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OFiCIO N° 294/2018 
Araguatins -TO, 07 de Novembro de 2018. 

A Sua Senhoria o Senhor 
Renato Jayme da Silva 
Secretario Estadual de Saude 
Estado do Tocantins 
Presidente da CIB/ TO 

A Comissao lntergestores Bipartite - CIB/TO 

Assunta: Reproqramacao de Saldo Remanescente e de Equipamentos desnecessario de 
Emenda Parlamentar. 

Sr. Presidente 

Ap6s curnprimenta-lo cordialmente, venho atraves do presente apresentar a essa 

respeitada Comissao lntergestora Bipartite, para fins de hornoloqacao, a necessidade de 

reprogramarmos um recurse proveniente de emenda parlarnentar que n° 

11.406.326/0001177-03 das Parlamentares Katia Abreu e Professora Dorinha Seabra 

Rezende, no Valor de aproximadamente R$ 3.200,00 ( Tres mil e duzentos reais ), devido 

recurso remanescente da economicidade do processo licitat6rio e a verlftcacao da nao 

necessidade de alguns equipamentos solicitados em duplicidade. 

Solicitamos a presente reproqrarnacao no intuito de adquirimos equipamentos 

necessaries para Unidades Basicas de Saude, conforme piano de trabalho anexo e 

Resolucao do Conselho Municipal de Saude anexo a este oficio. 

De ja agradecemos, com votes de estima e apreco, nos colocando a disposicao para 

maiores esclarecimentos. 

Atenciosamente. 

Natividade Alves Palma 
Secretario Municipal de Saude 
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OFiCIO N° 260/2018 
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Araguatins/TO, 17 de Outubro de 2018. 

!Imo Sr. 
Marcos Levi Barbosa Rios 
Presidents do Conselho Municipal de Saude de Araguatins 

llmo Sr. Presidente; 

Ap6s cumprimenta-to cordialmente, venho atraves do presente apresentar a esse 

respeitado Conselho Municipal de Sauce, a necessidade de reprogramarmos um recurse 

proveniente de emenda parlamentar que n° 11.406.326/0001177-03 das Parlamentares Katia 

Abreu e Professora Dorinha Seabra Rezende, no Valor de aproximadarnente RS 3.200,00 ( 

Tres mil e duzentos reais ), devido recurse remanescente da economicidade do processo 

licitatorio e a verificacao da nae necessidade de alguns equipamentos solicitados em 

duphcidade. Solicitamos a presente reproqrarnacao no intuito de adquinmos equipamentos 

necessaries para as Unidades Baslcas de Sauce como: Poltronas para descanso de 

pacientes, cadeiras giratorias entre outros, conforme solicuacao e piano de trabalho anexo a 

este oficio. 

De ja agradecemos, com votes de estima e apreco. nos colocando a disposicao para 

maiores esciarecimentos. 

-�:;� 
Nativida� Alves Palma 

Secretarlo Municipal de Saude 

-- 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARA GU A TINS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

PLANO DE TRABALHO 

I - DADOS CADASTRAIS 

ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.N.P. J: 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS - TO. 01.237.403/0001-l l 
ENDERE<:O 
Praca Anselmo Ferreira Guimaraes - s/n° - Centro 

CID ADE U.F. CEP DDD/FONE EA 
Araguatins TO 77.950-000 63-3474-2140 Municipal 

NOME DO RESPONSA VEL C.P.F. 

CLAUDIO CARNEIRO SANTANA 515.771.001-15 
C.1./0RGAO EXPEDIDOR CARGO FUN CAO: MATRICULA 

CI - 605.475 Prefeito Prefeito 
ENDERE<;O C.E.P. 

RUA 03, 861 - NOV A ARA GU A TINS - ARA GU A TINS. 77.950-000 

II - OUTROS PARTICIPES 

ORGAO/ENTIDADE CONVENENTE C.N.P. J: 

FU:NDO MUNICIPAL DE SA UDE DE ARAGUA TINS 11.406.326/000 I -30 
ENDERE<;O 

Praca Anselmo Ferreira Guimaraes s/n° - Centro 
CID ADE U.F. C.E.P. DDD/FONE EA 
Araguatins TO 77.950-000 633474-1180 Municipal 

NOME DO RESPONSAVEL C.P.F. 

NATIVIDADE ALVES PALMA 466.923 .631-87 
C.1./0RGAO EXPEDIDOR CARGO FUN CAO: 

080.094 SSP TO Secretario Municipal de Sande GESTOR DO FUNDO 



PREFEJTURA MUNJCIP AL DE ARAGUA TINS 
SECRET ARIA MUNICIPAL DE SA UDE 

Ill - DESCRl(:AO DO PROJETO E PLANO DE TRABALHO 

TiTULO DO PROJETO PERiODO DE EXECU<;AO 

Reprogramacao de Recurso da Proposta de Emenda Parlamentar n° lnicio: NOVEMBR0/2018 
11406.326000/ I 177-03 de aquisicao de Equipamentos para a Termino: JUNH0/2019 
Arencao Basica. 
IDE TTFJCA<;AO DO OB.TETO: 

Aquisicao de Equipamentos Medicos Ho pitalares para funcionamento da Unidade Basica de Sande da Zona 
Urbana de Araauatins 
JUSTIFICA TIVA DA PROPOSI<;AO: 

O Municipio de Araguatins e o maior municipio da Regiao do Bico do Papagaio. com populacao 
de 35.216 habitantes (IBGE Censo 2017) e limita-se a oeste com os municipios de Brejo Grande do Araguaia 
e Pale tina no Estado do Para. E tambem o municipio com maior extensao territorial e com o maior numero 
de Projetos de Assentamentos Zona Rural. com localidades que possuem ate 70 km de distiincia da Sede. 
lgualmente, algumas regioes do municipio, possuem grandes comunidades, corno os Distritos de Natal e Vila 
Falcao, que localizam-se pr6ximas entre si ea 37km da sede, ejuntas possuem em tomo de 700 familias, e o 
Distrito de Macauba com populacao de aproxirnadamente 600 familias, carecendo as im de uma atencao 
especial e mais presente por parte do poder publico. 

Objetivo: O principal objetivo na aquisicao dos Equipamentos e oferecer melhores condicoes de trabalho ao 
profissionais da Estrategia de Saude da Familia e uma melhor assistencia em Sande aos usuarios do US, para 
as Unidades Basicas de Saude da Zona Urbana do Municipio de Araguatins. por serem as que tern maior 
dernanda dos atendimento . 

Embasameoto Legal: 

Portaria GM 3.134 de 17 de Dezembro de 2013: 
Art.12 § 3° - Traz que se o custo final da aquisicao dos Equiparnentos for inferior ao montante transferido pela 
uniao. o mesmo podera ser utilizado para a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes previstos na 
RE EM. 

Resolucao CIT n° 22 - 22/07 /2017: 
Dispoe sobre a execucao dos recurses financeiros transferidos pelo Ministerio da Saude para 

aqui iyao de equipamentos e materiais perrnanentes, no ambito da Portaria GM/MS 3. I 34 de 17 de Dezembro 
de 2013. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

IV - PLANO DE APLICA(;AO 

Conforme aprovacao previa no Conselho Municipal de Saude foi 
reprogramada o valor de aproximadamente R$ 3.200,00, referente ao recurso 
restante da Proposta de Emenda Parlamentar n° l 1406.326000/l l 77-03 de 
aquisicao de Equipamentos para a Atencao Basica. Com a reprogramacao do 
recurse sera possivel adquirir os seguintes equipamentos para as Unidades Basicas 
de Sande da Zona Urbana. 

ltens Descricao Quant. Valor Total EMPRESA 
j I. POLTRONAS PARA DESCANSO 04 2.696,00 MJ COMERCIAL 

DE PACIENTES LTDAME 
2. CADEIRA GIRA TO RIA 03 594,00 VIA FORTE DJSTR 

i Valor Total dos Produtos 3.290,00 

., 

.) 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
SECRETARJ.A MUNICIPAL DE SAUDE 

V - CRONOGRAMA DE EXECU<;AO 

META NOVEMBRO 2018 DEZEMBRO 2018 JANEIRO 2019 

I REPROGRAMACAO AQUISlCAO AQUISICAO 

VI - DECLARA<;AO (INTEGRA O PLANO DE ATENDIMENTO E O 
PLANO DE TRABALHO). 

Na qualidade de representante legal do convenente, declaro, para fins de 
aprovacao junto ao Ministerio da Saude e Conselho Municipal de Saude, para os 
efeitos e sob as penas da lei, que os recursos acima reprogramados serao aplicados 
conforme piano de trabalho proposto. 

PEDE DEFERIMENTO 

Araguatins/TO de __ _,_ 

Gestor do Fundo Municipal de Saude 

CLAUDIO CARNEIRO SANT ANA 
Prefeito 

VJI - APROVA<;AO PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 

APROVADO 

Pre · cipal de Sande 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGUATINS 
ESTADO 00 TOCANTINS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAi.JOE 
CONSELHO MUNICIPAL DE SA0DE 

Fone (63) 347� 1138. 

Resolucao CMS N°. 15/ 2018 Araguatins, 06 de novembro de 2018. 

Dispoe "sobre a Aprova�ao da 
Reprograma�o de Emenda 
Partamentar n° 11406.32600/1177 - 

03 de Aquisivio de Equipamentos 

para Aten�o Basica no municipio 
de Araguatins- TO". 

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, no uso de suas 

atribui96es legais e regimentais instituidos na Lei municipal N° 487191 de 16 de 

agosto de 1991, alterado pelas Leis Municipais 616/97, de 05 de marco de 

1997, Lei N° 626/97 de 05 de junho de 1997 amparada no Decreto Municipal 

N° 588/09 de 10 de setembro de 2009 e nas leis Federais de N° 8080/90 de 

19 de setembro de 2009 e 8142/90 de 28 de dezembro de 1990. Em reuniao 

ordinaria, no dia 05 de novembro de 2018. 

CONSIDERANDO: 

A Apresentacao Expositiva do Projeto do Projeto de Reproqramacao de 

Emenda Parlamentar que tern objetivo na aquisicao dos equipamentos e 
oferecer melhores condicoes de trabalho aos profissionais da estrateqia de 

sauda da Familia e uma melhor assistencta em Saude aos usuartos do SUS, 

para as Unidades Basicas de Saude da Zona Urbana do Mun1cipto de 



Araguatins, por serem as que tern maior demanda de atendimento e, a 

deliberacao ocorrida na Reuniao Plenarta, ordinaria, realizada, em 05/11/2018. 

RESOLVE: 

Art. 1° Decide pela Aprova9Ao do Projeto de Reproqrarnacao de 

Emenda Parlamentar, do Municipio de Araguatins - TO. 

Art. 2° Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao, 

revogando-se as disposicoes em contrario. 

Sala das sessoes do Conselho Municipal de Saude, aos seis, do 

mes de novembro, do anode dois mile dezoito. 

Araguatins, TO, 06 de novembro de 2018. 
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�IN ISTE �-ID� ... � . .QE AQUISI(:AO DE EQUIP,AttetTD/..M.A,.'t.EIUAL. PERMANENTE 

DA SAuo·e-· '� ::� �:'":�· ". 'No. DAPROPOSTA: 1i'406.jz61>tiori'i17.:.()3 ·, . 

IDENTIFICA�O DO FUNDO OE SAUOE 

CNPJ !NOME DO FUNDO DE SAUDE 
l t.406.326/0001-30 FUN'OO MU!:iICfP�-:p'E; SAUQE . . ·• - .. - . 
Enderec;o CompJeto 

.c EA Tlpo 
QUINTINO BOCAIUVA MUNICIPAL FUNOO MUNICIPAL DE SAUDE 
CENTRO 

CEP IUF Municipio 
77.950-000 TO ARAGUATINS 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recurse de Emenda Partamentar 
ds_obJeto:AQUISI<;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 
23590002 - R$ 4.000,00 - KATIA ABREU 
26930001 - R$ 4.000,00 - PROFESSORA DORINHA SEABRA REZENDE 

DADOS DA{S) UNIDADE{S) ASSISTIOA{S) 

-Nome: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE ARAGUATINS 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BA.SICA 

CNPJ: 01. 237.403/0001-11 ICNES: 12469502. 
Enderec;o: RUA 13 DE OUTUBRO - CENTRO, CEP:7-7950000 ' 

OBJETO DA PROPOSTA 
AQUISI<;AO OE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDAOE ASSlSTIOA; CENTRO MUNIOPAL DE SAUDE ARAGUATINS CNES: 2469502 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE ARAGUATINS 

Ambiente: Farmacia ; 

Nome do Equipamento Qtd. jValor unitario (R$) I valor total (R$) 

Mesa de Escritorto 1 I 360,00 I 360,00 

Caracteristica Fislca Especiflca�o 

MATERIAL DE CONFEC(,;AO MADEIRA/ MOP/ MDF/ SIMILAR 

COMPOSI<;AO SIMPLES 

DIVISOES 02 

Especifica�o Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. I valor unltario {R$)IValortotal (R$) 

Leiter de C6digo de Barras 1 I 400,00 I 400,00 

Caracteristica Fisica Espec:ifica�o 

TIPO MANUAL 

FEIXE DE LUZ BIDIRECIONAL 

FONTE DE LUZ LASER 650 nm 
VELOCIDADE DE LEITURA 100 P/S 
INTERFACE USB 
GARANTI A MINIMA DE 12 MESES 

Especifica�o TecnJca 
ESPECIFICA<;AO MINIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODU<;AO PELO FABRICANTE; TIPO PISTOLA MANUAL COM FEIXE DE LUZ 
BID!RECIONAL, FONTE DE LUZ LASER 6SONM; IND,ICADOR SONORO DE LflTURA; VELOCIDAOE DE LEITURA DE 100 UNHAS POR 
SEGUNDO, CAPACIDADE DE LER ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS COM 16CM OU MAIS DE LARGURA; CAPACIDAOE DE 
DECODIFICA<;AO DOS CODIGOS: UPC/EAN, UPC/EAN COM COMPLEMENTOS, UCC/EAN 128, CODIGO 39, CODIGO 39 FULL ASCII, 
COD IGO 39 TRJOPTIC, CODIGO 128, C6DIGO 128 FULL ASCII, CODABAR, INTERCALADO 2 DE S, DISCRETO 2 DES, CODIGO 93, 
MS!, CODIGO 11 POSSUIR INTERFACE USB, GARANTIA MINIMA DE 12 MESES 
Ambiente: Adminlstra�o 
Nome do Equipamento Qtd. I valor unitario (R$}lvator total (R$) 
Cadeira 21 90,00 I 180,00 
Caracterist.ica Ftsica fspeciflca�o 

http:ilwww.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamenio/eqp Jmprimir Java.asp?processo:::: 11406326000117703 1 '3 
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MATERIAL DE CONFEC<;;AO A<;O I FERRO PINTADO 
RODizIOS NAO POSSUI 

BRA<;OS NAO POSSUI 
REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI 
ASSENTO/ENCOSTO POUPROPILENO 

Especifica�io Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. !valor unltario {R$}IValortotal {R$) 
Armarlo 1 I 100,00 I 700,00 
Caracteristlca Fisica Especifica�io 

DIMENSOES/ PRATELEIRAS ALTURA DE 180 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110 CM/ 
04 

MATERIAL DE CONFEC<;AO ACO 
CAPACIDADE POR PRATELElRA 50 KG 

Especlflca�o Tecnica 

Nome do Equlpamento Qtd. I VaJor unitario ( R$) I Val<>l' total ( R$) 
lmpressora Laser (Comum) 1 I 2.300,00 I 2.300,00 
Caracteristica Fisica Especifica�ao 

ESPECIFICAR NAO 

Especiflca� Tecnlca 
Espedfica�ao minima: que esteja em linha de producaopelo fabricante; lmpressora laser com padrao decor mooocrornetico: ' resohl�o minima de 1200 x 1200 DPI; velocidade de 35 paginas por mlnuto PPM; suportar tamanho de papel as, a4 certa e . 
cfioo: capacidade de entrada de 200 paginas; ciclo mensal de 50.000 paginas; Interface USB; permitlr compartilhamento por meio 
e rede 10/100/100 ethernet e WIFI 802.11 b/g/n; suportar frente e verso eutomattco: o produto devera ser novo, sem uso, 
reforma ou recondicionamento garantia de 12 meses. 

Nome do Equipamento Qtd. !Valor unitarlo (R$)1Valortotal (R$) 
Cadeira 21 90,00 I iso.oc 
Caracteristica F{sica Especiflca�o . 

MATERIAL DE CONFEC<;;AO A<;O I FERRO PINTADO 

RODIZIOS NAO POSSUI 

BRA<;OS NAO POSSVI 

R.EGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI 

ASSENTO/ ENCOSTO POUPROPILENO 

Especitlca�o Tecnlca · . . 
Nome do Equipamento Qtd. I valor unitario (R$)IValor total (R$) 

Mesa para Irnpressora 1 I 100,00 I 100,00 

Caracteristica Fisica Especifica�o 

ESTRUTURA . A<;O / FERRO PINTADO 

DIMENSOES M{NIMAS MINIMO DE 50 X 40 X 70 CM 

TAM PO MADEIRA/ MOP/ MDF/ SIMILAR 

Especlflca� Tecnica 

Ambiente: Cenh'al de Material Esterelizado(CME} 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$) I Valor total (R$) 

Balde a Pedal 2 J 120,00 I 240,00 

Caracterlstica Fisica . Especiflca�ao 
MATERIAL DE CONFEC<;;AO/CAPACIDADE POUPROPILENO/DE 30L ATE 49L 

Especlflca� Tecnlca 

Ambiente: Consult6rio Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. .. I Valor unttarlo (R$) I Valor total (R$) 
Esfigmomanometro Adulto 1 I 140,00 I 140,00 

Caracterlstica Flslca Especiflca�io 
MATERIAL DE CONFEC<;AO TEODO EM ALGODAO 

BRA�DElRA/' FECHO VELCRO 

Especlflca�ao Tecnica 

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE) 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (R$) I Valor total (R$} 
Computador (Desktop-Basico) 1 I 3,400,00 I 3.400,00 
Caracteristica Fisica Espedflau;io . . . 

http ://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp _imprimirjava.asp?procesS?= 1140632600011 n 03 213 



ESPECIFlCAR !NAO 

Especific.ac;io Tecnlca 
ESPECJFICAc;Ao MINIMA: QUE ESTEJA EM UNHA DE PRODUc;Ao PELO FABRICANTE; COMPUTADOR DESKTOP COM PROCESSADOR 
NO MiNIMO INTEL CORE 13 OU AMD �10 OU SIM]LAR; POSSUIR 1 (UM) DISCO RfGIDO DE 500 GIGABYTE; MEMORIA RAM DE 08 
(OITO) GIGABYTES, EM 02 (DOIS) MODULOS IDENTICOS DE 04 (QUATRO) GIGABYTES CADA, DO TIPO SDRAM DDR4 2.133 MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO EM MODAUDADE DUAL CHANNR; A PL.ACA PRINCIPAL DEVE TER ARQUITETURA ATX, MICROATX, erx 
OU MICROBTX, CQNFORME PADROES ESTABELEC1DOS E DIVULGADOS NO sine WWW.FORMFACTORS.ORG, ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADROES�EXISTENTES; f>OSSUIR PELO MENOS 01 (UM) SLOT PCI·EXPRESS 2.0 X16 OU SUPERIOR; POSSUIR. 
SISTEMA DE DETECs;AO DE INTRUSAO DE CHASSIS, COM ACIONADOR INSTALADO NO GABINETE; 0 ADAPATADOR DE VIDEO 
lNTEGRADO DEVERA SER NO MINIMO DE 01 (UM) GIGABYTE DE MEM6RIA, POSSUIR SUPORTE AO MICROSOFT DIRECTX 10.1 OU 
SUPERIOR, SUPORTAR MONITOR ESTENDIDO, POSSUIR NO MJNIMO 02 (DUAS) SAiDAS DEyioeo, SEND<? PELO MENOS 01 
(UMA) DIGITAL DO TlPO HDMI, DISPLAY PORT OU DVI; UNIDADE COMBINADA DE GRAVA<;AO DE DISCO OTICO CD, DVD ROM; 
TECLADO USB, ABNT2, 107 TECLAS (COM FIO) E MOUSl: USS, 800 DPI, 2 BOTOES, �CROU (COM FIO); MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS (WIDESCREEN 16:9); INTERFACES OE REDE 10/100/1000 E WIFI PADRAO IEEE 802.11 8/G/N; SISTEMA 
OPERACIONAL WIN_DOWS 10 PRO J64 BITS); FONTE COMPATIVEL E QUE SUPORTE TODA A CONFIGURA<;AO EXIGIDA NO ITEM; 
GABINETE E PERIFERlCOS DEVERAO FUNCIONAR NA VERTICAL OU HORIZONTAL; TOOOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, MOUSE E MONITOR) DEVEM POSSUIR GRADAc;OES NEUTRAS OAS CORES BRANCA, PRETA OU CINZA, E 
MANTER O MESMO PADRAO DE COR; TODOS OS COMPONENTES DO PRODUTO DEVERAO SER NOVOS, SEM USO, REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO; GARANTIA DE 12 MESES. 

Total I Qtd. Total I Valor Total (�) 
I 13 I 8.000,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTAOOS 
QTD,TOTAL I VALOR TOTAL (R$) 

I .. 
13 8.000,00 

DADOS BANCARIOS 
COD IGO BANCO 
104 CAIXA ECONOMICA Fl:DERAL , 
AGENCIA NOME 
02.8126 ARAGUATINS/TO 

ENDERECO 
RUA ALVARES DE AZEVEDO, QD. 55, LOTES 25 CENTRO CEP:77.950-000 

OOCUMENTA�AO DA PROPOSTA 
Outros documentos para a Proposta • Declara�o de dados.docx 
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