA
| 1RACAD 4%2
| Especificacdo Técnica
[ Gtd. Total Valor Total (R$)

Total

1 [ 190.000,00 !

'QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

1

1906.000,00

DADOS BANCARIOS

[CODIGO |BANCO

4y | BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA NOME

038121 TDIV!NOPOUS TOCANTIN

ENDERECO

AV CODESPAR. 703 CENTRO CEP:7767000C

[DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

| atres documentos gara a Propusta - Termo de Compramisso.PDF
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Av Para, 178, Centro - CEP: 77685-000 - Dois Irm3os do Tocantins — TO

ADM. 2017-2020

PROPOSTA DE PROIETO N® 01/2017 ' 10 DE AGOSTO DE 2017

Projeio Téenico  de  Implantagio  do
Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento  de  usudrios  para  realizar
procedimentos de carater eletivo no ambite
SUS do municipio de DOIS IRMAOS DO
FOCANTINS-TO,

O TUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DOIS IRMAOS DO TOCANTINS-TO. no uso das
atribuigdes que the conferem a Lei municipal de N°© 434 De Dezembro de 2013, sob o CNPJ:
11.390.781/0001-94

Considerando a Portaria n° 788, de 15 de Margo de 2017. Capitulo 1V - Da financiamento do
transporte  sanitdrio  eletivo  destinado  ao  deslocamento  de  usudrios para realizar
procedimentos de cardter eletivo no ambito SUS:

Considerando a Portaria no 3.134, de 17 de dezembro de 2013. que dispde sobre a
transferéneia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Saide a Fstados.
Distrito Federal ¢ Municipios. destinados 4 aquisicio de equipamentos ¢ materiais
permanentes para a expansio e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ eria a
Relagio Nacional de itquipamcnz(m ¢ Materiais Permanentes financiaveis para o SUS
(RENEM) ¢ o Programa de Cooperacio Técnica (PROCOT) no dmbito do Ministério da
Satide:

Considerando o art. 8 da Portaria GM/MS n® 213572013, que trata do plangjamento regional
integrado;

Considerando a Resolugdo CIT n® 13, de 23 de Fevereiro de2017. que Dispde sobre as
diretrizes para o Transporte Sanitario Fletivo destinado o deslocamento de usudrios para
realizar procedimentos de cardter eletivo no dmbito SUS. resolve:

Art. 17 Elaborar Projeto Téenico de Implantagao do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de cardter cletiva no ambito SUS do
municipio de DOIS IRMAOS DO TOCANTINS:

Art. 2 Tendo em vista que o municipio de Dois Iimios do Tocanting em um grande numero
de pacientes que fazem Tratamento Fora de Domicilio (1 DF) ¢ periodieamente necessitam de
exames nas cidades de referéneia atendimentos esses de Hemodialise. oncologia. exames ¢

consultas especializadas e procedimentos de Media e alta complexidade que ndo podem ser

1rmavs « saude 10, goy by (63)3362-1149
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Desecrvciviments suatotive! (rMmaede. +

ADM. 2017-2020 -

resolvidas no mumicipto. um vefeulo destinado ao Transporte Sanitario Bletivo serd
fundamental para atender a demanda ja existente no municipio. 168 pessoas que mncluem
pacientes ¢ acompanhantes. que necessitam de TFD com doengas cronicas:

Art. 3% As especificagaes do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de Dois Irmaos do
Focanting - TO sdo as seguintes:

b - A Regidqo de Saude adotada como base territorial do Servigo de Transporte Sanitario
Eletivo serd a regido da Unidade Basica de Saide da Familia FELIX CARREIRO DA
GLORIA que ¢ referéneia para a organizagdio. o plancjamento e a execuglio das agdes ¢
servigos de sadde, por meio da Rede de Atengdo a Saade.

- O veiculo a ser adquindo ¢ Um Micro-onibus O km adaptado para o transporte de
passageiros com deficiéncia tipo cadeirante ¢ dificuldade de locomogio. de acordo com a
resolugdo CONTRAN 316709, (capacidade de 10 a 17 puassageiros. ja incluso 01 (um)
cadeirante mais motorista): ar condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit
Multimidia, porta pacote: porta lado direito para embarque ¢ desembarque com plataforma
clevatona veicular: cinto de seguranga abdominal para todas as poltronas: tomada de ar no
o com saida de emergéncia acoplada: vidro vigia na traseira: iluminagio interna: motor
diesel com no minimo de 100 ¢v de poténciay MIN 3200 MM: injegio eletronica; minimos 03
marchas a frente ¢ 01 a re: divegdo hidraulica: tacdgrafo original de fabrica: freio a ar com
ABS:

- O Micro-onibus serd adyuirido através de emenda Parlamentar n' 36950008 da Deputada
Josi Nunes,

IV - O valor do Micro-0nibus ¢ de R$ 190.000.00.

V - Os pacientes serdo referenciados para o municipio de Paraiso — TO com distancia de 120
km do municipio de Dois Irmaos do Tocantins. e para o municipio de Palmas - TO. com
distancia de 180 km. sendo todo o trajeto pavimentado.

VI - Os pacientes referenciados seriio aqueles que tiverem consulta/exames marcados.
necessitem de procedimentos eletivos em servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satde por
meio do processo regulatorio estabelecido no dmbito municipal ¢/ou regionais ¢ pacientes que
neeessitem de Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

-
VIT- O gerenciamento do Transporte Sanitario Fletivo seri de responsabilidade da Secretaria

Municipal de Satde. devendo controlar os custos operacionais, custos (ixos. custos variaveis

IMaos @ saude.to, goy . br (63)3362-1149
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ADM. 2017-2020

planos de xﬁ:u{uicnqziu. calculos de assento/dia. recursos humanos. capacitagdes e sistema de
monitoramento para garantir o rastreamento ¢ controle do fluxo dos veiculos.

VT - Serd permitido o transporte de acompanhante para criangas aié 15 anos ¢ idosos
(maiores de 60 anos) conforme previsto na legislagdo pertinente, admitindo a analise de outras

situagdes ¢ agravos gue tenham indicagao do acompanhamento.

AP
LORENA LOPES DA LUZ ‘
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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PROPOSTA DE PROJETO N® (1] 20117 10 DE AGOSTO DE 2017
ESPECIFICACOES

PROPRIERARIO RESPONSAVEL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDL

CNPJ: 11.390.781°0001-94

ENDERECO: Rua Para. n” 178, Centro. Dois Irmaos do Tocanting - 10

MUNICIPIO: DOIS IRMAOS DO TOCANTINS - TO

OBJIETO

Um Micro-onibus O km adaptado para o transporte de passagerros com deficiéncia upo
cadeirante ¢ dificuldade de locomogdo. de acordo com a resolugao CONTRAN 316/09,
(capacidade de 10 a 17 passageiros, ja incluso 01 (um) cadeirante mais motorista). ar
condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia. porta pacote: porta lado
direito para embarque ¢ desembarque com plataforma elevatoria veicular: cinto de segurangu
abdominal para todas as poltronas: tomada de ar no teto com saida de emergéneia acoplada:
vidro vigia na traseira: iluminagio interna: motor diesel com no minimo de 100 ¢v de
poténeia MIN 3200 MM: injegdo eletronica; minimo 5 marchas a frenle © 01 a re; diregdo
hidraulica: tacogralo original de fabrica: freio a ar com ABS:

RECURSOS DE z\Ql.‘ISl(,'R(): EMENDA PARLAMENTAR N 36950008, DA
DEPUTADA JOSENUNES

VALOR DO OBJETO: RS 190.000.00

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO: 168 Pacientes’ acompanhanies que realizam
Fratamento Fora de Domicilio - TFD.

LOCAL DE REFERENCIAMENTO: Municipio de Paraiso - 1O, com 120 km de distancia

¢ Municipio de Palmas - TO. com 180 km de distancia.
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LORENA LOPES DA LUZ
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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