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A

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

RESOLUCAO — CIB/TO N° 189, de 19 de julho de 2018.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°.
171575171219180018  para  Aquisigdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes, Aquisi¢do
de 01 (uma) Ambulancia Tipo A para o municipio
de Palmeiropolis — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes 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, € no Regimento Interno da Comissédo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

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

Considerando a Proposta de Projeto N° 171575171219180018 no
municipio de Palmeirépolis — TO.

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

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N° 171575171219180018 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes, Aquisicdo de 01 (uma)
Ambuléncia Tipo A para o munic{pio de Palmeirépolis - TO, no valor de R$80.000,00
(oitenta mil reais).

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

JAYME DA SILVA

~

iss@o Intergestores Bipartite

AV. NS-01, QI-A, AANO, Praca dos Girasséis, S/N, Esplanada das Secretarias, n
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TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n®: 171575171219180018 :

O gestor do municipio PALMEIROPOLIS - TO, IBGE 171575, declara gue acessou o
sistema disponivel em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Salude que tem CNPJ 13936229000184 e assume o compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisicdo de Ambulancia Tipo A,
abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambulancia Tipo A é definida como veiculo destinado ao
transporte por condigdo de carater temporario ou permanente, em decubito horizontal, de
pacientes que n&o apresentem risco de vida, para remogao 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 condigoes:

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

a) sinalizador optico e acustico;

b) equipamento de comunicagao;

€) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal;

Il - Aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuagéo e articulagdo com as
estruturas de regulacédo de acesso.

. Il - A ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internacoes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizacdo de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atencao a Salde.

O municipio declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Salde o
compromisso de custeio e manutengao, referente a vida Util 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 legislagao 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 licitatorio para aquisicdo do objeto, devendo avaliar a ades3o a



ata de registro de precos do Ministério da Saude, caso haja;

Il - Adquirir o veiculo nos termos da especificagdo .do veiculo constante no Sistema de
Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS (SIGEM),
disponivel em www.fns.saude.gov.br;

IV - Cadastrar os veiculos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente
federativo beneficiario, conforme lista de cédigos e equipamentos cadastraveis no sistema,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Secretaria de Satde.

V - Providenciar adequacgéo visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério
da Saude no site www.saude.gov.br.

VI - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisi¢éo do veiculo.

Paragrafo Unico. A destinacdo e o custeio fixo e varidvel dos veiculos adquiridos, nos termos
desta Portaria, sdo de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas
técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes defini¢oes:

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, emplacamento e
documentacdo do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gest&o, recursos humanos, limpeza

e rastreamento, entre outras; e

b) custeio variavel: as despesas relativas ao custo por KM rodado, entre outras.




