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

RESOLUCAO — CIB/TO N°. 171, de 19 de julho de 2018.

Dispde sobre a Proposta de Projeto  N°.
11262.636000/1177-06 — para  Aquisi¢do  de
Equipamentos e Materiais Permanenies para a
Unidade Bdsica de Savide (UBS) no municipio de
Sitio Novo do Tocantins - TO, objeto de Emenda
Parlamentar N° 30860006.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais €
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
Satde do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o cadastro da proposta feito pelo Fundo Municipal de Saude
do municipio de Sitio Novo do Tocantins — TO;

Considerando a Proposta de Projeto N°. 1 1262.636000/1177-06 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para o municipio de Sitio Novo do
Tocantins - TO, objeto de Emenda Parlamentar N° 30860006;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindria realizada aos 19 dias do més de julho do
ano de 2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 11262.636000/1177-06 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Unidade Basica de Saude
(UBS), no municipio de Sitio Novo do Tocantins - TO, objeto de Emenda Parlamentar
N° 30860006, no valor de R$4.000,00 (quatro mil reais).

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.
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MINISTERIO | rroposta DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA SA(’ DE N°. DA PROPOSTA: 11262.636000/1177-06
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE .
CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.262.636/0001-28 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS DE SITIO NOVO DO TOCANTINS
Enderego Completo EA Tipo
TOCANTINS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
77940000 TO SITIO NOVO DO TOCANTINS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
30860006 - R$ 4.000,00 - DULCE MIRANDA

DADCS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SITIO NOVO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 00.766.717/0001-49 CNES: 2370506
Enderego: AVENIDA TOCANTINS - CENTRQ, CEP:77940000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: |UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SITIO NOVO CNES: 2370506
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

OBSOLESCENCIA TECNOLOGICA

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

ADSCRITO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AOC ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO 0S PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

AQU;SICAO DE EQUIPAMENTOS VEM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO NUCLEO DE APOIO A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SITIO NOVO.

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
9.217, 9.217

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

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

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

SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE .
UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SITIO NOVO
Ambiente: NASF - Nicleo de Apoioc a Salide da Familia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador Portatil (Notebook) 1 3.500,00 3.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

ESPECIFICACAO MI'NI’MA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO PELO FABRICANTE; COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK) COM
PROCESSADOR NO MINIMO INTEL CORE I5 OU AMD A10 OU SIMILAR; 1 (UM) DISCO RIGIDO DE 500 GIGABYTES VELOCIDADE
DE ROTACAO 7.200 RPM; UNIDADE COMBINADA DE GRAVAGAO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; MEMORIA RAM DE 08 (OITO)
GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ OU

hitp://www. r’nsZ.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir.asp?processo=765491 1/2



19/G5/2018 Fundo Nacional de Satde - Ministéric da Satide - Governo Federal

SUPERIOR; TELA LCD DE 14 OU 15 POLEGADAS WIDESCREEN, SUPORTAR RESOLUGAO 1.600 X 900 PIXELS; TECLADO DEVERA
CONTER TODOS OS CARACTERES DA LINGUA PORTUGUESA, INCLUSIVE C E ACENTOS, NAS MESMAS POSICOES DO TECLADO
PADRAO ABNT2; MOUSE TOUCHPAD COM 02 (DOIS) BOTOES INTEGRADOS; MOUSE OPTICO COM CONEXAQ USB E BOTAO DE
ROLAGEM (SCROLL); INTERFACES DE REDE 10/100/1000 CONECTOR R1-45 FEMEA E WIFI PADRAO IEEE 802.11A/B/G/N;
SISTEMA OPERACIONAL WINDOWS 10 PRO (64 BITS); BATERIA RECARREGAVEL DO TIPO ION DE LITION COM NO MINIMO 06
(SEIS) CELULAS; FONTE EXTERNA AUTOMATICA COMPATIVEL COM O ITEM; POSSUIR INTERFACES USB 2.0 E 3.0, 01 (UMA) HDMI
OU DISPLAY PORT E 01 (UMA) VGA, LEITOR DE CARTAQ; WEBCAM FULL HD (1080P); DEVERA VIR ACOMPANHADO DE MALETA
DO TIPO ACOLCHOADA PARA TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DO EQUIPAMENTO; O EQUIPAMENTO DEVERA SER NOVO,
SEM USO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES.

Ambiente: NASF - Fisioterapeuta

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Andador 1 180,00 180,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
TIPO ARTICULADA

RODIZIOS DIANTEIROS POSSUI

MATERIAL DE CONFECCAO ALUMINIO

~ Especificagdo Técnica

Ambiente: NASF - Nutricionista

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Adipémetro 1 320,00 320,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

TIPO ANALOGICO

Especificacdo Técnica
Total Qtd. Total Valor Total (R$)
3 4.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (RS$)
3 4.000,00

DADOS BANCARIOS

CcODIGO [BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA |NOME

043818 |AUGUSTINOPOLIS TO

ENDERECO .

R DOM PEDRO I, S/N, QUADRA 11 -LOTE 23 CENTRO CEP:77960000

DOCUMENTAGCAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - termo de compromisso.pdf
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