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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 263, de 20 de setembro de 2018.

Dispe sobre a Proposta de Projeto N°.
1717801712281545801  para  Aquisigdo  de
Equipamentos Odontoldgicos para o municipio de
Ponte Alta do Bom Jesus — TO.

" O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais €
regimentais, conferidas através das disposigdes contidas no Art. 2° da Portaria N°.
93171997, 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
Satide do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o cadastro da proposta feito pelo Fundo Municipal de Saude
do municipio de Ponte Alta do Bom Jesus - TO;

Considerando o Termo de Compromisso para Repasse de Recurso para
Aquisi¢io de Equipamentos Odontolégicos no municipio de Ponte Alta do Bom Jesus -
TO;

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissao

Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 20 dias do més de setembro
do ano de 2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 1717801712281545801 para
Aquisi¢io de Equipamentos Odontolggicos para o municipio de Ponte Alta do Bom
Jesus — TO, no valor de R$25.000,00 (yinte e cinco mil reais).

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.
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TERMO DE COMPROMISSO
REPASSE DE RECURSO PARA AQUISIQAO DE EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
Termo n°: 1717801712281545801

O gestor do(a) municipio PONTE ALTA DO BOM JESUS - TO IBGE 171780, declara que
acessou o sistema disponivel em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado
pelo Fundo Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 13767456000123 e assume o
compromisso de executar o recurso financeiro no valor de R$ 25,000.00 para a aquisigéo de e
" equipamentos odontolégicos para a(s) equipe(s) de saude bucal. ' '

O gestor esta ciente que este recurso deve se destinar, exclusivamente, ao funcionamento
das equipes de Salde Bucal da Atengao Basica e deve apresentar a prestagao de contas sobre a
aplicagdio deste recurso por meio do Relatério Anual de Gestéo - RAG. '

Os equipamentos constam na Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiaveis pelo SUS (RENEM), que poderé ser consultada através do Sistema de Informagéo e
Gerenciamento de Equipamentos ¢ Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS (SIGEM)
disponivel em https://consultafns.saude.gov.br/#/equipamento/componente (Programa
estratégico: Atengdo Basica- Salde Mais Perto de Vocé; Componente: Satide Bucal- Brasil -
Sorridente; Tipo de Unidade-Centro de Saide/Unidade Basica; Tipo de Servigo-Nucleo de
Atencdo a Saude Bucal; Ambiente-Consultério Odontolégico). Dentre estes equipamentos, o
Ministério da Saude recomenda que o gestor opte como:prioridade os equipamentos que estdo
abaixo relacionados, objetivando a ampliagéo e qualificacdo da atengéo 4 satde bucal em
conformidade com as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e Palitica Nacional de
Atencd@o Basica.

Conforme estabelecido na portaria 3. 389 de 12 de dezembro de 2017, Art. 8° - O gestor do

municipio habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislagdo que regulamentam o
,SUS devem:

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

It - Adquirir o equipamento ou material permanente nos termos da especificagdo constante no
Sistema de Informagéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SuUS
(SIGEM), Programa Estratégico Atengao Basica - Saide mais perto de vocé, Componente Saude
Bucal - Brasil Sorridente, disponivel em www.fns.saude.gov.br;

Il - Providenciar a adequagéo visual da Unidade de Satide que receber ogquipamento, segundo
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- PONTE ALTA DO BOM JESUS - TO, December 28, 2017
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RODO/FO PEREIRA MARTINS

PF: 00518313174

by o Rodoelfo P Martins
i Secretério Mun. de Sayde
Gestor do Fundo Mun. ce Sadde
Ponte Alta do Bom Jesus
) Decreto 003/2017
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