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

RESOLUCAO — CIB/TO N°100 /2018, de 19 de abril de 2018.

Dispde sobre a Reprogramagdo da Proposta de
Projeto  N°.  13414.643000/1120-06 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais
Permanentes para o Centro de Saude Vila Jao
Miranorte no municipio de Miranorte — TO,
referente a Emenda Parlamentar N° 26890001.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢cdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Didrio
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 o cadastro da proposta feito pelo Fundo Municipal de Satude
do municipio de Miranorte — TO;

Considerando o Oficio N° 124/2018, de 16 de abril de 2018 do municipio de
Miranorte que trata da Reprogramacdo da Proposta de Projeto N°. 13414.643000/1120-
06;

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

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

Considerando que a referida reunido foi realizada no intervalo entre
exoneragdo € nomeacdo dos Secretarios de Saude, devido a alteracdo de Governo com a
cassagdo do governador Marcelo Miranda no TSE em 26 de marco 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 fungdo da necessidade de
cumprimento de prazos junto ao Ministério da Sauide.

RESOLVE:

Art. 1° - Ad Referendum
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

— SECRETARIA GERAL — *

Art. 2° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 13414.643000/1120-06 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Centro de Saude Vila Jao
Miranorte no municipio de Miranorte — TO, no valor de R$14.048,65 (quatorze mil
quarenta e oito reais e sessenta e cinco centavos), referente a Emenda Parlamentar N°

26890001.

Art. 3° - Esta Resolugdo entrem vigor nesta data.
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| MINISTERIO | proposTa DE AQUISICAOC DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
¢ DA SAUDE QO ' l N2, DA PROPOSTA: 13414.643000/1120-06
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| IDENTIFICACAQ DO FUNDO DE SAUDE
CNPI NOME DO FUNDO DE SAUDE
13.414.643/8001-23 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco Completo EA Tipo
23 MUNICIPAL FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
EC ENTRO
ICEP UF Municipio
1 77860600 TC MIRANGRTE

{fipo DO RECURSO DA PROPOSTA
{Reqursa de Emenda Parlamentar

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

Nome: CENTRO DE SAUDE VILA JAO MIRANORTE

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPI: s (CNES: 2467623
Endereco: RUA MARANHAO - VILA JAC, CEP:77660000

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

[CNP3: - - [CNES: [2467615
|Endereco: RUA 10 ESQ COM RUA JOSE A CARVALHO - CENTRO, CEP:77660000
'Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA MARIA MIRANORTE

Tipe Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - |CNES: 2494159
Endereco: RUA 32 - VILA MARIA, CEP 77650000

{OBJETO DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: [CENTRO DE SAUDE VILA JAD MIRANORTE [enes:  [2467623

INFORME A MOTIVACAO DA AQUISIGAC SOLICITADA.

O MUNICIPIO DE MIRANDRTE PREOCUPADO COM A MELHOR OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE PARA A COMUNIDADE, E TAMBEM
COM O BEM ESTAR DA EQUIPE NO AMBIENTE DE TRABALHO, VEM PROPOR A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES
BASICAS DF SAUDE.

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

[ INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
|SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
[INCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

f

[INEORME A POPULACAQ ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.

| INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FESICA ATUAL PARA INSTALACAD DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
|PERMANENTE SOLICITADO.

EE){ISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAC DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
I

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

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: §UNIDA~DE BASICA DE SAUDE CENTRO ICNES: 12467615

INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA,

o MUNICIPIC DE MIRANCRTE PREOCUPADD COM A MELHOR OFERTA DE SERVICOS DE_SAOEE PARA A COMUNIDADE, E TAMBEM
COM O BEM ESTAR DA EQUIPE NO AMBIENTE DE TRABALHO, VEM PRCPOR A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE.

INDICAR G PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

;}INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AQ ITEM
|SOLICITADO, CONSIDERANDD OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,

nitp Hwaw fns2 saude gov.btfafwetiequipamento/eqp_imprimir.asp?processo=358345




MINISTERIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL
DA SAUDE PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 13414.643000/1120-06

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

RECURSO DE EMENDA PARLAMENTAR
26890001 - RS 10.000,00 - JOSELI ANGELO AGNOLIN
Existe proposta no SICONV com o recurso?

Nao

Numero da Proposta no SICONV com o recurso

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

Nome: CENTRO DE SAUDE VILA JAO MIRANORTE

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - .- CNES: 2467623
Endereco: RUA MARANHAO - VILA JAO, CEP:77660000

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - /- CNES: 2467615
Endereco: RUA 10 ESQ COM RUA JOSE A CARVALHO - CENTRO, CEP:77660000
Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA MARIA MIRANORTE
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: - /- CNES: 2494159
Endereco: RUA 32 - VILA MARIA, CEP:77660000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE VILA JAO MIRANORTE CNES: 2467623
O municipio de Miranorte preocupado com a melhor oferta de Servigos de Satide para a comunidade, e
também com o bem estar da equipe no ambiente de trabalho, vem propor a aquisi¢do de equipamentos
para as unidades basicas de Saude.

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO CNES: 2467615
O municipio de Miranorte preocupado com a melhor oferta de Servigos de Satde para a comunidade, e
também com o bem estar da equipe no ambiente de trabalho, vem propor a aquisi¢do de equipamentos
para as unidades basicas de Saade.

UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA MARIA

MIRANORTE CNES: 2494159
O municipio de Miranorte preocupado com a melhor oferta de Servigos de Saude para a comunidade, ¢
também com o bem estar da equipe no ambiente de trabalho, vem propor a aquisi¢ao de equipamentos
para as unidades basicas de Satde.

UNIDADE ASSISTIDA:

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE VILA JAO MIRANORTE



Ambiente: Recepcao
Nome do Equipamento

Ar Condicionado
Caracteristica Fisica
TIPO
CAPACIDADE
CLIMATIZACAO
Especifica¢cdo Técnica

Ambiente: Consultério Odontolégico
Nome do Equipamento

Ar Condicionado
Caracteristica Fisica
TIPO

CAPACIDADE
CLIMATIZACAO

Especificacio Técnica
Ambiente: Consultério Clinico Geral
Nome do Equipamento

Ar Condicionado
Caracteristica Fisica
TIPO
CAPACIDADE
CLIMATIZACAO
Especifica¢do Técnica

Total

... . Valor
otd. Valor unitario total

(RS) (RS)

1 1.000,00 1.000,00
Especificaciao
SPLIT
MINIMO DE 7.000 BTU/h
APENAS FRIO

... . Valor
Otd. Valor unitario total

(R$) (RS)
1 1.000.00 1.000,00
Especificagao
SPLIT
MINIMO DE 7.000 BTU/h
APENAS FRIO

... . VYalor
Otd. Valor unitario total

(R$) (RS)

I 1.000,00 1.000,00
Especificaciao
SPLIT
MINIMO DE 7.000 BTU/h
APENAS FRIO

Qtd. Total  Valor Total (RS)
3 3.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO

Ambiente: Recep¢ao
Nome do Equipamento

Ar Condicionado
Caracteristica Fisica
TIPO

CAPACIDADE
CLIMATIZACAO

Especifica¢do Técnica

Ambiente: Consultério Odontologico
Nome do Equipamento

... . Valor
Otd. Valor unitario total

(R$) (RS)

1 1.000.00 1.000,00
Especificacao
SPLIT
MINIMO DE 7.000 BTU/h
APENAS FRIO

Qtd. Valor unitario Valor



Ar Condicionado
Caracteristica Fisica
TIPO

CAPACIDADE
CLIMATIZACAO

Ambiente: Consultorio Clinico Geral

Nome do Equipamento

Ar Condicionado
Caracteristica Fisica
TIPO

CAPACIDADE
CLIMATIZACAO

Ambiente: Sala de Imunizac¢io
Nome do Equipamento

Ar Condicionado
Caracteristica Fisica

TIPO

CAPACIDADE
CLIMATIZACAO

Total

Especifica¢cdo Técnica

Especifica¢do Técnica

Especificacdo Técnica

(R$) total
(RS)
1 1.000,00 1.000,00
Especificagido
SPLIT
MINIMO DE 7.000 BTU/h
APENAS FRIO

otd. Valor;}x;it:’lrio \:gtl:lr
R (rs)
1 1.000,00 1.000,00
Especifica¢do
SPLIT
MINIMO DE 7.000 BTU/h

APENAS FRIO

... . Valor
Qtd. Valor unitario total

(RS) (RS)

1 1.000,00 1.000,00
Especifica¢ido
SPLIT
MINIMO DE 7.000 BTU/h
APENAS FRIO

Qtd. Total  Valor Total (RS)
4 4.000,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA MARIA MIRANORTE

Ambiente: Recepcao
Nome do Equipamento

Ar Condicionado
Caracteristica Fisica
TIPO

CAPACIDADE
CLIMATIZACAO

Ambiente: Consultério Odontolégico

Nome do Equipamento

Especificacdo Técnica

Valor unitario Valor
total

(R$) (RS)
1 1.000,00 1.000,00
Especificagido
SPLIT
MINIMO DE 7.000 BTU/h
APENAS FRIO

Qtd.

... . Valor
otd. Valo;ll{l;)ltano total
(RS)



Ar Condicionado

1 1.000,00 1.000,00

Caracteristica Fisica Especifica¢do
TIPO SPLIT
CAPACIDADE MINIMO DE 7.000 BTU/h
CLIMATIZACAO APENAS FRIO
Especifica¢do Técnica
Ambiente: Consultorio Clinico Geral
: Valor unitario Walor
Nome do Equipamento Qtd. (RS) total
(R$)
Ar Condicionado 1 1.000.00 1.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao
TIPO SPLIT
CAPACIDADE MINIMO DE 7.000 BTU/h
CLIMATIZACAO APENAS FRIO
Especifica¢do Técnica
Qtd. Total Valor Total (RS)
Totsl 3 3.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS$)
10 10.000,00
DADOS BANCARIOS
CODIGO BANCO
001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIANOME
045608 MIRANORTE
ENDERECO

R.QUATRO,365 CENTRO CEP:
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Cliente - Conta atual
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Conta corrente 8562-1 FMS-MIRANOCR-FNS BLINV
Pericdo do extrato Més atual
Lan¢amentos
Dt Baanows T eevineto: Al orden) o SRR e miea. . T VaerRS, . Salde
OB z202 8000 G000 000 Salde Antenor 0.60C

invest com Resgate Autom, 14.08865C

Saldo Disponivel 14048 65 C

Juros 0.00

Data de Debito de Juros 30/04/2018

HOF 0.00

Data de Debito de IOF 02/05/2018
$aido de r,:“d}ég de %:':1*}’:‘*3‘«.1??&': 1Ko - B e, B B !
S PUBLICO SUPREMO 14.048.85

OBSERVACHES :

Transagio efetuada com sucesso por: J8882244 RENATO DONIZET! FICHER.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives D800 729 0088



