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

RESOLUCAO — CIB/TO N° 200, de 19 de julho de 2018.

Dispoe sobre Repasse de Recurso para Aquisigdo de
Equipamentos Odontologicos sob o Termo de
Compromisso N°. 1713301712281441568 para o
municipio de Miranorte - 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 Didrio
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 Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o TERMO DE COMPROMISSO PARA REPASSE DE
RECURSO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS N°.
1713301712281441568 cadastrado no Cadastro de Aquisi¢cdo de Equipamentos e
Material Permanente no https://egestorab.saude.gov.br;

Considerando o OFICIO N°. 0303/2018 — GAB. SEMUS, de 26 de junho de
2018, que Solicita Resolucdo “Ad Referendum” para homologacdo de Repasse de
Recurso para Aquisi¢do de Equipamentos Odontologicos sob o Termo de Compromisso
N°.1713301712281441568 para o municipio de Miranorte - TO;

Considerando a RESOLUCAO — CIB/TO 141, Ad Referendum, de 13 de
julho de 2018, que Dispde sobre o Repasse de Recursos para Aquisi¢do de
Equipamentos Odontoldgicos para o municipio de Miranorte — TO, sob o Termo de
Compromisso N°. 1713301712281441568;

Considerando a analise, discussdo e pactua¢do 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 o Repasse de Recurso no valor de R$ 150.000,00
(cento e cinquenta mil reais)\para Aquisicdo de Equipamentos Odontolégicos para o

municipio de Miranorte TO, sob o Termo de Compromisso N°.
1713301712281441568.

Art. 2° - Esta Resolug@o\entra em vigor nesta data.
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TRABALHO EM PARCERIA COM O POVO DE S Au DE
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OFICIO N°. 0303/2018 - GAB. SEMUS '

Miranorte, 26 de junho de 2018.

A Sua Exceléncia,
RENATO JAYME DA SILVA

Presidente da Comissao Intergestores Bipartite - CIB
Comissao Intergestores Bipartite - CIB
Palmas - TO

Assunto: Solicitar Add Referendum de _Aprovagdo e Homol@gacio

Repasse de Recurso para .Agglslgao de Egglgamentos Odontoléglcos
Sob. Termo n°. 1713301712281441568. e

Senhor Presidente,

4

A par de cumprimentd-lo, venho respeitosamente a presenca
Vossa Exceléncia, solicitar a “Resolug¢do”, Add Reférenduﬁ de
Aprovagio e Homologagdo Repasse de Recurso para Aquisiého de
Equipamentos Odontolégicos Sob. Termo n°. 17133017122814;1568,

conforme Termo em anexo.

A priori, insta salientar que a solicitacado se faz para que
seja cumprida a exigéncia da proposta para aprovagdo e homolegacio
desta no Fundo Municipal de saunde, por ser recurso destinado

através do Fundo Nacional de Satde.

Sem mais no momento renovo protestos de estima e elevada

consideracao
]
Respeitosamente,
RENATO DO
J Secretario Municipal de Satde
N
¢
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Rua 03 n°. 414 — Centro — Miranorte — TO — CEP. 77.660-000
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO

—SECRETARIA GERAL - v

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 141, de 13 de julho de 2018.

Dispoe sobre Repasse de Recurso para Aquisicdo de
Equipamentos Odontolégicos sob o Termo de
Compromisso N°. 1713301712281441568 para o
municipio de Miranorte - TO. '

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais e
regimentais, conferidas através das disposigSes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
93171997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Didrio Oficial
do Estado do Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da Saide do
Estado do Tocantins, ¢ no Regimento Interno da Comissio IntergestoresBipartite —
CIB/TO, e,

Considerando 0 TERMO DE COMPROMISSO PARA REPASSE DE
RECURSO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS Ne.
1713301712281441568 cadastrado no Cadastro de Aquisi¢iio de Equipamentos e
Material Permanente no https:/egestorab.saude.gov.br;

Considerando o OFICIO N°. 0303/2018 —- GAB.SEMUS, de 26 de junho de
2018, que Solicita Resolugfio “Ad Referendum” para homologag@o de Repasse de Recurso
para Aquisi¢do de Equipamentos Odontolégicos sob o Termo de Compromisso N°.
1713301712281441568 para o municipio de Miranorte - TO:;

Considerando a urgéncia do assunto e a necessidade de prestagio de contas e
cumprimento dos prazos junto ao Ministério da Satde.

.

RESOLVE:
Ad Referendum
Art. 1° - Homologar o Repasse de Recurso no valor de R$ 150.000,00 (cento

e cinquenta mil reais) para Aquisigdo de Equipamentos Odontolégicos para o municipio
de Miranorte —~ TO, sob o Termo de Compromisso N°, 1713301712281441568.

Art. 2° - EstaResolugfio entra em vigor nesta dgs

Renato Jayme Silva
Sacretaric de Ewadoda Saude
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TERMO DE COMPROMISSO
REPASSE DE RECURSO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLE COS
Termo n® 1713301712281441568 :

O gestor do(a) municipio MIRANORTE - TO, IBGE 171330, declara que acessadl o sistema

disponivel em http://egestorab.saude.gov.br através de login & senha utmzado;elo Fundo
Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 13414643000123 e assume o compromlsso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 150,000.00 para a aquisicado de e equamentos
udontolgéncos para a(s) equipe(s) de saude bucal.

O gestor esta ciente que este recurso deve se destinar, exclusivamente, ao fuhcionamento
das equipes de Saude Bucal da Atengdo Basica e deve apresentar a prestacao de contas sobre a
aplicagcao deste recurso por meio do Relatério Anual de Gestao - RAG.

Os equipamentos constam na Relagao Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiaveis pelo SUS (RENEM), que podera ser consultada através do Sistema de |nforniac;éo e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis para o0 SUS (SIGEM)
disponivel em https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/componente (Programa
estratégico: Atengéo Basica- Salde Mais Perto de Vocé; Componente: Saude Bucal- Brasil
Sorridente; Tipo de Unidade-Centro de Saude/Unidade Basica; Tipo de Servigo-Nucleo de
Atengao & Saude Bucal, Ambiente-Consultério Odontolégico). Dentre estes equipamentos, o
Ministério da Saude recomenda que o gestor opte como prioridade os equipamentos que estao
abaixo relacionados, objetivando a ampliagdo e qualificagido da atencdo & satde bucal em
conformidade com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e Politica Nacional de
Atencdo Basica.

Conforme estabelecido na portaria 3.389, de 12 de dezembro de 2017, Art. 8° - O gestor do

runicipio habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislagéo que regulamentam 0
SUS devem:

| - Assegurar o devido processo licitatério para aquisicéo do objeto, devendo avaliar a adesao a
ata de registro de pregos do Ministério da Saude, caso haja;

Il - Adquirir o equipamento ou material permanente nos termos da especificagdo constante no
Sistema de Informacéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS
(SIGEM), Programa Estratégico Atengéo Basica - Satde mais perto de vocé, Componente Satde
Bucal - Brasil Sorridente, disponivel em www.fns.saude.gov.br;
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Hi - Provicienciar a adequacao visual da Unidade de Saude que receber o equipamento, segundo
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IV - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisicao.
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Item
© Aparelho de Raio X - Odontolégico
Autociave Horizontal de Mesa (até 75 litros)
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‘Bomba de Vacuo até 12 HRICY
| Cadeina Odontoldgica Completa {equipa/sugador/refietor)
” Cc&Mrv"iﬁonwi&}ﬁi‘m ‘ N
. ' fc&bpotimeﬁmaordeﬁés&rias

Jato de Bicarbonato
Mocho
Wmo 7 .
e
Uitrassom Odontolégice

o Manua} de insercao de logotipo, disponibilizado pelo Ministério da Satde no site
www.saude.gov.br/bucal; e

MIRANORTE - TO, December 28, 2017
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Sistema de Aquisicdo de Equipamentos e Material Permanente

0O Sistema de Aquisi¢io de Equipamentos @ Material Permanente da SAS - Secretaria de Atencdo  Salde £ o sistema Informatizads, deservoly
da Saide, para cadastro e solicitagdo de propostas de equipamentos & materiais permanentes, *

Através do Sistema, serd possivel a solicitagdo de Equipamentos Odoniolégicos, Transporte Sanitario Eletive e Ambuldncia Tipo A

Visando dar methores condices para a promogdo, protegdo 2 recuperagdo dasalde, a organizag3o e o funcionamento dos servigos corresponde

solicitacdo de zestores e ususrios do Sistema Unico de Salde, através da Lei 1.3528 de 29 de novembro de 2017, que possibilitou a aplicagdo de recu
Y &

programagdc para transfaréncia fundo a fundo destinada a aquisigdo de veiculos do transporie sanitario eletivo, ambuldncia tipo a e eguipamentos odont
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Identificador da Proposta:
Numero do processo:
Tipo de Proposta:

Situagdo:
Data Final:
Valor da Proposta (RS):

AMBIENTE FNS.PNG

EQUIP

ipo Recurso:
ODONTOLOGICO Tipo

Proposta enviada para Pagamenic

Ano Exercicio:

150.000

PROGRAMA

2017
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MINISTERIO DA SAUDE

CNPJ
13.414.643/0001-23
Enderego Completo
a3

CENTRC

Cep

77660-000

PARECER DOS EQUIP. EM BRANCO.?NG

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

Nome do Fundo de Satde
FUNDQOC MUNICIPAL DE SAUDE

Esfera Administrativa Tipo
MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UF Municipio
T0 MIRANGCRTE
Parecer

Nenhum parecer encontrado
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