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

RESOLUCAO — CIB/TO N°. 354/2017, de 19 de outubro de 2017.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°
11421.097000/1170-04  para  Aquisigdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes para a
Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Augustinopolis — TO, referente as Emendas
Parlamentares N°. 30680002 e N°. 29310002.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes 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
Satde do Estado do Tocantins, ¢ no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Proposta de Projeto N°. 11421.097000/1170-04 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Augustinépolis— TO, referente as Emendas Parlamentares N°.
30680002 e N°. 29310002;

Considerando o cadastro da proposta feito pelo Fundo Municipal de Satude
do municipio de Augustindpolis— TO;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 19 dias do més de outubro
do ano de 2017.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 11421.097000/1170-04 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Secretaria Municipal de
Satde do municipio de Augustindpolis — TO, referente 4s Emendas Parlamentares: N°.
30680002 no valor de R$160.000,00 (cento e sessenta mil reais), e, N°. 29310002 no
valor de R$180.000,00 (cento e oitenta mil reais), totalizando o valor de R$340.000,00
(trezentos e quarenta mil reais).

Art. 2° - Esta Resolug@o entra em vigor nesta data.
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Presidente da Comissio Intérgestores Bipartite
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MINIST ERIO | PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE ‘ 7 .N". DA PROPOSTA: 11421.097000/1170-04

CNP) NOME DO FUNDO DE SAUDE

11,421.097/0001-22| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTINOPOLIS

Endereco Completo EA Tipo

MANGUEIRA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

77.960-000 TO AUGUSTINOPOLIS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

ds_objeto: AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
30680002 - R$ 160.000,00 - CARLOS HENRIQUE GAGUIM
29310002 - R$ 180.000,00 - ATAIDES OLIVEIRA

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

cnpa: 00.237.206/0001-30 [cnes: |s016341
|endereco: RUA ANICUNS CASA - CENTRO, CEP: 77060000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

{UNIDADE ASSISTIDA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |cnes: 6916341

EQUIPAMENTOS /MATERIAL PERMANENTE

Nome do Equinamento ard. Valor unitdrio (R&} Vaior total (RS)
Ambuléncia Tpo A - Simples Remogdo Tipo Furgdo 2 170.000,00 340.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
ESPECIFICAR RAO

Especifikaco Técnica

Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOGAQ, com cap. Val. ndo inferior a 7 m* no total. Compr. total
min, 4.740 mm; Comp. min, do salio de atend.o 2.500 mm; Al Int. min. do saifio de atend. 1.540 mm; Diesel; Equipado com
todos os aguip. de sére ndo especiicados @ exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine & da sera original, sida
em ago. O painel elétrico intemo, deverd possulr 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas ekétricas deverdo manter uma dist. min. de 31
<m ge ge uxge A UM, do Comp. de atend. Ueve sef de £ TPAS: NalUial ¢ ANINCE! - davera sef fea por 0o M.
4 wminanas, instaladas no teto, com didmetro min. de 150 mm, em base estampada em ou i) em plastice em
madelo LED. A Buminacdo ext. devera contar com holofote tipo farol articulado reg. iy na parte da &
acionamento independente e foco direcional ajustdvel 180° na vertical. Deverd possulr 1 sinalizador principal do tipo barra inear ou
em formato de arco ou simiar, com médulo Gnico; 2 sinakzadores na parte trasera da AMB na cor vermeha, com freq. Min. de 90
“flashes” por minuto, quando acionado com lente injetada de policarbonato. Podendo utiizar um dos concelos de Led. Shalizador
aclstico ¢/ ampificador de pot. minkma de 100 W RMS @13,8 Ve, min. de 3 tons distintos, sist., de megafone ¢/ ajuste de ganho &
pressdo sonora a 1 m. de no min, 100 dB @13,8 Vec; Sist. fixa de Oxigénio (rede integrada): contendo 1 clindra de oxigénio de no
min. 161, . mmmmwmmuwﬂmemwmam trepidacies e/ou
capotamentos, possibiitando cllind: dfe , equipado com vaivula pré-reguiada p/ 3,5 3 4,0 kgf/cm2 e
mandmeto; Na rogic 25 banca &::ré:xwmrtc'-:mm Sxdmctro, umidiicadar pf O2 ¢ asphadot tipo venturl of
roscas padrdo ABNT. Conexfies IN/OUT normatizadas pela ABNT. A dimatizagdo do saldo deverd permitir o resfr/aquec.. O compart.
do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pels fébrica p/ ar condidonado,

ventilacdo, aquecedor e . P/ o compart. paciente, deverd ser original do do chassi ou g
peld fabrica um sist. de Ar C do, ¢/ e ventiiacdo tipo exaustdo iateral nos termos do tem 5.12 da NBR 14.561.
Sua capacidade térmica devera ser com min. azsooomeuMthadeMo Maca retrati, com no min. 1.900 mm
de compr., comacabeceiavondamﬁuu ¢/ pés dobrd sist, dvel; provida de rodizios, 3 cintos de

fixos, que ed répido. A h icy Baladstre: Devuiu(Zuwmlnmmodn
salo de Ambos 6 &s bordas da maca, sentido traselra-frente do veiculo. Confeccionado em

inio de no minimo 1 poleges am\:wm:iwmwdemqﬁnotm Instalados sobre o eixo iongttudinal do comp.,
Alravés de narafiisns & 0/ 7 skt de sinarte de snm desizavel. devandn possiir 07 ganchns cada pam frasms de sarn. PRn: Devard
wws&mteawm mveswowmnmwovuousmhumeufmmahmmmmwmaw
2 mumsﬂhdouvmthmmunh)ummmmsuwm

detmcopnrurnpo&n b pontdnea das o desio Devera possulr um armério tipo bancada para
dagdo de equip com frontal de 50 mm, para apolo de equipamentos ¢ medicamentos, com
apr 1 m de compr por 0,40 m de profundidade, com uma akura de 0,70 m; Fomecimento de vini adesivo para
grafi do vekulo, sto por (cruzes) e palavra (ambuldncia) no capd, vidros laterals e vidros traselros; Bem como, as marcas
do Govemno Federal.
Teln Qtd. Total Valor Total (R$)
2 340.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QYD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
2 340.000,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO |BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA | NOME =
039756 |AUGUSTINOPOLIS
ENDERECO

PCA.ARY VALADAO FILHO,S/N, AO LADO DO CARTORIO ELEITORAL CENTRO CEP:77.960-000
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