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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 307/201 7, de 24 de agosto de 2017.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto  N°
11266.993000/1170-12 do municipio de
Tocantindpolis — 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 Tocantindpolis — 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¢des 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 Sanitério Eletivo destinado ao
deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no Ambito SUS;

Considerando a Proposta de Projeto N°. 11266.993000/1170-12 para
Aquisi¢ao de Equipamento e Material Permanente para o municipio de Tocantinépolis —
TO, referente 8 Emenda Parlamentar N°. 26910003;

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 Tocantinépolis — TO;

Considerando a anilise, discussio e pactuagdo da Plenaria da Comissio
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordinéria realizada aos 24 dias do més de agosto do
ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 11266.993000/1170-12 para
Aquisi¢do de Equipamento e Material Permanente para o municipio de Tocantinépolis —
TO, referente 4 Emenda Parlamentar N°. 26910003, 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 usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no
dmbito SUS, no municipio de Tocantinépolis — TO.

Art. 3° - Esta Resolugo entra em vigor nesta data.
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Fundo Nacional de Satde - Ministério da Saude - Governo Federal

MINISTERIO | prOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11266.993000/1170-12

IDENTIFICAC;\O DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.266.993/0001-64 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

DA ESTRELA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO

CEP UF Municipio

77.900-000 TO TOCANTINOPOLIS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda _Parlamentar ) .
ds_objeto:AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
26910003 - R$ 190.000,00 - IRAJA ABREU

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

Nome:

UNIDADE BASICA DE SAUDE MUCIO BARBOSA TOCANTINOPOLIS

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 01.224.716/0001-35

CNES: 2370360

Enderecgo:

RUA BELA VISTA - ALTO DA BOA VISTA, CEP:77900000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: TOCANTINOPOLIS

UNIDADE BASICA DE SAUDE MUCIO BARBOSA

CNES: 2370360

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE MUCIO BARBOSA TOCANTINOPOLIS

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$) [Valor total (R$)

Veiculo de Transporte Sanitario (10 e 17 pessoas)

1 190.000,00 190.000,00

Caracteristica Fisica

Especificacao

CAPACIDADE TOTAL/ACESSO CADE}RANTE/POTéNCIA/DISTANCIA
ENTRE EIXOS/TV COM KIT MULTIMIDIA

10/DISPOSITIVO DE POLTRONA MOVEL/MIN. 100
CV/MIN. 3200 MM/NAO POSSUI

VEICULO 0 KM SIM
RESOLUCAO CONTRAN 316/09 SIM
COMBUSTIVEL DIESEL
CAMBIO MANUAL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
TRAGAQ 4% 2
Especificagdo Técnica
Total Qtd. Total Valor Total (R$)
1 190.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

1

190.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA|NOME

033855 |TOCANTINOPOLIS/TO

ENDERECO

AV. 15 DE NOVEMBRO, LOTE 02, QUADRA 02 SETOR AEROPORTO CEP:77.900-000

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11266993000117012
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DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA
Outros documentos para a Proposta - TERMO DE COMPROMISSO.pdf

hitp://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11266993000117012 2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTA DE PROJETO N° 01/2017
Tocantindpolis, 18 agosto de 2017

Projeto Técnico de Implantagédo do Transporte Sanitario
Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS
no municipio de TOCANTINOPOLIS-TO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TOCANTINOPOLIS-TO, no uso das atribuicbes que
lhe conferem a Lei municipal 051/2010 e:

Considerando a Portaria n° 788, de 15 de Margo de 2017, Capitulo IV — o financiamento do
transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar
procedimentos de carater eletivo no ambito SUS:

Considerando a Portaria n® 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a
transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Satde a Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados & aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para a expanséo e consolidagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e cria a
Relagao Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS
(RENEM) e o Programa de Cooperagéo Técnica (PROCOT) no ambito do Ministério da
Saude;

Considerando o art. 8° da Portaria GM/MS n°® 2.135/2013, que trata do planejamento
regional integrado;

Considerando a Resolugao CIT n°® 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispde sobre as
diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, resolve:

Art. 1°. Elaborar Projeto Técnico de Implantagéo do Transporte Sanitario Eletivo destinado
ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS
no municipio de TOCANTINOPOLIS-TO;

Art. 2°. Tendo em vista que o municipio de Miranorte tem um grande nimero de pacientes
que fazem Tratamento Fora de Domicilio e periodicamente necessitam da realizagao de
exames nas cidades de referéncia, um veiculo destinado ao Transporte Sanitario Eletivo
sera fundamental para atender a demanda ja existente no municipio, 156 pessoas que
incluem pacientes e acompanhantes, que necessitam de TFD com doengas crénicas;

Art. 3°. As especificagbes do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de Miranorte — TO
sa0 as seguintes: '

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Cruzeiro do Sul, 705, Setor Aeroporto.
Fone: (63) 3471-7113 - Tocantinopolis - TO CEP: 77.900-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| — A Regido de Satde adotada como base territorial do Servigo de Transporte Sanitario
Eletivo sera a regido da Unidade Basica de Mucio Barbosa (Policlinica) que é referéncia
para a organizagao, o planejamento e a execugao das agoes € servigos de salde, por meio
da Rede de Atengao Primaria a Satde Municipal.

Il — O veiculo a ser adquirido € Um Micro-6nibus Okm adaptado para o transporte de
passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de locomogao, de acordo com a
resolucdo CONTRAN 316/09, capacidade de 10 a 17 passageiros, j& incluso 01 (um)
cadeirante mais motorista: ar condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit
Multimidia, porta pacote ; porta lado direito para embarque e desembarque com plataforma
elevatéria veicular; janelas com vidros moveis com guarnigéo; 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; iluminagéo interna; motor
diesel com no minimo de 150 cv de poténcia e torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injegéo
eletrdnica: minimo 5 marchas a frente e 01 a ré; diregéo hidraulica ou elétrica ; tacografo
original de fabrica; freio a ar com ABS; Suspensao dianteira e traseira com mola parabdlica
ou trapezoidais e amortecedores telescopicos; Suspensao traseira com mola parabdlica ou
trapezoidais e amortecedores telescépicos; PBT minimo de 7 toneladas; tanque com
capacidade minima de 90 litros.

Il — O Micro-8nibus sera adquirido através de emenda Parlamentar n° 26910003 do
Deputado lraja Abreu.

IV — O valor do Micro-6nibus & de R$ 190.000,00 (cento e noventa mil reais).

V — Os pacientes serdo referenciados para o municipio de Augustinépolis-TO, com
distancia de 168 km deste municipio; ou para o municipio de Araguaina-TO, com distancia
de 149 km, sendo todo o trajeto pavimentado.

VI — Os pacientes referenciados seréo aqueles que tiverem consultas/exames marcados,
que necessitem de procedimento eletivo em servigos ofertados pelo Sistema Unico de
Saude por meio do processo regulatorio estabelecido no ambito municipal e/ou regional e
pacientes que necessitem de Tratamento Fora de Domicilio = TFD.

VIl — O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo serd de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, devendo controlar os custos operacionais, custos fixos,
custos variaveis, planos de manutengdo, célculos de assento/dia, recursos humanos,
capacitagdes 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 idosos
(maiores de 60 anos), conforme previst islacdo pertinente, admitindo a analise de

al de Saude
Ajd de{Nomeacio 003/GP/2017.

B eWunicipal de Saude
Avenidad Cruzeiro do Sul, 705, Setor Aeroporto.

Fone: (63) 3471-7113 - Tocantinopolis - TO CEP: 77.900-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTA DE PROJETO N° 01/2017
Tocantinépolis, 18 agosto de 2017

ESPECIFICACOES

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TOCANTINOPOLIS-TO

ENDERECO
RUA DA ESTRELA, N° 303, CENTRO, TOCANTINOPOLIS-TO

OBJETO

Um Micro-6nibus Okm, adaptado para o transporte de passageiros com deficiéncia tipo
cadeirante e dificuldade de locomogéo, de acordo com a resolugdo 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 e desembarque com plataforma elevatéria veicular; janelas com
vidros méveis com guarnicao; 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; iluminagéo 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; diregéo hidraulica ou elétrica : tacografo original de
fabrica; freio a ar com ABS; Suspensdo dianteira e traseira com mola parabdlica ou
trapezoidais e amortecedores telescopicos; Suspensé&o traseira com mola paraboélica ou
trapezoidais e amortecedores telescopicos; PBT minimo de 7 toneladas: tanque com
capacidade minima de 90 litros.

RECURSOS DE AQUISIGAO
Emenda Parlamentar N° 26910003, do Deputado Iraja Abreu

VALOR DO OBJETO
R$ 190.000,00

Secretaria Municipal de Satide
Avenida Cruzeiro do Sul, 705, Setor Aeroporto.
Fone: (63) 3471-7113 — Tocantindpolis - TO CEP: 77.900-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCANTINOPOLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO

Concessao de Passagens para TFD (janeiro a julho/2016)

~ |jan/17 |fev/17 |mar/17 | abr/17 ‘mai/17 |jun/17 |jul/17
Araguaina 41, 51 27 70 62, 129 44
Augustinépolis 13 12 15 20 14 30 12
_Palmas 4 8 12 8 4, 17| 8
? 58 71 54 98 80, 176 64
Total 601

Tratamento de *Hemodialise:
2 pacientes + acompanhantes — Araguaina/TO
6 pacientes + acompanhantes — Imperatriz/MA

(*O tratamento de hemodidlise ¢ realizado trés vezes por semana em Araguaina/TO e ImperatrizZMA)

LOCAL DE REFERENCIAMENTO
Municipio de Araguaina/TO, com 168 km de distancia.
Municipio de Augustinépolis/TO, com 149 km de distancia.

n Ge Nomea n° 003/GP/2017

Secretaria Municipal de Satde
Avenida Cruzeiro do Sul, 705, Setor Aeroporto.
Fone: (63) 3471-7113 - Tocantinopolis - TO CEP: 77.900-000



