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

RESOLUCAOQ - CIB/TO N°. 120/2018, de 18 de maio de 2018.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°.
13973.552000/1180-06  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes para
Secretaria Municipal de Saide de Dueré, no
Municipio de Dueré — TO, referente a Emenda
Parlamentar N° 26910002.

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 a Proposta de Projeto N°. 13973.552000/1180-06 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para Secretaria Municipal de
Saude de Dueré, no Municipio de Dueré — TO, referente 3 Emenda Parlamentar N°
26910002;

Considerando o cadastro da proposta feito pelo Fundo Municipal de Saiude
do municipio de Dueré — TO;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagio da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunidio Ordinéria realizada aos 18 dias do més de maio do
ano de 2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 13973.552000/1180-06 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para Secretaria Municipal de

Saude de Dueré, no Municipio de Dueré — TO, referente.a Emenda Parlamentar N°
26910002, no valor de R$80.000,08 (oitenta mil reais).

Art. 2° - Esta Resolug@o entra em vigor nesta data.

Renato Jayme Silya

~

Presidente da-Comisséo Intergestores Bipartite
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MINISTERIO | rrorostape AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

D A s A(’DE N°. DA PROPOSTA: 13973.552000/1180-06
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
13.973.552/0001-28  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUERE
Endereco Completo EA Tipo
PINHEIRO BARROS MUNICIPAL FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
77485000 TO DUERE

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Pariamentar,
26910002 - R$ 80.000,00 - IRAJA ABREU

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DUERE
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAC EM SAUDE

CNPJ: _ 01.351.667/0001-00 |CNES: 17221525
Enderego: RUA NEWTON DE CARVALHO - DONA CONSTANCIA, CEP: 77485000

QBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DUERE |enes: 17221525
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

DESGASTE DE VIDA UTIL DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

ADSCRITO

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,
mncLufpo INFORMACAO SOBRE 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS.

JUSTIFICA SE A AQUISICAO DESTE EQUIPAMENTO AMBULANCIA TIPO A PARA O TRANSPORTE E DESLOCAMENTO DE USUARIOS
DO SUS O QUAL NECESSITA DESTE PARA BUSCAR ATENDIMENTO AMBULATORIAL £ HOSPITALAR NAS UNIDADES MUNICIPAIS E
REGIONAIS O QUAL O VEICULO O QUAL A UNIDADE SOLICITANTE POSSUI ENCONTRA SE EM PESSIMO ESTADO DEVIDO AQ
TEMPO DE USO IMPOSSIBILITANDO O ACESSO ACS USUARIOS DIGNAMENTE COMO CITA A CONSTITUIGAO FEDERAL SAUDE UM
DIREITO DE TODOS £ DEVER DO ESTADO.

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
4722, 4722

INDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAOC DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
SIM

INFORME A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPCIS DO
PRAZO DE GARANTIA,

SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DUERE
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambuléncia Tipo A - Simples Remocao Tipo Furgoneta 1 80.000,00 80.000,00
Caracteristica Fisica Especificagio
ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

Veiculo tipo furgoneta ¢/ carroceria em aco ou monobloco e original de fabrica, 0 km, Alr-Bag p/ os ocupantes da cabine, Freio ¢/
(A.B.S.)nas 4 rodas, modeio do ano da contratacdo ou do ano posterior, adaptado p/ ambuléncia de SIMPLES REMGCAC. Motor
Dianteiro;4 cilindros; Combustivel = gasolina ou gasclina efou alcool misturados em qualquer proporgao(fiex);Poténcia min de 85
cv;Tanque de Combustivel: Capac. min =50 L. Frelos e Suspensdo. Equipamentos Cbrigatérios exigidos pelo
CONTRAN;Cabine/Carroceria: Portas em chapa, ¢/ revestimento interno em poliestireno, ¢/ fechos internc e externo, resistentes e

ittofiwww.fns2.saude. gov.brifafweblequipamente/eap imprimir.asp?processo=877248




