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

RESOLUCAO - CIB/TO N° 161, de 19 de julho de 2018.

Dispée sobre a Proposta de Projeto N°.
1707001712281408898 e o Projeto Técnico para
Transporte  Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento  de  usudrios para realizar
procedimentos de cardter eletivo no dmbito SUS,
no municipio de Diandpolis ~TO  referente a
Recurso de Programa/A¢do do Ministério da
Saude.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e
regimentais, conferidas através das disposicdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diério
Oficial do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da
Saude do Estado do Tocantins, ¢ no Regimento Interno da Comissio Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o cadastro da proposta feito pelo Fundo Municipal de Saide
do municipio de Dianépolis — TO;

Considerando a Proposta de Projeto N°. 1707001712281408898 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Municipio de Dianépolis -
TO, referente a Recurso de Programa/A¢do do Ministério da Saude;

Considerando a andlise, discussdio e pactuacio da Plenria da Comisséo
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°. 1707001712281408898 para
Aquisigdo de Equipamentos e Materiais Permanentes (Unidade Mével de Sauide) para a
Secretaria Municipal de Saude de Diandpolis no municipio de Dianépolis — TO -
referente a Recurso de Programa/A¢io do Ministério da Saiude, no valor de
R$190.000,00 (cento e noventa mil reais).

Art. 2° - Aprovar o Projeto Técnico para Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usurios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS, no municipio de Dianépolis — TO.

Art. 3° - Esta Resolug§o entra em vigor nesta data.
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Oficio n° //S /GABSEC/SEMUS
Dianépolis TO., 12 de Junho de 2018.

Exm?® Sr.

Renato Jaime Café

Secretario de Estado da Saude
Tocantins

Sr. Secretario,

Ap6s cumprimentos, venho por meio desta solicitar inclusdo de pauta na
reunido da CIB do dia 21 de junho de 2018, referente Termo de execugdo do
recurso financeiro no valor de RS 80.000,00 (Oitenta mil reais) para aquisi¢do de
AMBULANCIA TIPO A, e 190.000,00 (cento e noventa mil) para aquisi¢io de
TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO, disponibilizada pelo Ministério da Saude.

Atenciosamente,

—
Amau endes da Silva

Secretario Mun. de Satude e Saneamento

Rua S3o Vicente, 63 — Centro, Dianopolis-TO, CEP: 77300-000, Fone/Fax (63) 3692-1290
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Conforme estabelecido nos termos da Portaria inte ministerial n*3.134 de 17/12/2013 e suas alteragBes é estritamente nacessaris a stualizagdo dos
dados da entidade.

Propostas Cadastradas

Identificador da Proposta:

Numero do processo:
Tipo de Proposta:
Situacdo:

Data Final:

Valor da Proposta (RS):

Identificador da Proposta:

Namero do processo:
Tipo de Proposta:
Situagdo:

D3tz Final:

Valor da Propaosta (RS):

Identificador da Proposta:
Numearo do processo:

Tipo de Proposta:

TRANSPORTE ELETIVC Tipo Recurso:

Proposts enviada pars Pagamento

Ano Exercicio:

11301.0940001/17-012

EQUIPAMENTO Tipo Recuiso:
Proposta Cancelada

04/12/2017 Ano Exercicio:
0

11301.9340001/17-003
EQUIPAMENTO Tipo Recurso:

TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO DO MUNICIPIO DE DIANOPOLIS.

Pareceres

Pareceres
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TERMO DE COMPROMISSO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO
Termo n°: 1707001712281408898

O gestor do(a) municipio DIANOPOLIS - TO, IBGE 170700, declara que acessou o sistema
disponivel em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal de Saude que tem CNPJ 11301094000155 e assume o compromisso de executar o
recurso financeiro no valor de R$ 190,000.00 para a aquisi¢ao do veiculo Transporte Sanitario
Eletivo abaixo relacionado.

O veiculo de Transporte Sanitario Eletivo & destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do Sistema unico de Salde, considerando a
estimativa de populagédo usuéria que demanda servigos de sadde e que ndo apresentam risco de
vida, que ndo tem necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento e que nao
necessitem de transporte em decubito horizontal, aplicando-se ao deslocamento programado no
préprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de salde de referéncia,
conforme pactuacéo.

O MUNICIPIO DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE, ASSUME JUNTO AO MINISTERIO DA
SAUDE O COMPROMISSO DE CUSTEIO E MANUTENCAO, REFERENTE A VIDA UTIL E
PLENO FUNCIONAMENTO DO VEICULO PARA OS OBJETIVOS PROPOSTOS.

s da Silva
“S";;‘;’g,{f,’i;'ﬂede Saide DIANOPOLIS - TO, December 28, 2017

Decreto N° 364/2017
T Te—

AMAURY MENDES DA SILVA
CPF: 01368849113




.-, PREFEITURA MUNICIPAL DE DIANOPOLIS
: ESTADO DO TOCANTINS
GESTAO EFICIENTE"
ADM: 2017/2020

TR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ‘3"3.'.‘9”"5

PROPOSTA DE OBJETO N®02/2018 05 DE JULHO DE 2018

Projeto Técnico de implantagdo do Transporte
Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater
eletivo no ambito SUS no municipio de
DIANOPOLIS-TO.

C FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIANOPOLIS-TO, CNPJ: 11.301.094/0001-55 no uso
das atribuigoes que the conferem e, considerando a Portaria n® 788. de 15 de margo de 2017,
Capitulo IV - o financiamento de transporte sanitaric eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS;

Considerando a Portaria n® 3134, de 17 de dezembro de 2013, que dispoe sobre a
transferéncia de recurses financeiros de investimente do Ministério da Saude a Estados.
Distito Federal e Municipios. destinados a aguisigdo de equipamentos e matenais
permanentes para a expansao e consolidagde do Sistema Unico de Saude (SUS) e cria a
Relacao Nacional de Eguipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS
(RENEM; & o Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT) no ambito do Ministério da
Saude

Considerande o art. 8° da Portaria GM/MS n® 2.1351/2013, que trata do planejamento regicnal
ntegrado.

Considerando a Resoclugac CIiT n® 13, de 23 de fevereiro de 2017. que dispde sobre as
diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao destocamento de usuarios para
realizar procedimenios de carater eietivo no ambito SUS, resolve:

Art. 1° Elaborar Projeto Técnico de implantagac do Transporte Sanitario Eletivo destinado ac

deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS no
municipio de DIANOPOLIS-TO;

Art. 27 Tendo em vista que o municipio de Diangpolis tem um grande numero de pacientes
gue fazem Tratamento Fora de Domicilic e periodicamente necessitam da realizagdo de
atendimento na Media e Alta Complexidade — MAC nas cidades de referéncia, um veiculo
destinado ao Transporte Sanitario Eletivo sera fundamental para atender a demanda da MAC
com media mensal estimada pelo censo do 1° trimestre de 2018 em 188 pacientes/més mais
acompanhantes, que necessitam de TFD para procedimentos especificos;

Att. 3% As especificagdes do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de Dianopolis - TO sao
as seguintes

I - A Regiao de Sadde adotada como base territorial do Servigo de Transporte Sanitario
Eletivo para o planejamento e a execugac das agdes e servigos de salde da Rede da
Atencdo Basica sera a regiao abrangente as 06 (seis) Unidades Basicas de Saude da Familia
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conferme cadastro no Sistema de Gerenciamento de Propostas, assim contemplamos 100%
de loda a populagac do municipio:

- O veicuio a ser adquirido & Um Micro-6nibus Okm adaptado para o transporte de
passaceiros com geficigncia hipo Cadeirante e dificuidade de locomocao, de acordo com a
resolugcac CONTMN 316/09. Capacidade de 15 a 21 passageiros; ar condicionado, sistema de
TV visivel para todos com Kit Multimidia. porta pacote ; porta lado direito para embarque e
desembarque com plataforma el€vatoria veicular: Janelas com vidros moveis Com guarnigao:
poltrona para motorista com desiocamento lateral; cinto de Seguranca abdominal para todas
as peitronas, tomada de ar no teto com saida de emergencia acoplada: vidro vigia na traseira:

luminacao inlerna: motor diesel com no minimo de 150 cv de poténcia e torque minimo de

eletnca | tacografo onginal de fabrica. freio a ar com ABS, Suspensao dianteira e traseira com
mola parabalica oy trapezcidals e amortecedores telescopicos: Suspensio traseira com mola
parabdlica ou trapezoidais & amartecedores telescaopicos: PBT minimo de 7 toneladas: tanque
com capacidade minima de 90 litros.

- O Micre-8nibus sera adquinido atraves de recursos de Ministério da Saude conforme
ermo n® 1707001 712281408898

IV - O valor do Micro-Gnibus & de R$ 190.000 00

V - Os pacientes serag referenciados para o municipio de Palmas - TO, com distancia de
350km do municipio de Ciandpolis, ou para o municipio de Araguaina, com disténcia de 718
km. sendo todo o lrajeto pavimentada

Vi - Os pacentes referenciados serdo agueles que tiverem consultalfexame marcado, gue

meio do processo regulatério estabelecido no-ambito municipal e/ou regional e pacientes que
necessitem de Tratamento Fora de Domicilio - TFD.

plancs ge Mmanutencao, calculos de assento/dia, recursos humanos. capacitagbes e sistema
de monitoramento Para garantir o rastreamento e contreie do fluxo dos veiculos

Vil - Sera permitide o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e idosos de 60
dnos ou mais e pertadores de necessidades especiais conforme previsto na legislacao

pertinente, admitindo g analise de outras situagdes e agraves que tenham indicacao do
acompanhamentg. '
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Am‘aufih Mendes
Cestor do Funde Municipal de Saude

Nendas da Silva
o Mul, de Salde
) 364 12017

Amaury

eptes M7




T

S

S5 IA00 DO TODANTING

5 %4
.

"GESTAQ EFICIENTE™ i :\' \
. ADM: 2017/2020 P T, LK
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Zlanopohs
PROPOSTA DE OBJETO N“02/2018 05 DE JULHO DE 2018
o ~ ESPECIFICACOES

PROPRIETARIOIRESPONSAVEL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO

RUA SAQ VICENTE, 35 CENTRQ. DIANOPOLIS - TO

OBJETO

Um Micro-6nibus Okm adaptado para o transporie de passageiros com deficiéncia tipo
Caceirante e dificuidade de locomogdo, de acordo com a resolugdo CONTRAN 316/09.
(Capacidade de 15 a 21 passageiros. ar condicionado, sistema de TV visivel para todos com
Kit Multimidia, porta pacote , porta lado direito para embarque e desembarque com plataforma

teto com saida de emergencia acoplada: vidro vigia na traseira: iluminacéo interna: motor
diesel com no minimo de 150 ¢v de poténcia e torque minimao de 450 Nm (kgf m). injecio
eetronica; minimo 5 marchas a frente e 01 a re dire¢ao hidraulica ou eletrica ;| tacografo
enginal de fabrica: freio a ar com ABS: Suspensio dianteira e traseira com mola parabslica cu
Yapezoidais e amortecedores telescodpicos: Suspenséo traseira com mola parabélica oy

trapezoidais e amortecedores telescopicos: PBT minimo de 7 toneladas; tangue com
capacidade minima de 90 litros.

RECURSOS DE AQUISICAO

O Micro-6nibus serg adquirido através de recursos do Ministério da Saude conforme Termo n”
1707001712281408898

VALOR DO OBJETO
R$ 190 000,00

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO
188 Pacéen!es.-’acompanhantes que realizam Tratamento Fora de Domicilio - TFD

LOCAL DE REFERENC!AMENTO.
Municipio de Araguaina - TO com 718 km de distancia.
Municipio de Paimas - TO. com 350 km de distancia.

< ”;5‘*/‘,,”:7 P
Arpa(ry Mendes
Gestordo Fundo Municipal gﬁﬁaude
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