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

RESOLUCAO - CIB/TO N° 090/2018, de 19 de abril de 2018.

Dispoe sobre .a Proposta de Projeto N°.
13397.778000/1170-08 para Aquisi¢do de
Equipamentos e Materiais Permanentes
(Unidade Movel de Saude) para o Municipio
de Carmoldndia — TO, referente a Emenda
Parlamentar N° 24290002.

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

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

Considerando a Proposta de Projeto N°. 13397.778000/1170-08 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes (Unidade Movel de Satde) para o
Municipio de Carmolandia — TO, referente a Emenda Parlamentar N° 24290002
referente a Recurso de programa do Ministério da Saude;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 19dias do més de abril do
ano de 2018, com inicio as 09h37minh, presidida pelo Secretario de Sautde MARCOS
ESNER MUSAFIR;

Considerando que a referida reunido foi realizada no intervalo entre
exoneragdo e nomeagdo dos Secretarios de Saude, devido a alteragdo de Governo com a
cassacdo do governador Marcelo Miranda no TSE em 26 de mar¢o de 2018, com
retorno ao Governo em 06 de abril de 2018 e mantida a decisdo de cassa¢do em 18 de
abril de 2018;

Considerando que MARCOS ESNER MUSAFIR foi exonerado a partir de
19/04/2018 com a publicagdo no DOE N° 5.095 as 10h42m;

Considerando que RENATO JAYME DA SILVA, foi nomeado a partir de
19/04/2018 com a publicagdo no Suplemento do DOE N° 5.095 as 21h04m:;

Considerando a urgéncia do assunto em fung¢do da necessidade de
cumprimento de prazos junto ao Ministério da Satde.

RESOLVE:

Art. 1° - Ad Referendum
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Art. 2° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 13397.778000/1170-08 para
Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes (Unidade Mével de Saide) para o
Municipio de Carmolandia — TO, referente a Emenda Parlamentar N° 24290002 no
valor de R$168.500,00 (cento e sessenta e oito mil e quinhentos reais), referente a
Recurso de programa do Ministério da Saude.

Art. 3° - Esta Resolug@o entra em vigor nesta data.
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MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA S Al'JDE N°. DA PROPOSTA: 13397.778000/1170-08

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
Inons DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ
13.397.778/0001-28 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco Completo EA Tipo

JOSE PEDRO DE OLIVEIRA MUNICIPAL|FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF|Municipio

77.840-000 TO |CARMOLANDIA

lTIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

|Recurso de Programa/Acdo

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

Nome: SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARMOLANDIA
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPI: 25.063.868/0001-61 |cNes: 6498264
Endereco: RUA JOSE PEDRO DE DLIVEIRA - CENTRO, CEP: 77840000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIGAC DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARMOLANDIA ICNES: |6498264

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CARMOLANDIA
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Va'°;"!‘;‘;ﬁ”° V“:’;;;""
Ambulancia Tipo A - Simples Remog&o Tipo pick-up 4x4 1 168.500,00 | 168.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica
Velculo tipo pick-up cabine simples, ¢/ tracdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio c/ (A.B.S.) nas quatro rodas, maodelo do ana da contratacdo ou do ano posterior,
adaptado p/ ambuldncia de SIMPLES REMOCAG, Impl ado ¢/ bat de do ¢/ portas traseiras. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Mator; Poténda min 100 cv; ¢/ todos

0s equipamentos de série ndo especificados e exigldos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captacdo do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade volumétrica ndo inferior a 5,5 metros
cUbicos no total. Sist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de bateria adicional min 100A.Independente da poténcia necessaria do 2lternador, nda serdo admitidos altemadores menores
que 120 A.Inversor de corrente continua (12V) p/ alternada (110V) ¢/ capacidade min de 1.000W de poténcia max continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel elétrico interno min de uma régua
integrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripalares (2P+T) de 110 Vca e 02 p/ 12 V (poténcia méx de 120 W), interruptores ¢/ tedas do tipo iluminadas; lluminacdo natural e

artificial. Sinalizador Frontal Secundério:barra linear frontal o veiculo semi embutido no defletor frontal, 02 sinalizadores 2 LEDs em cada lado da carenagem frontal da ambuléncia na cor
vermelha ¢/ tensao de trabalho de 12 Vcc e consumo nominal max de 1,0A por sinalizador.02 Sinalizadores na parte traseira na cor vermelha, ¢/ frequéndia min de 90 flashes por minuto,
operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas e permitingdo a visualizacdo da sinalizacZo de emergéncia no transito, quando acionado, ¢/ lente injetada de policarbonato, resistente a
impactos e descolonzacdo ¢/ tratamento UV.Fornece laudo que comprove o atendimento 3s normas SAE 1575 e SAE 1595 (Society of Automotive Engineers), no gue se refere aos ensaios
contra vioracFo, umidade, poeira, corrosdo, deformacio e traseiros.Sinalizacdo aclstica ¢/ amplificador de poténcia min de 100 W RMS @13,8 Vcc, min de 03 tons distintas, sistema de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressao sonora a 01 metro no min 100 dB @13.8 Vcc; Fornece laudo gue comprove o atendimento & norma SAE J1849 (Society of Automative Engineers), no
que se refere 2 requisitos e diretrizes nos sistemas de sirenes eetronicas ¢/ um Unico autofalante; Sist. fixo de Oxigénio.Ventilacao do veiculo proporcionada por janelas e ar
condicionado.Compartimento do moterista ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado pelz fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembacador.P/ o
compart/mento do paciente original do fabricante do chassl ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilagdo conforme o item 5.12 da NBR 14.561.Capacidade térmica do
sist. dz Ar Condicionado do Compartimenta traseire ¢/ no min 30.000 BTUs.Cadeira do médico retratil ao lado da cabeceira da maca.No saldo de atendimento, paralelamente 2 maca, um
banco lateral escamotedvel, tipo bal.Maca retrétil ou bi-articulada, confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1.800 mm de comprimente, ¢/ sist. de elevagdo do tronco do paciente em pelo
menos 45 graus e colchonete.Apresentar Autorizagdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do Fabricante, bem como, Registro ou Cadastramento dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24
meses.Ensaio atendendo a norma ABNT NBR 14561/2000 e AMD Standard 004, feito por laboratério credenciada. Design Interno: Dimensiona o espaco Internoc da ambuléncia, visando
posicionar, de forma acessivel e pratica, a maca, bancas, equipamentos e aparelhos a serem utilizados no atendimento as vitimas.Pega-mao ou baladstre vertical, junte a porta traseira
direita, p/ auxiliar no embarque, ¢/ acabamento na cor amarela.Ammario lado esquerdo da viatura tipo bancada p/ acomodagdo de equipamentos, p/ apoio de equipamentos e
medicamentos; Fornecimento de vinil adesivo p/ grafismo do veiculo, composto por (cruz da vida e SUS) e palavra (ambuldncia) no c2pd, |aterais e vidros traseiros.

td. Total Val:
Tothl I Q otal [ alor Total (R$)

| 1 | 168.500,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL | VALOR TOTAL (R$)
1 | 168.500,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA NOME

057444 ARAGUAIA

ENDEREGO

R.PRES.CASTELO BRANCO,1357 CENTRO CEP:77.402-120

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Modelo Dedaracao do Gestor - Declaracdo do Gestor.pdf
Termo de Compromisse Ambuléncia - Termo de Compromisse 2017.pdf




