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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 301, de 05 de dezembro de 2018.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°.
11440.035000/1180-08  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes para a
Secretaria Municipal de Saude de Esperantina —
TO, recurso objeto de Programa/ Ag¢do do
Ministério da Saude; e o Projeto Técnico para o
Transporte  Sanitario  Eletivo  destinado  ao
deslocamento  de  usudrios para  realizar
procedimentos de cardter eletivo no ambito SUS, no
municipio de Esperantina — TO.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des 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
Saide do Estado do Tocantins, e 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 Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de caréter eletivo no 4mbito SUS;

Considerando a Proposta de Projeto N°. 11440.035000/1180-08 para
Aquisi¢io de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Secretaria Municipal de
Saude de Esperantina — TO, no valor total de R$ 242.000,00 (duzentos e quarenta e dois
mil reais) recurso objeto de Programa/ A¢do do Ministério da Satde;

Considerando o Projeto Técnico de Implantacdo do Transporte Sanitario
Eletivo do municipio de Esperantina - TO:

Considerando o OFICIO/ N°. 0167/2018, de 12 de novembro de 2018, do
municipio de Esperantina — TO, que Solicita a Comiss@o Intergestores Bipartite do
Estado do Tocantins — CIB/TO Pactuagdo e Aprovagdo do Projeto Técnico de
Implantagdo do Transporte Sanitirio Eletivo, e da Proposta de Projeto N°.
11440.035000/1180-08 para Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes, para
Aquisi¢éo de veiculo para Transporte Sanitario Eletivo, no valor total de R$ 242.000,00
(duzentos e quarenta e dois mil reais) recurso objeto de Programa/ A¢do do Ministério
da Saude;

Considerando a andlise, disqussdo e pactuagdo da P¥pdria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordindia realizada aos 03.diag”do més de dezembro
do ano de 2018.

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

Art. 1° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 11440.035000/1180-08 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes para a Secretaria Municipal de
Saide de Esperantina — TO, no valor total de R$ 242.000,00 (duzentos e quarenta e dois
mil reais) recurso objeto de Programa/ A¢do do Ministério da Satde.

Art. 2° - Aprovar o Projeto Técnico de Implantagéo do Transporte Sanitério
Eletivo do municipio de Esperantina - TO.

Art. 3° - Esta Resolugo entka em vigor nesta data.

K DA SILVA
Presidente da Comissay Intéggestores Bipartite
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| MINISTéRIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

I DA SAUDE N° DA PROPOSTA: 11440.035000/1180-08
lmsnnnucia DO FUNDD DE SAUDE »

:cmu NOME DO FUNDO DE SAUDE

|13, 440.035/0001-68 | FUNDO MUNITIPAL DF SAUDE

lgnderege Compliete gA gm

| GETULIO VARGAS SN MUNICTPAL ithDO MUNICIPAL DE SAUDE

[CENTRO
| IR

\cEP urF Municipto
| T e T0 ESPERANTINA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

ReLursa oo Programa/AgEao

| DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: SECRETARLA MUNICIFAL DE SAUDE DE ESPERANTINA

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAD EM SAUDE

|cnPa: 75.064,080/0001-70 |cnes: . ies78977
[Endereco: RUA GETULIO VARGAS ~ CENTRO, CEP: 77993000

[OBETO DA PROPOSTA

{AUISICAD DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

| UNIDADE ASSISTIDA: ISECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA |ones:  |esras7y

[INFORME A MOTIVACAD DA AQUISICAO SOLICITADA.

[ aravy TACRST DG ACESSD POR DEMANDA REPRIMIDA

[ INDICAR O PAPEL OO MUNICIPIO NO PDR.

" ADSTRITO

| INFORME A CAPACIDADE rmninnuomdno DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM

{SOLICITADO, CONSIDERANDO OS MWunmmzuL 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMAGAD SOBRE 05 MUNICIPIOS ADSCRITOS.

|0 MURICIPIO DE ESPERANTINA, LOCALIZADD NO EXTREMO NORTE DO ESTADO DO TOCANTINS £ DISTANTE 760KM DA CAPITAL
PALMAS, MALS PRECISAMENTE NO TERRITORIO DA CIDADANIA DO BICO DO PAPAGAIQ, CONTA COM UMA POPULACAD DE 10.65!
AR TANTES SENDOD 4,862 VIVENDO NA ZONA RURAL (IBGE 2016) COM INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANG (1D o.sm
1 GUNDIO /PNUT (2010), ATUALMENTE O MUNICIPIO GE ESPERANTINA TEM EM SUA REDE DE SAUDE UMA
SAUGE DA FamiLLA, COM 04 [QUAT RO) FQUIPES DE PSF PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA, COMPOSTA POR 04
ENFERMEIRDS, 18 T"CH!EOS £M ENFERMAGEM, 24 AGENTES DE mm 12 NA ZONA URBANA E 12 NA mm
| 1805 (12 EQUIPES DE SAUDE BUCAL COM G2 cmum&smnsemasummmnemmumum
{06 AGENTES DE ENDEMIAS, 03 DIGITADGRES, 04 RECEPCIONISTAS, Ui ATENDENTE DE FARMACIA BASICA F 06 MOTORISTAS,
S SERVICOS DE SAUDE OFERECTDOS NO MUNITIPIO SAO COMPLETAMENTE DEPENDENTES 0O SUS, POIS NAQ EXISTE GFERTA
16 SERVILGS NA BEDF PRIVADA. DS PACIENTES COM CASOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE SAQ ENCAMINHADOS PARA
L ak OF REFFRENGIA, SENDO PALMAS/TO, ARAGUAINA/TO E IMPERATRIZ/MA, CIDADES ESTAS CTOM UMA DISTANCIA OE ATE
" DA SEDE DO MUNICIPID DE ESPERANTINA, DENTRE OS PACIENTES ENCAMINHADOS A ESTES MUNICIPIOS, OS MESMOS
R ESETTAM DE ASSISTERCIA NOS CASOS DF: PORTADORES DE DOENCA RERAL CRONICA [POR MEIO DOS PROCEDIMENTOS DE
|LALISE), CTRURSIAS AMBULATORIATS ESPECIALIZADAS. PROCEDIMENTOS TRAUMATO-ORTOPEDICOS; PATOLOGIA CiINICA:
1AI\AYQM{)?A'DLQGIAECWOPATU{OGI& manmsxbsmo DIAGNUSE; TERAPIAS ESPECIALIZADAS, mistsemtssss
| ETC. A ACAD DE ESTRUTURACAD DOS SERVICOS DE SAUDE, TEM COMO OBIETIVO A MELMORIA DAS
i«AﬁAﬂMf DE ATENDIMENTD A POPLULACAD USUARIA DO SUS, BUSCANDU SEMPRE mmnomsoewm BoS
SFRVICOS OFSRECIDOS. COMO SOLUCAC ADVINDA, FAZ-SE NECESSARIO A AQUISICAC DE D1 (UM) VEICULO ELETIVO TIPO VAN
[rARA SUPEIR AS NECESSIDADES ND TRANSPORTE DE PACTENTES PARA TRATAMENTO DE MEDIA £ ALTA COMPLEXIDADE DE
[FURMA MUMANTZADA E SEGURA. DA-SE PELA NECESSTDADE DE INVESTIMENTO MUNICIPAL NA SAUDE DA POPULACAO,
[CONSIDERANDD A AQUTSICAD, COMO FORMA DE GARANTIA DA INTEGRIDADE DA ATENCAD £ CUIDADO. 08 PARAMETROS
S50 AL PARA DIMENSIONAR A PROGRAMACAD DE TRANSPORTE/DIAS, SERA COM ESPECIFICO, DE ACORDO
UM A NECFRSIDADE D0 PROCFDIMENTD DOS PACIENTES, SENDO SOMENTE 01 {UM) vaan.cmc
HANSSORTE OS5 MESMOS. O SERVICD IRA FUNCIONAR DE FORMA INTEGRADA COM TODA A REDE DE SAUDE E COORDENADA

o1 O SERVITO [E REGUIACAD DO MUNICIPID, TOM 1580, VISAMOS A MELHORIA DA QUALIDADE DA ASSTSTENCIA DO USUARTD
(11 S DT FSPERANTINA

%1, 708

(IMDICAR AS CONDICOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALACAD DO EQUIPAMENTO E/0U MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

[T CONDIODES DF RECEAIR O CQUIPAMENTO £/QU MATERIAL PERMANENTE

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAC DE LAUDO?

o X

INFORME A MANUTERGAD PREVENTIVA £ CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOTS DO
PRAZO DE GARANTIA.

CoRY I TEACTHUZADO UF OUTRO ESTADO.
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'jﬁ;ma Fundo Nagonal de Sstde - Minsiério da Sstde - Govero Faderal

7

|EQUIPAMENTUS/MATERIAL PERMANENTE
(UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA

| Ambients: Garsgem W

Mome do Equipamento Qtd. Valor unitirio (R$)] Valor total (RS)
| Micro-dniliuy Urbana de Transporte Sandrio i 242.000,00 242.000,00
| Caractoristica Fisica Especificacao

[ TANS (ESPECTFICAR) _ INAo

[T i

Maa-bous Diom com aceswibiidade de scordo tom 8 nOrMas vigentes no periodo 4 aquisiclo, capacidade de no minimo 20
|passageires, 5 condicionade, sistama de TV visive! para todos com Kit Multimidia, ports pacote | parta lado direito para embarque
e desembangue; janelas com vigros move's COm guarmic3o; poltrons par: matonsts com desiocamento iateral; Tnto de seguranca
'e:;dm—.um:puuomnm.m«ﬂmmma&&mmgmwghmm;mm
rterna] metor diesel cem no minimo ds 150 ov de potdnda ¢ torque minimo de 450 Nm (kof.m); injegac eletrbnica; minime 5
omaniias 3 frente € 0L 8 RY; dweglo hadtdulics ou elétrica ; tacdgrafo original de fibrics; freio 8 ar com ABS; Stspersdo disnteira @
esiya com mola paraboiica oy trapezoxiais e amortececores teleschpicos; PBT minimo de 7 tonetadas; tangue com capacidade
g de 90 fitros,

T | Qtd. Yotal Valor Total {R$)
| 1 242.000,00
[QUANTIDADE £ VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

L QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

; 1 . 242.000,00

DADOS BANCARIOS

COOIE0 |BANCO

i CAIXA ECONOMICA FEDERAL

' aGEnCIA|NOME

loxe7s  |ARAGUATINGTTD

3

[ ENDERECO

HUA ALVARES DF AZEVEDO, QD. 53, LOTES 25 CENTRC CEP: 77950000

| DOCUMENTACAD DA PROPOSTA

H

| termu de Compromissd Transporte Sletive - Termo de Compromisse. pef
[Hadisie Declaragac do Gestor ~ Dedaragdo do Gestor,po?

s e e Ssuoe Gov.orietweblsquipamentoleqE inyirime. sp P 0cesso=S29830
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Fundo Municipal de Sadide
de Esperantina

PROPOSTA DE PROJETO N° 02/2018 12 DE NOVEMBRO DE 2018.

PROJETO TECNICO DE IMPLANTAGAO DO TRANSPORTE SANITARIO
ELETIVO

Projeto  Técnico de implantagdo do Transporte
Sanitérioc Eleivo desinado ao desiccamento de
usuérios pra reafizar procedimentos de carater eletivo
no &mbito do SUS ne municipio de Esperantina — TO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA - TO, no
uso das atribuicdes que Ihe confere a Lei Municipal 003/1994 e,
CONSIDERANDO a Portaria n° 788, de 15 de Margo de 2017,
Capitulo IV — o financiamento do transporte sanitario eletivo destinado ao
deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de cardter eletivo no
ambito SUS;
CONSIDERANDO a portaria n°® 3.134, de 17 de dezembro de
2013, que dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento do
hﬁ\mdaSaMeAEstados,Distrim&demLeMuricipios,desmdosa
aquisnéodeequipamntpsemateﬂaispennamntaspa"aaexpanséoe
consdidaqaodoSistemaUricodeSaﬂde(SUS)eaiaaRelaﬁoNadonalde
Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis para o SUS (RENEM) e o
Programa de Cooperacdo Técnica (PROCOT) no ambito 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 Sanitério Eletivo destinado
a0 deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS, resolve:
Art. 1° - Elaborar Projeto Técnico de Implantacdo do Transporte Sanitério Eletivo
destinado ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater
 eletivo no ambito do SUS no municipio de Esperantina — TO:
Art. 2° - Tendo em vista que o municipio de Esperantina tem um grande ndmero
de pacientes que fazem Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e periodicamente
necessitam da realizacdo de exames nas cidades de referéncia, um veiculo
destinado ao Transporte Sanitario Eletivo, serd de fundamental importancia para
atenderédemandajéexisteMenomuricipio,ZOOpaderﬂesq:eimhe
pacientes e acompanhantes, que necessitam de TFD com doengas cronicas;
Art. 3° - As especificacdes do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de
Esperantina - TO sdo as seguintes:
I - A Regido de Salde adotada como base territorial do servico de Transporte
Sanitério Eletivo, serd a regido da Unidade Salide da Familia - Centro, que é

Rua Getiitio Yargas, s/n°, Centro, CEP 77.993-000, Esperantina - TO, CNPY: 25.064.080/0001-70 - Tele fax (63} 3475-1132.




ESTADO DO TOCANTINS
J: 25.064.080/0001-70

www esperanting fo gov br de Esperantina

dapamaorganiza@o,oplanejamentoeamuﬁodasaqﬁaesewiqos
desaﬂde,pormeiodaRededeAtenqﬁbéSa’:de(RAS).

It - O veiculo a ser adquirido é um Micro-6nibus de Transporte Sanitario Eletivo,
com acessibilidade de acordo com as nommas vigentes no periodo da aquisicdo,
ousejaadaﬁadopamhanspoﬂedepassageimscomdeﬁci&ndaﬁpocadeimntee
diﬁculdadedelooomogéo,deaoordocomamsolucéoCONTRANamm,
(Capacidade de no minimo 20 passageiros, j@ incluso 01 cadeirante mais
motorista); ar-condicionado; sistema de TV visivel para todos com kit multimidia;
poﬂapaode;poﬂaladodimitoparaermrqueedesunbarquemplatafonna
elevatédaveiuﬂanjanelasoomvidmsméveisoomguarﬁqﬁo;pohmapam
motoﬁsbaoomdesmmeml;dntodesewmqaabdmhalpamtodasas
pohonas;bmadadeamtetoomnsaidadeemrgéndaacoplada;vidrovigiana
traseira; iumhagéohtema;motordiaselcomnomininodeﬁOcvdepoﬁndae
“torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injec@o eletrdnica; minimo de 05 marchas a
frente e 01 m;MOMréuimwm;moﬁgMQefm;ﬁebaa
emABS;swpenséodian&iaeﬁaseiramnﬂapantapezoidaise

minima de 90 litros.
uI—OMiao-éribusUrbanodeTramponeTenesueseréadqiidoatmvésde
Recurso de Programa /A¢do do Ministério da Sadde.

IV - O valor do veiculo Van é de R$ 242.000,00 (Duzentos e Quarenta e Dois mil
reais).
V-OspacientesseﬂoMmpaaomuicipiodePahnaslTO, com
distancia de 760 km, para Araguaina / TO, distante a 360 km e imperatriz / MA,
distante a 136 km do municipio de Esperantina, sendo todo o trajeto pavimentado.
VI-Ospacientesrefemnciadossemoaqudesqueﬁvamnconsunaslexames
mamedos',quenecassitemdepmcadmemoebﬁvoemseMwsofenadospelo
Sistema Unico de Satide (SUS) por meio do processo regulatério estabelecido no
ambito municipal e/ou regional e pacientes que necessitam de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD).

Vil — O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo sera de responsabilidade
da Secretaria Municipal de Salde de Esperantina, devendo controlar os custos
operacionais, custos fixos, custos variaveis, planos de manutencdo, célculos de
assento/dia, recursos humanos, capacitagdes e sistema de monitoramento para
garantir o rastreamento e controle do fluxo do veiculo.

VHll - Serd permitido o transporte de acompanhante para criancas até 15 anos e
idosos (maiores de 60 anos) conforme previsto na legislagdo pertinente, admitindo
aanélisedeoutassihnagdeseagravosquetenhamindica@odo
acompanhamento.

Antonio José Oliveira Rodrigues
Gestor do Fundo Municipal de Satide

Rua Getililo Vargas, s/no, Centro, CEP 77.993-000, Esperanting - TO, CNPJ: 25.064.080/0001-70 - Tele fax (63) 3475 1132,




" " de Esperantina

ESPECIFICAGOES

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ESPERANTINA - TO

ENDERECO
Rua Getulio Vargas, s/in®, Centro

OBJETO:

Um Micro-6nibus Urbano de Transporte Sanitdrio 0 KM, com acessibilidade de
acordo com as normas vigentes no periodo da aquisicdo ou seja, adaptado para
fransporte de passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de
_locomog&o, de acordo com a resolugdo CONTRAN 361/09, (Capacidade de no
" minimo 20 passageiros, ja incluso 01 cadeirante mais motorista); ar-condicionado;
sistema de TV visivel para todos com kit multimidia; porta pacote; porta lado
direito para embarque e desembarque com plataforma elevatdria veicular, janelas
com vidros méveis com guamicdo; poltrona para motorista com deslocamento
lateral; cinto de seguranca abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no
teto com saida de emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira; iluminagdo interna;
motor diesel com no minimo de 150cv de poténcia e torque minimo de 450Nm
(kgf m); injecdo eletrdnica; minimo dé 05 marchas a frente e 01 ré; diregdo
hidraulica; tacégrafo original de fabrica; freio a ar e com ABS; suspensdo dianteira
e fraseira com mola parabdlica ou trapezoidais e amortecedores telescépio; PBT
minimo de 7 toneladas; tanque com capacidade minima de 90 litros.

RECURSO DE AQUISICAO:

Recurso de Programa/Acdo do Ministério da Sadde n® 11440.035000/1180-08, no
valor de R$ 242.000,00

NUMERO DA PROPOSTA/OBJETO

11440.035000/1180-08

VALOR DA PROPOSTA/OBJETO

R$ 242.000,00

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO:

200 pacientes/acompanhantes que realizam Tratamento Fora do Domicilio (TFD).
LOCAL DE REFERENCIAMENTO:

Municipio de Paimas/TO — com 760 km de distancia;

Municipio de Araguaina/TO — com 360 km de distancia;

Municipio de ImperatrizZMA — com 134 km de distancia.

Antonio Jmfm Rodrigues
Gestor do Fundo Municipal de Salde

Rua Getillo Vargas, s/n®, Centro, CEP 77.993-000, Esperantina - TO, CNP): 25.064.080/0001-70 - Tele fax (63) 3475-1132.
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OFICIO MICROONIBUS 003.jpg

SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.440.035/000-68

OFICIO/ N° 0167/2018

Esperantina, 12 de Novembro de 2018.

A Sua Exceléncia, o senhor,
RENATO JAYME DA SILVA
Secretario de Estado da Satde do Tocantins e Presidente da CIB - TO

ASSUNTO: souplTAcAo DE HOMOLOGACAO DE PROPOSTA DE PROJETO
PARA AQUISICAO DE MICRO-ONIBUS URBANO DE TRANSPORTE
SANITARIO.

Excelentissimo Senhor,

Apo6s cumprimentd-lo cordialmente, sirvo-me do presente para Solicitar a vossa
senhoria a Homologacio da Proposta de Aquisicio de Micro-Onibus Urbano de
Transporte Sanitirio para o municipio de Esperantina/TO. O Recurso obtido € fruto de
Programa/Agio do Ministério da Saude, no valor total de R$242.000,00(duzentos e quarenta e
dois mil reais) cuja proposta de Aquisi¢io de Equipamento/Material Permanente NY
11440.035000/1180-08. A Homologagio da Proposta é para fins de utilizaciio e suprir as
necessidades no transporte de pacientes para tratamentos de Média e Alta complexidade
para local de referéncia(Araguaina/Palmas e Imperatriz-MA) de forma humanizada e
segura, tendo como objetivo a melhoria das condicdes, acesso e qualidade do
atendimento & populagiio usudrio do SUS, o servigo ird funcionar de forma integrada
com toda a rede de satde e coordenada pelo servico de regulacio do Municipio, pois o
nosso conta com uma populagio de 10.651 habitantes sendo 4.862 vivendo na zona
rural(IBGE 2016), com indice de desenvolvimento humano(IDH) 0,570
segundo/PNUD(2010) e com distincia 760km da capital de Palmas.

Convicto de contar com vossa compreenso congratulo votos de estimavel aprego.

e e e L s M mrth KPS K Cmw Tmx C 2 proiector=1&messagePartld=0.1
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21/11/. 018 OFICIO MICROONIBUS 002.jpg

SECRETARIA MUNICPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.440.035/000-68

Sec. Mum. de Saide ¢ Sancamestc
Drecrete w° 62972017

ANTONIO JOSE OLIVEIRA RODRIGUES
Secretario Mul. de Saude ¢ Sancamento
Decreto 029/2017

o AL 04

TExa ot Comissd

tergesic: - partite-TO

httne-limail annala ramimailiu/0/inbox/FMfcaxvzLhkicWtMWmzthKtSKCmwTmxC?projector=1&messagePartld=0.1
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