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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 252, de 20 de setembro de 2018.

Dispée sobre a Proposta de Convénio N°
913849/17-005 para Aquisi¢do de Equipamentos e
Materiais Permanentes para a Diretoria de Gestéo
da Hemorrede do Estado do Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, conferidas através das disposigdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
931/1997, que constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Disrio
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 Estadual de Saade do
Tocantins;

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

RESOLVE:

i0 N°. 913849/17-005 para

Art. 1° - Homologar a Proposta de Convéy
p a a Diretoria de Gestdo da

Aquisi¢do de Equipamentc
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MINISTE RIO PROPOSTA DE CONVENIO

- N°. DA PROPOSTA: 913849/17-005
DA SAUDE Situagdo da Proposta: Proposta Aprovada

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
13.849.028/0001-40 [FUNDQO ESTADUAL DE SAUDE DO TOCANTINS
Endereco Completo EA

AV NS 01, PRACA DOS GIRASSOIS ESTADUAL
PLANO DIRETOR SUL

CEP UF Municipio
77.015-007 TO PALMAS

TIPO DO RECURSO
NENHUM RECURSO ENCONTRADO OU NAO INFORMADO

DADOS GERAIS

|JUSTIFICATIVA

A Hemorrede do Tocantins, responsavel pela promogdo e aplicagdo da Politica Nacional do Sangue no Estado da Tocantins, foi
implantada em 1996, sendo a instalagdo da sede definitiva da rede estadual em Palmas inaugurada em 20 de maio de 2000. Tem
como prioridade a busca da exceléncia na gestdo, a qualificagdo dos recursos humanos, a reestruturacdo da rede, a implantacgao
de geréncia de projetos e a introducdo de uma estrutura administrativa matricial. De acordo com a RDC n°. 151 de 21/08/2001, a
Hemorrede do Tocantins é composta por Hemocentro Coordenador de Palmas, Hemocentro Regional de Araguaina, Nucleo de
Hemoterapia de Gurupi, Unidade de Coleta e Transfus@o de Augustindpolis, Unidade de Coleta e Transfusdo de Porto Nacional,
Unidade de Coleta de Palmas e ainda 14 Agéncias Transfusionais. A Hemorrede produz hemocomponentes (concentrados de
hemécias, plaquetas e outros) a partir das doagGes de sangue e os fornece aos pacientes do SUS nos hospitais da rede propria de
assisténcia, seja estadual, municipal ou federal, e também nos hospitais contratados ou conveniados ao SUS, em qualquer tipo de
gestdo, bem como aos pnvados dentro de todo o Estado do Tocantins. Além da doacdo de sangue, a Hemorrede do Tocantins
também recebe a inscricdo de doadores voluntarios para compor o Cadastro Nacional de Doadores de Medula Ossea para
Transplantes do REDOME. A Hemorrede do Tocantins ainda € o centro de referéncia estadual para atendimento especializado em
doengas hematoldgicas benignas, disponibilizando tratamento médico, odontolégico, fisioterapico e acompanhamento psicolégico
em Palmas e Araguaina, além de nutricionista e assistente social. Entre as atividades desenvolvidas, esta o acompanhamento dos
pacientes hemofilicos e o gerenciamento da distribuigdo dos fatores de coagulacdo. Com a crescente demanda, faz-se necessario o
investimento na Rede de Sangue do Tocantins para que a mesma possa continuar assegurando a autossuficiéncia e a qualidade do
sangue e seus componentes para atendimento da demanda transfusional das unidades de salide de todo o Estado do Tocantins
(publico e privado); viabilizando a assisténcia aos portadores de doencas hematoldgicas no &mbito do SUS. Para tanto € essencial
o investimento em tecnologia com a implantacdo de novos equipamentos e materiais permanentes para assegurar a qualidade dos
produtos obtidos e proporcicnar um aumento na seguranga transfusional.

DOCUMENTO DE CAPACIDADE TECNICA
DOCUMENTO DE CAPACIDADE TENCICA. pdf

DADOS
BANCARIOS

CcODIGO BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA |NOME

036153 S.PUBLICO PALMAS
ENDERECO

Q 103 NORTE AVENIDA, LO 2. S/NR, LOTE 51 P DIR NORTE CEP:77.001-022

CRONOGRAMA FISICO

1- META

Data Inicial: 01/09/2017

Data final 01/09/2019

Unid Medida: UNID

Total da Meta: 300.000,00

Descricao: Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes

1.1 - ETAPA

Data Inicial: 01/09/2017

Data final 01/09/2019

Valor Etapa: 239.800,00

Descricao: Etapa - Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes

CNES: 2370298 - TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
PLANO DE APLICACAO

Proposta de Convénio de Equipamento

Tipo de Servico: Hemorrede

Ambiente: Administragao(Direcdo, Secretaria, RH, Financeiro, Informatica e Apoio)
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Item: No-Break (Para Servidor)
Qtd: 2
Valor: 10.800,00
Item: Cadeira
Qtd: 1
Valor: 100,00
Item: No-Break (Para Computador)
Qtd: 1
Valor: 900,00
Item: No-Break (Para Computador)
Qtd: 40
Valor: 36.000,00
Item: Computador (Desktop-Basico)
Qtd: 40

Iialor: 136.000,00

(ltem:

Computador Servidor (Servidores de Médio e Grande Porte)

Qtd: 2

Valor: 56.000,00

1.2 - ETAPA

Data Inicial: 01/09/2017

Data final 01/09/2019

Valor Etapa: 43.000,00

Descrigdo: Etapa - Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes
CNES: 2370336 - TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PLANO DE APLICACAO

Proposta de Convénio de Equipamento

Item: No-Break (Para Computador)
Qtd: 10

Valor: 9.000,00

Item: Computador (Desktop- Basico)
Qtd: 10

Valor: 34.000,00

1.3 - ETAPA

Data Inicial: 01/09/2017

Data final 01/09/2019

Valor Etapa: 17.200,00

Descricdo:

Etapa - Aquisigio de Equipamentos e Materiais Permanentes

CNES:

6724841 - TOCANTINS SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

PLANO DE APLICACAO

Proposta de Convénio de Equipamento

Item: Computador (Desktop-Basico)
Qtd: 4
Valor: 13.600,00
Item: No-Break (Para Computador)
Qtd: 4
Valor: 3.600,00
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela 1
Responsavel: CONVENENTE
Més/Ano: Dezembro/2017
Valor da Parcela: 0,00
Parcela 2
Responsavel: CONCEDENTE
Més/Ano: Dezembro/2017
Valor da Parcela: 300.000,00

DADOS DO CADASTRADOR

—
CPF

802.067.601-59

|Nome

SILVIA FERNANDA PORTO DE OLIVEIRA
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ANEXOS

TERMO DE COMPROMISSO.pdf
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