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

RESOLUCAO - CIB/TO N° 152, de 19 de julho de 2018.

Dispée sobre a Proposta de Projeto N°.
11439.826000/1180-01  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes (Unidade
Movel de Saide) para a Secretaria Municipal de
Saude de Divindpolis do Tocantins - 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
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissio Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o cadastro da proposta feito pelo Fundo Municipal de Satde
do municipio de Divinopolis do Tocantins — TO;

Considerando a Proposta de Projeto N°. 11439.826000/1180-01 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes (Unidade Mével de Saude) para a
Secretaria Municipal de Satde de Divinépolis do Tocantins - TO, referente 4 Emenda
Parlamentar N° 26910002;

Considerando a analise, discussdo e pactua¢do da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunifio Ordinéria realizada aos 19 dias do més de julho do
ano de 2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 11439.826000/1180-01 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes (Unidade Moével de Saude)
Ambuléncia Tipo A, para a Secretaria Municipal de Satde de Divindpolis do Tocantins
- TO, referente 8 Emenda Parlamentar N° 26910002, no valor de R$170.000,00 (cento e
setenta mil reais).

Art. 2° - Esta Resdlugfo entra em vigor nesta data

ﬂ AV. NS-01, QI-A, AANO, Praca dos Girasséis, S/ N, Esplanada das Secretarias, p)

A GOVERNO DO Palmas-Tocantins, CEP 77.015-007. Tel. CIB: (63) 3218-1756 P O
ESTADO DO TOCANTINS @éﬁ

<

WWW.10. o b . tQ"‘&

Secretarla da
Saude



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS-TO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OFICIO/SEMUS N° 059/2018.
Divindpolis do Tocantins, 27 de junho de 2018.
A
Comisséo Intergestores Bnparhte -CiB ‘
PALMAS/TO. k.

Tocaatms, referqnﬁe a qugga Paglamegta; n° ;6@10002, no. valgr de R$
170.000,00 do Parlamentar Irajé Abreu.
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Atenciosamente,

maﬁpf\wes PEREIRA
Secretaria Municipal de Satde
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| MINISTERIO | proposta bE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

r
o
J DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11439.826000/1180-01
¥ §

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

ICHPY NOME DO FUNDO DE SAUDE -

11.439 826/0001-78 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS 0O TOCANTING

Enderequ Compieto EA Tipo

DIVING LUIRZ COSTA MUNICTFAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO
cEp UF Municipio
|77 .670-000 o DIVINOPOLIS DO TOCANTING

'TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

[Recurso de Emenda Parlamentar ‘
|ds_objeto :AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
|26910002 - R$ 176.000,06 - IRAIA ABREU

foieos DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
NP 24.851.461/0001-36 |enes: 13592197
|Endereco; /13 DE MAIO - CENTRO, CEP: 77670000 . oy
d f . ®
OBJETO DA PROPOSTA 4
AQUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE %

Y

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA ' V& &°
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINCPOLIS DO

UNIDADE ASSISTIDA: O CARYING CNES: 354{97

FQUIPAMENTOS /MATERTAL PERMANENTE
[UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS

| Ambiente: Garagem

| Nome do Equipamento : Qtd. Valor unitério (R$)| Valor total (RS)

| Ambuliincia Tipo A - Simples Remaglo Tipo pick-up 4x4 B 1! 170.000,00 170.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio

ESPECIFICAR NAO

Especificacio Técnica

Veiculo Upo pick-up cabine simples, ¢/ tracdo 4x4, zero km, Air-Bag p/ 0s coupantes da cabine, Frelo ¢/ (A.B.S.) nas guatro rodas,
modeio do ano da contratagdo ou do ano postericr, adaptado p/ ambulinca de SIMPLES REMOCAO, implementado ¢/ bau de
amito adaptado ©/ portas trasewas. C/ capacidade min de carga 1.000 kg Motor; Poténcis min 100 cv; ¢/ todos 05 equipamentos
4 sére nao especificados & exigidos pelo CONTRAN; Snorkel p/ captacio do ar de admissdo do motor e diferencial; Capacidade
velimétnca ndo inferior a 5,5 metros clbkos no totalSist. Elétrico: Original do veiculo, ¢/ montagem de batesa adicional min

D30 Indepentdents da poténca necesséra do akernador, ndo serfo admitides alternadores menores que 120 A lnversor de corrente
oo 11AV) o alternads (110V) of capacidade min de 1.000W de poténcia méx continua, ¢/ onda senoidal pura.Painel elétrico
@ in de uma régus ntegrada ¢/ no min 04 tomadas, sendo 02 tripolares {2P41) de 110 Vea e 02 p/ 12 V (poténcia max de
124 W), interruptores ¢/ tecias do Upo Buminadas; Burminag8o natural e artificial.Sinalzador Frontal Secundénio:barra inear frontal o
veculn serm: embutkio no defletor frontal, 02 sinalizadores a LEDs em cada lado dncauuoem frontal da ambuldnca nacorvemem
¢/ tensdo de trabatho de 12 Vec @ consumo nominal max de 1,04 por sinalzador.02 Snalizad na parte f na cor b
¢/ frequéncia min de 90 flashes por minuto, operando mesmo ¢/ as portas traseiras abertas ¢ permitinde a visualizacdo da .
sinalizagdo de emergéncia no transity, quands acionade, of lente injetada de policarbonato, resistente 2 Impactos & destobrizagio ¢/ ’
tratamento UV.Fornece audo que comprove o atendimento as normas SAE 1575 & SAE 1595 (Society of Automotive Engineers), no
que se refere 205 ensaios contra vibragdo, umidade, poelra, corrasdo, deformagde e traseiros.Sinalizagao aclstica ¢/ amplificador de
poténcia min de 100 W RMS @13,8 Veo, min de 03 tons distintos, sstema de megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 01
metra no min 100 08 @13,8 Veo, Fomece laudo que comprove ¢ atendinento & norma SAE 11849 (Society of Automotive
Enginesrs), no que se refere a requisitos & diretrizes nos sistemas de sirenes sletrbnicas ¢/ um Unico autofalante; Sist. fixo de
| Cxigénio Ventiiacdo do velculo proportionada por janelas e ar condicionado . Cempartimento do motorists </ o sist. original ¢o
{fabricante do chassl ou homologade pela fabrica p/ ar condicionado, ventilago, aquecedor e desembagador.P/ o compartiments do
|pacente orginal do fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado e ventilag8o conforme o tem 5.12
‘a2 NBR 14.561 Capacidade térmica do sit. de Ar Condicionado do Compartiments traselro ¢/ ng min 30.000 BTUs.Cadeira do
medico rerrath ao lado da cabecelra da maca.No saldo de atendimente, paralelamente & maca, um banco lateral escamoteavel, tipo
i, Maca retratl ou bi-articulada, confeccionada em duraluminio; ¢/ no min 1,800 mm de comprimento, </ sist. de elevagdo do
wonne 4o pacente em pelo menos 45 graus & coichonete.Apresentar Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) do
Fabricante, bem coma, Registro ou Cadastrameanto dos Produtos na ANVISA; Garantia de 24 meses.Ensaio atendendo 3 norma
ABNT NBR 1456172000 e AMD Standard 004, feito por laboraténo credencisdo, Design Interno: Dimensiona o espago interno da
ambulanca, visanda posiionar, de forma acessivel € pratica, 2 maca, bancos, equipamentos & aparelhos a serem utiizados no
|atendfiments 44 vitimas,Pega-mdo ou balaustre vertical, junto a perta traseira direita, p/ auxiiar no embarque, ¢/ acabamento na cor

lamareta, Armaro lado esquerdo da viatura tipo bancada p/ dacdo de equip , p/ apoio de eguipamentos &
‘medicamentos; Forhecimento de vinll adesivo p/ grafismo do veitulo, composta por {cruz da vida ¢ SUS) e palavra (ambulancia) no
(capd, aterais e vidros traseiros,

T Vailor T

| Total ol e o

1 170.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 1
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VALOR TOTAL (R$)
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170.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

loos BANCO DO BRASIL S.A.

i T
AGENCIA NOME

038121 | DIVINOPOLIS TOCANTIN

ENDERECO

AV.CODESPAR,703 CENTRO CEP:77,670-000

'DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

{Termo de Compromisso Ambutincia - Novo Documento 2018-03-23 13.45.25_261&031323‘630.#0( ) .

:Models Declaracho do Gestor - Novo Documento 2018-03-23 13.47.25_20180323134746.pdf
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PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS-TO

DECLARACAO DO GESTOR

Conforme exigéncia do artigo 5° inciso | da Portaria GM/MS n° 2.214, de 31 de agosto
de 2017, o proponente Divindpolis do Tocantins declara, junto ac Ministério da Saude,
gue necessita do veiculo Ambuléncia tipo A para qualificagio do servigo de transporte
de pacientes em decibito horizontal sem risco, considerando a estimativa de 30
pacientes com necessidade de transporte em decuibito horizontal sem riscé ¢ a
Programagéo do transporte em Ambuldncia tipo A determinada pela necessidade didria
de 02 e mensal de 60.

Declaro ainda que os municipios de Paraiso do Tocantins e Palmas-TO so referéncia
hospitalar e ambulatorial conforme pactuacdo regional.

Divindpolis do Tocantins, 15 de Margo de 2018.

ﬁ,{{ﬂqu i"JCS Tcmim

Sacretatia Municipat de Saide
Decrelo n® 00472017

Adriana Alves Pereira
Secretdria Municipal de Satde




PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS-TO

TERMO DE COMPROMISSO

Conforme exigéneia do artigo 3° inciso [1 da Portaria GM/MS n°. 2.214, de 51 de agosto
de 2017, o proponente Divinopolis do Tocantins-TO assume junto ao Ministério da
Saade o cnmpmmisw de custeio ¢ manwengdo, conforme definido no artigo 9° da
respectiva portaria, veferente ao pleno funcionamento do veiculo para os objetivos
propostos. para a aqm:xg.m de Ambulancia Tipo A - Remoglio Simples e Eletiva,

Firmo o presente

Divinapelis do Tocantins, 15 de Margo de 2018.
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Adriana Alves Fereira
Secretaria Municipal de Satde




