
GOVERNO DO TOCANTINS 
SECRETARlA DE ESTADO DA SAUDE 

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO 
- SECRETARJA GERAL- 

RESOLU<;AO - CIBffO N°100 /2018, de 19 de abril de 2018. 

Dispiie sabre a Reprogramaciio da Proposta de 
Projeto N°. 13414.643000/1120-06 para 
Aquisiciio de Equipamentos e Materiais 
Permanentes para o Centro de Saude Vila Ja6 
Miranorte no municipio de Miranorte - TO, 
referente a Emenda Parlamentar N° 26890001. 

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE 
DO EST ADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicoes legais e 
regirnentais, conferidas atraves das disposicoes 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 
Sande do Estado do Tocantins, e no Regimento Intemo da Comissao Intergestores 
Bipartite - CIB/TO, e, 

Considerando o cadastro da proposta feito pelo Fundo Municipal de Saude 
do municipio de Miranorte - TO; 

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

Considerando a necessidade de reprogramacao dos itens da proposta 
cadastrada pelo Fundo Municipal de Saude de Miranorte - TO; 

Considerando a analise, discussao e pactuacao da Plenaria da Comissao 
Intergestores Bipartite em Reuniao Ordinaria realizada aos l 9dias do mes de abril do 
anode 2018 com inicio as 09h37minh, presidida pelo Secretario de Sande MARCOS 
ESNER MUSAFIR; 

Considerando que a referida reuruao foi realizada no intervalo entre 
exoneracao e nomeacao dos Secretaries de Saude, devido a alteracao de Govemo com a 
cassacao do govemador Marcelo Miranda no TSE em 26 de marco de 2018, com 
retomo ao Govemo em 06 de abril de 2018 e mantida a decisao de cassacao em 18 de 
abril de 2018· 

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

Considerando que RENA TO JAYME DA SILVA, foi nomeado a partir de 
19/04/2018 com a publicacao no Suplemento do DOE N° 5.095 as 2lh04m; 

Considerando a urgencia do assunto em funcao da necessidade de 
cumprimento de prazos junta ao Ministerio da Saude. 

RESOLVE: 

Art. 1 ° - Ad Referendum 

AV. NS-01, QI-A, AANO, Pra�a dos Girass6is, 5/N, Esplanada das Secretarias, 
Palmas-Tocantins, CEP 77.015-007. Tel. CIB: (63) 3218-1756 



GOVERNO DO TOCANTINS 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO 
- SECRET ARIA GERAL- ' 

Art. 2° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 1.3414.643000/1120-06 para 
Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Centro de Saude Vila Ja6 
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 Resolucao entr m vigor nesta data. 

RENATOJA 
Presidente da Comis o 

AV. NS-01, QI-A, AANO, Pra�a dos Girassois, S/N, Esplanada das Secretarias, 
Palmas-Tocantins, CEP 77.015-007. Tel. CIB: (63) 3218-1756 
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MINISTERIO 
DA SAUDE 

PROPOSTA OE AQUISICAO DE EQt.1'IPAM£NTO/MATERIAL PERMANENTE 
Q_ ' N°. DA PROPOSTA! 13414.643000/1120-06 

� 

jIDENnfICACAO '00 FUNOO DE SAUD£ 

I CNP) INOM.E DO 'FUNDO DE SAUDE I 13.414.643;0001-23 FUNDO MUNlClPAL CE SAUDE 
ienctere�o Completo 
I.J3 
1cENTRO 

iCEP I.,, .. soooc C'n:JU\J 

IEA 
MUN!ClPAL 

l 
!Muoidpio 
fMHAl,JQRTE 

Tlpo 
FU mo MUNKlPAL DE SAUDE 

TIPO DO RECURSO OA PROPOSTA 

tR.:· urs<, a .. f'Tlt'�da Par1amentar 

I DADOS 01\(S) UNlDAOE(Sj ASS.lSTlDA(S) 

!Nome: CfNTRO OE SAUDE VILA JAO MIRANORTE 
!Tipo unidade: lCENTRO OE SAUOE/UNIDADE BASlCA 

;cNPJ: l .•. /· tCNES; 12467623 
!Endere�: RUA MARANHAO • VILA JAO, CEP:77660000 
!Nome.: jUNlOADE BASlCA DE SAUO'E CENTRO 
ITlpo Unidade; CENTRO OE SAUOE/UNlDADE &ASICA, 
icNPl: ... t- jC:t.fES: 12%7615 
I Ende.re�o: RUA 10 ESQ COM RUA JDS� A CARVALHO • CENTRO, CEP:77660000 
iNome: UNlDAOE BA.Sl<:A. DE SAUDE VIU· MARIA Mt'R.ANORT� 
Tlpo t.inidade, c.EJIITRO DE SAUOE/U"llOAOE BAStCA 

'ClltPJ: . J· jcNES; ll4941S9 
Ende.-e�: [ RUA 32 • VlL� MARIA, CEP 77-&50000 

josJETO DA PROl'OSTA 

JJUSTlFlCATIVA DA P.ROPQSTA 

[UNlOAO'l: ASSISTIDA: !CENTRO DE SAUDI: \/II.A JAO MIRANORTE jCN"ES! {2467623 
flNFORMf A MOT!VA«;AO OA AQUISlt;AO SOLICITA•DA. 
'0 MU"liC{YIO :JE N!IRANORTE PREOCUPAOO COM A_ MELHOR OFERTA DE SERVlt;OS DE SA()OE- PARA A COMUNtOADE, E TAMBEM 
,COMO SE•·1 EST AA DA EQtJlf>E NO AMSclENfE DE TRABALHO, VEM PROPOR A AQUlS-Ic).O DE EQUlPA iENTOS J>AAA AS UNIOAOES 
jBASfCA.5 DE SAUOE. 

IND::ICAR O P.APE-L 00 MUJlitcf PIO NO f>DR. 

!INFORM!: A CAP.ACID.ADE !NSTALAOA f!O �UNlClPlO, DISPONJ.81UZA·DA PARA O SUS, REFE.RENTE AO ITEM 
1SOUC!TAOO, CONSlDcAA"NDO OS PARAME"fROS RECOMENDAOOS .NA PT GM/MS 11011 12 0£ ruaao DE 2002, 
jlNCLuioo I.NJ'-ORMAc;.i.o S.OB'RE OS MUNIClPXQS AOSCRUO.S, 
I 
l 

I lN.FO�ME A POPUl.Al;AO ASSISTlOA RfSIDENTE E REFERENCIADA. 
! 

IINO.ICAR AS CONDI«;OES OA ESTRUTURA FistCA ATUAt. PARA [NSTALA<;AO 00 EQUIPAMENTO E/OU MATEIU.A.l 
PERMANENT£ SOUCtTADO, 

\ 

[EXISTEM P.ROFISSIONAlS ESPECIALI2AOOS PAR:A OPEA.AOONALI2A«;AO DO EQU'IPAMENTO E EMISS.AO DE LAUDO? 
I 

INFORM!: A MAN\JTENCAQ PREVENTIYA E CORRfTlVA OOS EQUXPAMENTOS A Sf!R.f.M AOQUIRlOOS, Ot'.PQIS DO 
PRA.?0 OE GARANnA. 

JUSTlf'ICATI A DA PROPOSTA 
UNIOAOE ASSISTIDA, '.UNlOAOE BASfCA DE SAUDE CENTRO !CHES; 12467615 
INFORM£: A MOTIVA«;AO O.A AQUISICAO SOLICtTAOA. 
O toh.JNICIPiC CE MHV, ORTE �EOCUPADO COM A "1Eu-lOR OFBRTA DE SE'RVlCOS DE SAUCE PARA A COMU 1DAD€, E TAMBEM 
COM O GEM ES1'AR DA EQtJJPE NO AMB!ENTE OE TRABALHO, VEt·' PROPOR A AQUISl<;AcO DE EQUIPA 1cNTOS ?ARA AS UNIDADES 
Dt•S!CAS DE SAUD:. 
INDICAR O PAPEL 00 MUH!CJPIO NO f>OR. 

INFORME A CAPAaDAOE !NSTALAOA NO MUNiciPIO, DISPON.lBlL.IZAPA PARA O SUS, REFER.ENTE AO ITEM 
SOL1CITAOO, CONSlt>EflANOO OS PARAM:ElROS R.ECONENOADOS NAPT G"M/MS 1101, 1l OE lUNHO DE 2002., 

t1up.;1www. tr.s2.;;a Lide gov.b<'famebiequipame11toieqp_ ,mpnm1r.asp? processoe:.358945 114 



MINlSTERIO 
DASAUDE 

PROPOSTA DE AQUISI(AO DE EQUlPAMENTO/MATERIAL 
PERMANENTE 

N°. DA PROPOSTA: 13414.643000/1120-06 

TJPO DO RECURSO DA PRO POST A 
RECURSODE EMENDA PARLAMENTAR 
26890001 - R$ 10.000,00- JOSELI ANGELO AG OLIN 
Existe proposta no SlCONV com o recurso? 
Nao 
Numero da Proposta no SICONV com o recurse 

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) 
Nome: CENTRO DE SAU DE VILA JAO MIRA.NORTE 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 
CNPJ: - . ./- CNES: 2467623 
Endereco: RUA MARA HAO - VILA JAO, CEP:77660000 
Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNlDADE BASICA 
CNPJ: - . ./- CNES: 2467615 
Endereco: RUA 10 ESQ COM RUA JOSE A CARVALHO - CE TRO, CEP:77660000 
Nome: UNIDADE BASICA DE SA UDE VILA MARIA MIRAi"\TORTE 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNTDADE BASICA 
CNPJ: - . ./- CNES: 2494159 
Endereco: RUA 32 - VILA MARIA, CEP:77660000 

OBJETO DA PRO POST A 
AQUIST�AO DE EQUTPAMENTO/MATERTAL PERMA E TE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE VILA .TAO MIRANORTE CNES: 2467623 
O municipio de Miranorte preocupado com a melhor oferta de Services de Saude para a comunidade, e 
tambern com o hem e tar da equipe no ambiente de trabalho, vem propor a aquisicao de equipamentos 
para as unidade basicas de Saude. 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASJCA DE SAUDE CE TRO Cl'ITES: 2467615 
O municipio de Miranorte preocupado com a melhor oferta de Services de Saude para a comunidade, e 
tarnbem com o bem estar da equipe no ambiente de trabalho vem propor a aquisicao de equipamentos 
para as unidades basicas de Saude. 

UNIDADE ASSISTIDA- UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA MARIA CNES: 2494159 
. MIRANORTE 

O rnunicipio de Miranorte preocupado com a rnelhor oferta de ervicos de Saude para a comunidade, e 
tarnbem corn o bem estar da equipe no ambiente de trabalho, em propor a aquisicao de equipamentos 
para as unidade basica de Saude. 

EQUIP AMENT OS/MA TERJAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SA UDE VILA JAO MlRANORTE 



Ambiente: Recepcao 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 
Caracteristica Fisica 

TIPO 
CAPAClDADE 
CLIM A TIZA<;AO 

Ambiente: Consult6rio Odontologico 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 
Caracteristica Fisica 

TIPO 
CAPACIDADE 
CLIMA TIZA(;AO 

Ambiente: Consult6rio Clinico Geral 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 
Caracterlstica Fisica 

TIPO 
CAPACIDADE 
CLIMA TIZA<;::AO 

Total 

Especificacao Tecnica 

Especificacao Tecnica 

Especificacao Tecnica 

Qtd. 

Qtd. 

Qtd. 

Qtd. Total 
3 

V I . , . Valor 
a or umtano total 

(R$) (R$) 
1.000,00 1.000,00 

V I 
. , . Valor 

a or umtano total 
(R$) (R$) 

1.000,00 1.000,00 

V I . , . Valor 
a or umtano total 

(R$) (R$) 
1 .000,00 1.000,00 

Valor Total (R$) 
3.000.00 

Especificacao 
SPLIT 
MINlMO DE 7.000 BTU/h 
APE AS FRJO 

Especiflcacao 
SPLIT 
MiNlMO DE 7.000 BTU/h 
APE AS FRJO 

Especificacao 
SPLIT 
MINIMO DE 7.000 BTU/h 
APE AS FRJO 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO 
Ambiente: Recepcao 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 
Caracteristica Fisica 

TIPO 
CAPACJDADE 
CLIMA TIZ <;::AO 

Especificacao Tecnica 

Qtd. V ] . , . Valor 
a or umtano total 

(R$) (R$) 
1.000,00 1.000,00 

Especificacao 
SPLIT 
Mi IMO DE 7.000 BTU/h 
APE AS FRJO 

Ambiente: Consult6rio Odonto16gico 
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario Valor 



Ar Condicionado 
Caracteristlca Fisica 

TIPO 
CAPACJDADE 
CLIMATIZA<;:AO 

Ambiente: Consultorio Clinico Geral 

Especiflcacao Tecnica 

(R$) total 
(R$) 

1.000,00 1.000,00 
Especificacao 

SPLIT 
MINIMO DE 7.000 BTU/h 
APE AS FRIO 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 
Caracteristica Fisica 

TIPO 
CAPACTDADE 
CLIMATIZA<;AO 

Ambiente: Sala de Imunizacao 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 
Caracteristica Fisica 

TIPO 
CAPACTDADE 
CUMA TIZA<;:AO 

Total 

Especiflcacao Tecnica 

Especificaciio Tecnica 

Qtd. 

Qtd. 

Qtd. Total 
4 

V I . , . Valor 
a or umtano total 

(R$) (R$) 
1.000,00 1.000,00 

V I . , . Valor 
a or umtano total 

(R$) (R$) 
1.000,00 1.000,00 

Valor Total (R$) 
4.000,00 

Especlficacao 
SPLIT 
MTNTMO DE 7.000 BTU/h 
APE AS FRIO 

Especiflcacao 
SPLIT 
MTNTMO DE 7.000 BTU/h 
APENAS FRIO 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAU DE VILA MARIA MJRA.�ORTE 
Ambiente: Recepcao 

'ome do Equipamento 

Ar Condicionado 
Caracteristica Fisica 

TIPO 
CAPACIDADE 
CLIMA TIZA('AO 

Ambiente: Consulterio Odontologico 

Nome do Equipamento 

Especiflcacao Tecnica 

Qtd. 

Qtd. 

Valor Valor unitario total 
(R$) (R$) 

1.000,00 1.000,00 

Valor Valor unirario total 
{R$) (R$) 

Especificacao 
SPLIT 
MINIMO DE 7.000 BTU/h 
APE AS FRIO 



Ar Condicionado 
Caracteristica Fisica 

TlPO 
CAPACIDADE 
CLIMA TIZA('A.0 

Ambiente: Consultorio Clinico Gcral 

Especlflcacao Tecnica 

1.000,00 1 .000,00 
Especificacao 

SPLIT 
MINIMO DE 7.000 BTU/h 
APE AS FRIO 

Nome do Equipamento 

Ar Condicionado 
Caracteristica Fisica 

TIPO 
CAPACIDADE 
CLJMATIZA('AO 

Especificacao Tecnica 

Qtd. V J . , . Valor 
a or unitario t I ota 

(R$) (R$) 
1.000.00 1.000,00 

Especificacao 
SPLIT 
MINIMO DE 7.000 BTU/h 
APE AS FRIO 

Total Qtd. Total Valor Total (R$) 
3 3.000,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$) 

10 10.000,00 

DADOS BANCARIOS 
CODIGO BANCO 
001 BANCO DO BRASIL S.A. 
AGtNCIANOME 
045608 MIRANORTE 
ENDERE<;:O 
R.QUATR0,365 CE TRO CEP: 
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A33G161239524590009 
16/04/2D1812•45:18 

Cliente - Conta atual 

Agenc,a 
Conta correme 
Pencdo do extrato 

4560-8 
9562-1 FMS MIRANOR-FNS BUNV 
Mes atual 

Lancamentos 

tdo 
0,00 C 

-Ht�rt-a 
00:}JO OOJ Saide A;1ter,:,r 

I ' . 

Invest com Resgate Autom. 
Saide Dispomvel 
Juros 
Data ae Oebno oe Juros 
IOF 
Data f.ltl OelJito ce IOF 

1<!. 048.5') C 
i4 O<ltl ,,- c 

0.00 
30/04i2018 

0,00 
02,/0512018 

'"" t 
S PUBLICO SUPREMO 

\HTC ti:! 
14.048.65 

OBSC:RVAc?lES, 

TransayAo efetuade com sucesso por J6892244 RENATO DONlZETI F CHER 

SeMy0 de Ale'ld1mento ao Consumidor • SAC 0800 729 0722 Ouvidona BB 0800 729 5678 
Para defic1entes aud:tivos 0800 729 0088 


