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

RESOLUCAO - CIB/TO N-. 251, de 20 de setembro de 2018.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto  N°
1715751712281555260 do Municipio  de
Palmeirépolis — TO, ¢ o Projeto Técnico para
Transporte ~ Sanitdrio Eletivo destinado ao
deslocamento  de  usudrios para realizar
procedimentos de cardter eletivo no ambito do
SUS do Municipio de Palmeirépolis — 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
Saude do Estado do Tocantins, € no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a RESOLUCAO - CIT N°. 13, de 23 de fevereiro de 2017,
que Dispde sobre as diretrizes para o Transporte Sanitirio FEletivo destinado ao
deslocamento de usurios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do
SUS;

Considerando a analise, discussio e pactuacdo da Plenaria da Comissio
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 20 dias do més de setembro
do ano de 2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 1715751712281555260 para
Aquisi¢éo de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Municipio de Palmeiropolis
— TO, 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 do SUS no Municipio dg Palmeirépolis — TO.
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ESTADO DO TOCANTINS )
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio. PMP/FMS/N°072/2018. Palmeiropolis, 12 de Setembro de 2018.

Ao Senhor
RENATO JAYME DA SILVA
Presidente da Comissio Intergestores Bipartite CIB

Prezado Senhor,

Tem este a finalidade precipua de informar, V.S® enviar o Termo de
Compromisso Conforme exigéncia da Portaria GM/MS N°© 3.134, de 17 de
dezembro de 2013, o proponente Municipio de Palmeirépolis - TO assume,
junto ao Ministério da Saude, o compromisso de que encaminhar a proposta
de projeto a ser apresentada, referente ao financiamento de veiculo tipo
Transporte Sanitario Eletivo, para conhecimento, & Comissao Intergestores
Regional (CIR), se houver, e & Comissao Intergestores Bipartite

A diposigéo para eventuais esclarecimentos atraves 63 3386-1813 ou pelo
e-maiI:palmeirépolis@saﬂde.to.gov.br ! smspalmeiropolis@gmail.com. Na firme
expectativa do atendimento, antecipo votos de estima € apreco.

Sem mais para o presente, subcrevo-me.

Atenciosamente, -

e:?ﬁ’p Qliveira Silva
Secretario Municipal de Sadde
Gestor'do Fundo Municipal de Saide

Decreto N° 665 01/01/2017

Fundo Municipal de Satide

CNP{ N° 13.936 229/0001-84

Rua 12 N° 224 - Centro - Telefone 3386-1813
www.palmeiropolis.to.gov.br / palmelropohs@saude.to,gov.br
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TERMO DE COMPROMISSO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO
Termo n°: 1715751712281555260

O gestor do(a) 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 de Saude que tem CNPJ 13936229000184 e assume o compromisso de executar o
recurso financeiro no valor de R$ 190,000.00 para a aquisicdo do veiculo Transporte Sanitario
Eletivo abaixo relacionado.

O veiculo de Transporte Sanitario Eletivo é destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do Sistema tinico de Salde, considerando a
estimativa de populacdo usuéria que demanda servigos de saude e que nao apresentam risco de
vida, que ndo tem necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento e que nao
necessitem de transporte em deculbito horizontal, aplicando-se ao deslocamento programado no
proprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de saide de referéncia,
conforme pactuagéo.

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.
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ESTADO DO TOCANTINS :
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTA DE PROJETO SESAU SMS/PALMEIROPOLIS/ N° 01/2018.
PALMEIROPOLIS, 10 DE SETEMBRO DE 2018

Projeto Técnico de Implantagdo do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usuérios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS
no municipio de Palmeirépolis - TO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMEIROPOLIS -TO, no uso das atribuigtes
que lhe conferem a Lei municipal 159/2009,

Considerando a Portaria n ©788, de 15 de Margo de 2017, Capitulo IV — o financiamento
do transporte sanitério eletivo destinado ao deslocamento de usuérios para realizar
procedimentos de carater eletivo no ambito SuUs;

Considerando a Portaria n° 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a
transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Saude a Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para a expanséo e consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e cria
a Relaga@o Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS
(RENEM) e o Programa de Cooperacdo Técnica (PROCOT) no &mbito do Ministério da
Saude;

Considerando o art. 8° da Portaria GM/MS n © 2.135/2013, que trata do planejamento
regional integrado;

Considerando a Resolugdo CIT n °13, de 23 de Fevereiro de 2017, que Dispde sobre as
diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, resolve:

Art. 1 ° . Elaborar Projeto Técnico de Implantagédo do Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS no municipio de Palmeiropolis — TO.

L

Fundo Municipal de Saude

CNP] N® 13.938.229/0001-84

Rua 12 N° 224 - Centro - Telefone 3386-1813
www.palmeiropolis.to.gov.br / palmeiropolis@saude.to.gov.br
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Art. 2°. Tendo em vista que o municipio de Palmeirépolis — TO, possui apenas duas
Unidades Basicas de Saude Urbana, para atender toda comunidade local, ndo possuindo
médicos especialistas, ndo possui CAPS, ndo possui laboratérios especializados, tem um
grande numero de pacientes que fazem Tratamento Fora de Domicilio e periodicamente
necessitam da realizacdo de exames nas cidades de referéncia como Alvorada,Gurupi,
Porto Nacional e Palmas, um veiculo destinado ao Transporte Sanitario Eletivo sera
fundamental para atender a demanda ja existente no municipio, em média 120 pessoas
que incluem pacientes e acompanhantes, que necessitam de TFD com doengas crénicas;

Art. 3°. As especificagdes do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de Palmeirépolis
— TO sao as seguintes:

I. A Regido de Saude adotada como base territorial do Servico de Transporte
Sanitario Eletivo sera a regido da Unidade Basica de Saude da Familia Centro que
e referéncia para a organizacgao, o planejamento e a execugao das agdes e servigos
de saude, por meio da Rede de Atencdo a Saude.

II. O veiculo a ser adquirido é: 01 (um) Veiculo tipo van 0 km, na cor branca,
combustivel a diesel, com ar condicionado, vidros eletricos, com capacidade de no
minimo 10 e maxima de 16 pessoas, acesso a cadeirante com dispositivo de
poltrona movel, potencial minima de 100 Cv, com distancia entre os eixos de
3200mm com direcdo hidraulica tracdo 4 x 2 e com cambio manual, sendo que o
veiculo devera ser entregue providos de todos os acessorios exigido pelo cédigo
brasileiro de transito, e o mesmo estar de acordo com a resolucdo do Contran
316/09, sendo que na ocasiao da entrega ser zero quilometro com modelo do ano
2018 ou 2019, o veiculo devera respeitas as normas da NBR 14561/00 — ABNT, o
veiculo devera possuir todos os itens de segurancga conforme as leis de transito e
resolugdes do CONTRAN/DENATRAN, com garantia minima de 01 (um) ano por
parte do fabricante..

lll. O Veiculo tipo Van sera adquirido através de emenda Parlamentar no do Deputada
Federal Josi Nunes. O valor do Micro-6nibus € de R$ 190.000,00.

Fundo Municipal de Saude

CNP]N® 13.936.228/0001-84

Rua 12 N*° 224 - Centro - Telefone 3386-1813
www_palmeiropolis.to.gov.br / palmeiropolis@saude to.gov.br

P created with

Sownioad e fiee val orlioe

n(.'mtro""':; row ssior



o ESTADODO T TOCANTINS =
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IV. Os pacientes serdo referenciados para o municipio de Palmas - TO, com distancia
de 392 km, Gurupi com distancia de 209 km, Porto Nacional - TO, com distancia de
333 km, Alvorada - TO com distancia de 149 km do municipio de Palmeirépolis —
TO, sendo todo o trajeto pavimentado.

V. Os pacientes referenciados serdo aqueles que tiverem consulta/exame marcado,
que necessitem de procedimento eletivo em servicos ofertados pelo Sistema Unico
de Saude por meio do processo regulatério estabelecido no ambito municipal elou
regional e pacientes que necessitem de Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

VI. O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satde, devendo controlar os custos operacionais, custos
fixos, custos variaveis, planos de manutencgdo, célculos de assento/dia, recursos
humanos, capacitagdes e sistema de monitoramento para garantir o rastreamento
e controle do fluxo dos veiculos.

VIl.  Sera permitido o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e idosos
(maiores de 60 anos) conforme previsto na legislagao pertinente, admitindo a
analise de outras situagdes e agravos que tenham indicagéo do acompanhamento.

Né i : a
Secretario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Satde
Decreto N° 665 01/01/2017

Fundo Municipal de Saude

CNP] N° 13.936.228/0001-84

Rua 12 N° 224 - Centro - Telefcne 3386-1813

www palmeiropolis_to.gov.br / palmeiropolis@saude.to.gov.br
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ESTADO DO TOCANTINS
~—~ ~  PREFEITURA MUNICIPALDE’P‘ALMEIR’GPOUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SMS/PALMEIROPOLIS/ N° 01/2018
PALMEIROPOLIS, 10 DE SETEMBRO DE 2018

ESPECIFICAGOES

1. PROPRIETARIO/RESPONSAVEL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMEIROPOLIS
CNPJ N° 13.936.229/0001-84.

2. ENDEREGO
RUA 12, N° 224, CENTRO, PALMEIROPOLIS - TO.

3. OBJETO

Aquisicdo de um Veiculo tipo van 0 km, na cor branca, combustivel a diesel, com ar
condicionado, vidros eletricos, com capacidade de no minimo 10 e maxima de 16
pessoas, acesso a cadeirante com dispositivo de poltrona movel, potencial minima de
100 Cv, com distancia entre os eixos de 3200mm com direcdo hidraulica tragdo 4 x 2
e com cambio manual, sendo que o veiculo devera ser entregue providos de todos os
acessorios exigido pelo codigo brasileiro de transito, e o mesmo estar de acordo com
a resolucao do Contran 316/09, sendo que na ocasido da entrega ser zero quilometro
com modelo do ano 2018 ou 2019, o veiculo devera respeitas as normas da NBR
14561/00 — ABNT, o veiculo devera possuir todos os itens de seguranga conforme as
leis de transito e resolucdes do CONTRAN/DENATRAN, com garantia minima de 01

(um) ano por parte do fabricante..

4. RECURSOS DE AQUISICAO

EMENDA PARLAMENTAR/ PROPOSTA N° 1715751712281555260 DO DEPUTADA

JOSI NUNES, NO VALOR DE R$ 190.000,00

5. VALOR DO OBJETO
R$ 190.000,00 (Cento e noventa mil reais)

Fundo Mumms%al de Saude

CNP{N° 13.936.228/0001-84

Rua 12 N° 224 - Centro - Telefone 3386-1813
www.palmeiropolis.to.gov.br / palmeiropolis@saude to.gov.br
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~___ ESTADODOTOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMEIROPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

6. NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO
Temos em media 120 Pacientes/acompanhantes que realizam Tratamento Fora de
Domicilio - TFD.

7. LOCAL DE REFERENCIAMENTO
Municipio de Palmas — TO, com 392 km de distancia;
Municipio de Gurupi — TO, com 209 km de distancia;
Municipio de Porto Nacional — TO, com 333 km de distancia;
Municipio de Alvorada— TO, com 149 km de distancia.

8. DEMONSTRATIVO DE CALCULO DA NECESSIDADE

\Tem Cldad? ' Viagem Expacialidade Mec!la de
, Referéncia Semanal pacientes
[ 01 Palmas 02 Exames Laboratoriais, | 30 pacientes
| meédia complexidade,
consulta com especialista
02 Gurupi 02 Exames Laboratoriais, | 30 pacientes
média complexidade,
consulta com especialista
03 | Porto Nacional 02 Exames de média e alta | 30 pacientes
complexidade e consulta
com especialista
04 | Alvorada 01 Exames de média e alta | 30 pacientes
complexidade e consulta
}. com especialista

Nélio, Oliveira Silva
SecrétarioMunicipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Decreto N° 665 01/01/2017

Fundo Mmuc%%al de Saude

CNP{N° 13.936.229/0001-84

Rua 12 N° 224 - Centro - Telefone 3386-1813
www.palmeiropolis.to.gov.br / palmelropohs@saude.to_gov.br
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