GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

RESOLUCAO — CIB/TO N° 178, de 19 de julho de 2018.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°.
1701001712271700443 para Aquisi¢do de 01
(uma) Ambuldncia Tipo A para o municipio de
Ananas — TO, vreferente a Recurso de
Programa/Ag¢do do Ministério da Saude.
O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢cdes 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. 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 Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

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

Considerando a Proposta de Projeto N°. 1701001712271700443 para
Aquisi¢do de 01 (uma) Ambuléncia Tipo A para o municipio de Ananas — TO, referente
a Recurso de Programa/Ac¢do do Ministério da Sauide;

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°. 1701001712271700443 para
Aquisi¢do de 01 (uma) Ambulancia Tipo A para o municipio de Ananas — TO, referente
a Recurso de Programa/Agdo do Ministério da Saide, no valor de R$ 80.000,00 (oitenta
mil Reais).

Art. 2° - Esta Resolucdo entrh em vigor nesta data.

Cﬂﬁfu »" o i
Secretar 5 d V3
TOCANT NG €

JAYME DA SILVA
Comissdo Intergestores Bipartite

Caiim EmamA

AV. NS-01, QI-A, AANO, Praca dos Girassdis, S/N, Esplanada das Secretarias, B

GOVERND BO Palmas-Tocantins, CEP 77.015-007. Tel. CIB: (63) 3218-1756 »&
ESTADO DO VOCANTINS

www.lo.gov.br &%

Secrelaria da
Saude



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
Adm. 2017 /2020 DE Mxos DADAS COM O POVO

CNPJ:11.246.570/0001-82

OFICIO GAB/SEC/N°290/2018
Ananas, 12 de Julho de 2018

- Exm® Sr.
Renato Jaime Café
Secretario de Estado da Saude
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TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n® 1701001712271700443 v

O gestor do municipio ANANAS - TO, IBGE 170100, declara que acessou o sistema
disponivel em http://fegestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 11246570000182 e assume 0 compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisigdo de Ambuléncia Tipo A,
abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambuléncia Tipo A é definida como veiculo destinado ao
transporte por condi¢cdo de carater tempordrio ou permanente, em decubito horizontal, de
pacientes que ndo apresentem risco de vida, para remogéo simples e de carater eletivo, conforme
classificacdo estabelecida pela Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condigdes:

| - As ambulancias de transporte deverao dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador 6ptico e acustico;

b) equipamento de comunicagao;,

C) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal; e
Il - Aplica-se ao deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de salde de referéncia, conforme pactuagdo e articulagdo com as
estruturas de regulagao de acesso.

. Il = A ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internagées
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagdo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atengdo a Saulde.

O municipio declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saude o
compromisso de custeio e manutengéo, referente a vida dtil e pleno funcionamento do veiculo
para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
municipio habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislagéo que regulamentam o
SUS devem:

| - Assegurar o custeio e a manutengdo para o pleno funcionamento do veiculo para os objetivos
propostos;

Il - Assegurar o devido processo licitatério para aquisigdo do objeto, devendo avaliar a ades&o a
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Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
TO

Municipio
ANANAS

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANAS

CNPJ
11.246.570/0001-82

Dados da Proposta

N° Proposta /
1701001712271700443 -
Tipo de Proposta

AMBULANCIA

Ano Proposta
2017

Valor da Proposta
R$ 80.000,00

N° Portaria
4013

Data Portaria
29/12/2017

Valor total de Empenho
R$ 80.000,00

Valor a Pagar
R$ 0,00

Dados da Situagao da Proposta

Situacao Atual da Proposta
PROPOSTA PAGA

http://www.fns2 saude.gov.br/propostaconsulta/DetalheProposta.asp?nu_proposta=1701001712271700443 112
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11 Saldo Atual das Contas Vinculadas
Serd@o apresentados os saldos de 10 contas por vez.
Para a consulta das demais contas, basta clicar no nimern da préxima pagina.
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Data de Referéncia: 11/07/2018
Total Blogueado: 0,00
Total Disponivel: 406.309,26C
Total Apurado: . 406.309,26C
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Help Desk - 3004-1104 para capitais e regides metropolitanas ou 0800-726-0104 para as demais localidades
Suporte tecnoldgico e de navegacio
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