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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 032/2018, de 06 de marco de 2018.

Dispoe sobre a Reprogramacgdo da Proposta de
Projeto N°. 11467.851000/1140-04 para Aquisi¢do
de Equipamentos e Materiais Permanentes para o
municipio de Silvandpolis — TO, referente a Emenda
Parlamentar N°. 26890005.

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

Considerando a RESOLUCAQ/CMS N° 01/2018, de 31 de janeiro de 2018,
que Dispde sobre a aprovacdo do Remanejamento de Convénio para a compra de
Tablets e aprovagdo PPA .2018/2021, para o ano de 2018 para o municipio de
Silvanépolis — TO,

Considerando o OF/SEMUS/N®. 028, de 19 de fevereiro de 2018, do
municipio de Silvandpolis — TO, que trata da Justificativa da Reprogramagdo da
Proposta de Projeto N°. 11467.851000/1140-04;

Considerando a necessidade de reprogramagdo dos itens da proposta
cadastrada pelo Fundo Municipal de Saude de Silvanépolis — TO;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinéria realizada aos 06 dias do més de margo do
ano de 2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Reprogramagdo da Proposta de Projeto N°.
11467.851000/1140-04 para Aquisi¢cdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para
o municipio de Silvanopolis — TO, referente a Emenda Parlamentar: N°. 26890005, no
valor de R$36.858,36 (trinta e seis mil oitocentos e cinquenta e oito reais e trinta e seis
centavos)

Art. 2° - Esta Resolugdo entr: vigor nesta data.

ARCOSE. SAFIR

President¢’ da Comissdo Intergestores Bipartite

.

Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas - TO
CEP 77.003-020 Fone/fax: (63) 3218 - 1981 e 3218 - 1756




GAB/SMS/Oficio N°028 /12018 Silvanopolis — TO, 25 de Fevereiro de 2018.

limo Sr. Presidente da CIB/TO
A Comissio Intergestores Bipartite-CIB/TO

Assunto: Solicitagdo de reprogramacgao de Recurso de Emenda Parlamentar

para Equipamentos.

Apds cumprimenta-lo cordialmente, venhc através do presente
apresentar a essa referida Comissao Bipadite do Tocantins, a necessidade de
reprogramarmos o recurso restante da proposta de projeto de Emenda
Parlamentar n°11467851000/1140-04 que totaliza no valor de R$: 36.858,36
(Trinta e seis mil oitocentos e cinquenta e oito reais e trinta e seis centavos),
para o recurso ser aplicado na compra de equipamentos de informatica para
informatizar as unidades e equipes da atengéo basica. |

Considerando a exigéncia do Ministério da Saude encaminhamos a esta
referida comissdc o oficio de solicitagdo dev resoiugéo para que seja
reprogramado o recurso -supracitado conforme - necessidade do Fundo

Municipal de Saude.

Sem mais para 0 momento, agradecemos desde ja renovamos NOssOs

votos de estima e apreco.
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!1 MINISTERIO | PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANEQ{TE
' i o, PROPOSTA: 11467.851000/1140-04 e
| DA S AUD E ] N°. DA PRO / X .

AJ

{IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE ‘
lenpa |NOME DO FUNDO DE SAUDE f
]

|

|

i1 1.467.851/0001-65| FUNDOD MUNICIPAL OE SAUDE

;’Enderet;o Completo . EA Tipo Py
iSET £ DE SETEMBRO MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
iCENTRO

{CEP UF i Municipio

775860000 TO | SILVANOPOLIS

[TIPO DO RECURSG DA PROPOSTA

[Recurso de Emenda Paramentar X |
(26830005 - R$ 148.700,00 - JOSEL ANGELD AGNOLIN i

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

Nome: [UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SABINAS SILVANOPOLIS !
[Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA |
l’cwm: - /- |CNES: [2468883 ‘
|Enderego: [RUA CANDIDA PERETRA - CENTRO, CEP: 77580000 |
|OBJETO DA PROPOSTA
|AQUISICAG DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE i
[ r 1
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA . =
— - :
\OBJETO DE AQUISICAO DA PROPOSTA {

\UNIDADE ASSISTIDA: {UNIDADE DE SAUDE oA FAMLIA SABINAS SILVANOPOLIS ICNES: |2468883

]

,Savanépotis estad locaiizada no Estado de Tocanting, 2 120 Km da capital Palm as e as margens da BR 010 e contando atualimente ‘
jcomum a Populagdo de 5.069 habitantes segundo 3 contagem populacional do IBGE.Q objetivo de tal projeto é aguisicic de um ﬁ
|

jvelculo, equipamentos e material permanente para unidades bésicas de salde no Municipio que justifica-se pela reaj necessidade de

}psicébgcs, ACS enfim , consequentemente proporcionara melhores condicSes de trabatho para a equipe de sadde resultands em

§EQU1PAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

g_liNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SABINAS SILVANOPOLIS
| Ambiente: Consultdrio Odontoldgico

mEN

| Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$) Valor total (R;f

| Negatoscpio : 1 300,00 300,5{

| Caracteristica Fisica Espedificagiio J
{MATERIAL DE CONFECCAQ ACO / FERRO PINTADD

[TP0 MESA/1 CORPO ]

i Especificagiio Técnica i

o T |

| Nome do Equipamento Qtd*  |Valor unitério (R$) | valor toral (@

L Ar Condicionado 2] 1.200,00 2.400,00 !

_ Caracteristica Fisica Especificacio 1
[CUMATIZACRD APENAS FRIO

ITIPQ SPLIT MINIMO DE 12000 B8TU

i Especificacio Técnica ]

| Nome do Equipamento o o Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)]|

| Destilador de Agua L 2 750,00 | 1.500,00 |

| Caracteristica Fisica Especificacio ) !
CAPACIDADE _ ENTRE 3 A 5 LITROS/HO )

I Especificagio Técnica o I |
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Invest.com Resgate Autom. 36

Saldo Disponivel 368.858.36 C
Jurcs 0,00
Data de Debito de Juros 2810212018
10F 0,00
Data de Debito de |OF . 01/03/2018
3 PUBLICO SUPREMO 36.858,36
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