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

RESOLUCAO — CIB/TO N°. 335, de 05 de dezembro de 2018.

Dispée sobre a Homologagdo Proposta de Projeto
N° 1709301712191441473 para Aquisi¢do de
Ambulédncia Tipo A para o municipio de Guarai —
70, e Termo de Compromisso Ambuldncia
N°1709301712191441473, recurso objeto de
Programa/ A¢do do Ministério da Satde.

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 Diério
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 Portaria MS/GM N°, 2.214, de 31 de agosto de 2017, que
Regulamenta a aplicagio de recursos por programagdo para aquisi¢do de Ambulancia de
Transporte - Tipo A;

Considerando a Portaria MS/GM N°. 3.388, de 12 de dezembro de 2017,
que Dispde sobre a aplicagdo de recursos de programagdo aprovados pela Lei 13.528, de
29 de novembro de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada a aquisi¢do de
veiculos ambulancia tipo A pelos entes Municipais, Estaduais e Distrito Federal;

Considerando a Portaria MS/GM N°. 3.673, de 22 de dezembro de 2017,
que Habilita os Estados, Municipios ou Distrito Federal a receberem recursos
financeiros de capital destinado a aquisi¢do de veiculos ambulédncia Tipo A, nos termos
da Portaria n° 3.388/GM/MS, de 12 de dezembro de 2017,

Considerando o OF / SEMUS / GAB N° 455/2018, de 12 de novembro de
2018, em que o municipio de Guarai — TO solicita e justifica a CIB TO a Homologagao
da Proposta de Projeto N° 1709301712191441473, no valor de R$ 80.000,00 (oitenta
mil reais, para Aquisigio de Ambulancia Tipo A, e também solicita e justifica a CIB a
Homologacdio do Termo de Compromisso Ambulancia N°, 1709301712191441473 no
valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para aquisi¢do de Ambuléncia Tipo A para o
municipio citado ;

Considerando o TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA N°.
1709301712191441473 no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para aquisigdo de

Ambulancia Tipo A para o municipio de Guarai — TO, recurso objeto de Programa/
Ac¢do do Ministério da Saude;

Considerando a Proposta de Projeto N°. 1709301712191441473 do Fundo
Nacional de Saude, no valor total de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), destinado a
Aquisi¢do de Ambulancia Tipo A para njcipio de Guarai — TO, recurso objeto de
Programa/ A¢io do Ministdgio da Saud

Considerando a 3ndlise//discussio e pactuagdo da Plendria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Réumdig/Ordinéria realizada aos 05 dias do més de dezembro
do ano de 2018. )
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GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO
— SECRETARIA GERAL —

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 1709301712191441473 do
Fundo Nacional de Satde, no valor total de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), destinado a
Aquisi¢do de Ambulancia Tipo A para o municipio de Guarai — TO, recurso objeto de
Programa/ Ag¢do do Ministério da Saude;

Art. 2° — Homologar o TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA N°.
1709301712191441473 no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil regis) para aquisi¢do de
Ambuléancia Tipo A para o municipio de Guarai — TO, r 73 objeto de Programa/
Acdo do Ministério da Saude.

Art. 3° - Esta Resolug: entra em vigor nesta

[E DA SILVA

X _—
Presidente da ‘Corpfs$do Intergestores Bipartite
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... . PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAJ '
T e’é ﬁi ¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NPV
e 4 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE .
EXCELENCIA PARA O CIDADAO Saude

OFICIO / SEMUS /GAB N° 455/ 2018

Guarai -TO, 12 de novembro de 2018.

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

ASSUNTO: SOL_ICITAC}AO DE l:IOMOLOGAQf\O DE PROPOSTA DE PROJETO
PARA AQUISICAO DE AMBULANCIA TIPO A.

Senhor Presidente,

Considerando a Portaria MS/GM N°. 2.214/2017, de 31 de agosto de 2017, que
Regulamenta a aplicagcdo de recursos por programagéo para aquisicdo de Ambulancia
de Transporte Tipo A;"

Considerando a Portaria MS/GM N°. 3.3388/2017, de 12 de dezembro de 2017,
que Dispde sobre a aplicacdo de recursos de programagéo aprovados pela Lei 13.528,
de 29 de novembro de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada a aquisigao de
veiculos Ambulancia Tipo A pelos entes Municipais, Estaduais, e Distrito Federal;

Considerando o TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA N°.
1709301712191441473;

Venho através do presente solicitar a Homologagdo da Proposta de Projeto
N°.1709301712191441473 — Aquisigao de Ambulancia Tipo A, devido a alta demanda
no municipio, o publico alvo sera todas as pessoas que possuem necessidade de
transporte em decubito horizontal sem risco. Os parametros que serdo utilizados para
dimensionar a programacao de transporte serdao: o numero de pessoas reguladas e
agendadas/dia e/ou més/municipio nas referéncias sem risco, no valor de R$ 80.000,00
(oitenta mil reais), REFERENTE A RECURSO FRUTO DE PROGRAMA/ ACAO DO
MINISTERIO DA SAUDE).

Marlemﬂggﬁtﬁ&ﬁ Olivaira ECEB’

Secretaria Municipal de Saude _J_LLM.{ 57
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TERMO DE COMPROMISSO AMBULANCIA
Termo n® 1709301712191441473

O gestor do municipio GUARAI - TO, IBGE 170930, declara que acessou © sistema
disponivel em http://egestorab.saude.gov.br através de login e senha utilizado pelo Fundo
Municipal/Estadual de Saude que tem CNPJ 11295419000134 e assume O compromisso de
executar o recurso financeiro no valor de R$ 80,000.00 para a aquisigao de Ambulancia Tipo A,
abaixo relacionada.

Para efeitos do Presente Termo, a ambuléncia Tipo A € definida como veiculo destinado ao
transporte por condigao de carater temporario ou permanente, em decubito horizontal, de
pacientes que n&o apresentem risco de vida, para remogao simples e de carater eletivo, conforme
classificagdo estabelecida pela Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002 e
observadas as seguintes condigdes:

| - As ambulancias de transporte dever&o dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos ou similares com eficacia equivalente:

a) sinalizador dptico e acustico;

b) equipamento de comunicagao;

¢) maca com rodas;

d) suporte para soro e oxigénio medicinal; e
Il - Aplica-se ao deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou para outro
municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuagao e articulagado com as
estruturas de regulagao de acesso.

1l - A ambulancia de transporte podera ser utilizada em casos de alta ou internagoes
hospitalares, atendimentos domiciliares e para realizagao de procedimentos ambulatoriais na
Rede de Atengao a Saude.

O municipio declara estar ciente de que, assume junto ao Ministério da Saude o
compromisso de custeio € manutengao, referente a vida Util e pleno funcionamento do veiculo
para os objetivos propostos.

Conforme estabelecido na portaria 3.388, de 12 de dezembro de 2017, Art. 9° O gestor do
municipio habilitado ao recebimento dos recursos, nos termos da legislagdo que regulamentam o
SUS devem:

| - Assegurar o custeio e a manutencgao para o pleno funcionamento do veiculo para os objetivos
propostos;

Il - Assegurar o devido processo licitatorio para aquisigao do objeto, devendo avaliar a adesdo a
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ata de registro de pregos do Ministério da Saude, case haja;

i1l - Adquirir o veiculo nos termos da especificagdo do veiculo constante no Sistema de
informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para ¢ SUS [SIGEM),
disponivel em www.fns.saude.gov.br;

IV - Cadastrar os veiculos no Sistema de Cadastro Nzcionai de Estabelecimentos de Sadde
(SCNES), no prazo até 90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento peloc ente
federativo beneficiario, conforme lista de codigos e equipamentos cadastraveis no sistema,
vinculado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) da Secretaria de Salde.

V - Providenciar adequacéo visual, conforme manual de logotipo, disponibilizado pelo Ministério
da Saude no site www.saude.gov.br.

VI - Arcar com possiveis custos adicionais na aquisigao co veicuio.

Paragrafo unico. A destinacao e © custeio fixo e variavel dos veicuios adquiridos, nos termos
desta Portaria, sdo de responsabilidade do ente beneficiado, o quai deveré observar as normas
técnicas e dispaositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes definicoes:

a) custeio fixo: as despesas administrativas e referentes a impostos, empiacamenio e
documentagéao do veiculo, segurc contra sinistro, sistema de gest&o, recursos humancs, limpeza
e rastreamento, entre outras; €

b) custeio varidvel: as despesas relativas ao custo por KV rodado, entre ouiras.

GUARAI - TO, December 22, 2017

’ﬂ\, é )g‘ Gual
MARLENE DE FATIMA SANDRI OLIVEIRA
CPF: 75998380182,
atich ge (—amﬁ%‘e&%%g
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI (’\a\

T o | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE g
i o il ) €8 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE .
EXCELENCIA PARA O CIDADAO Saude
Consulta

Detalhar Proposta FAF — FNS

Dados da Entidade

UF
T0

MUNICIPIO
Guarai

Entidade ) )
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARAI-TO

CNPJ
11.295.419/0001-34

Dados da Proposta

N° da Proposta
1709301712191441473

Ano da Proposta
2017

N° Portaria
3673

Data Portaria
22/12/2017

Valor Total do Empenho
R$ 80.000,00

Valor a Pagar
R$ 80.000,00

Av. Goidis, n21338- Centro, Fone: (063) 3464 -2121 / fax: (063) 3464 - 1844, Ouvidoria: (63) 3464-1161
CEP: 77.700-000, Guarai-TO, E-mail: guarcisms@gmail.com Site: www.quarai.to.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI

W SECRETARIA MUNICIPAL DE SA_UDE (—\:\
bt CONSELHO MUNICIPAL DE SQUDE .
EXCELENCIA PARA O CIDADAO Saude
Dados da Situacao da Proposta
Situacao Atual da Proposta
Paga
Proposta Paga
06/07/2018
Dados do Pagamento
 Parcela POE © - . | Pagamento | o ... | Processo doP
Pagamento | Pagamento | o, myjado | =7~ | Pagamento | Pa
‘ 25000.
o RS R$ Consultafns
Unica | 06/07/2018 832058 | 117666/2018
80.000,00 80.000,00 A .saude.gov.br

Marlene'd Fatima Sandri Oliveira

Secretaria Municipal de Saude

Portaria n® 1.353/2017
SEMUSA - GUARAI-TO

Av. Goids, n21338- Centro, Fone: {663) 3464 -2121 / fax: (063) 3464 - 1844, Ouvidoria: (63) 3464-1161
CEP: 77.700-000, Guarai-TO, E-mail: guargisms@gmail.com Site: www.guargi.to.gov.br



Diéfio Oﬁcial REPUBLICA FEDERATIVA DO

'BRASIL
Imprensa Nacional BRASILIA - DF
N° 245 - DOU de 22/12/17 - Segdo 1 ED.EXTRA - p.64

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 3.673, DE 22 DEZEMBRO DE 2017

Habilita os Estados, Municipios ou Distrito Federal a receberem recursos financeiros de capital destinados a aquisigao
de veiculos ambulancia tipo A, nos termos da Portaria n° 3.388/GM/MS, de 12 de dezembro de 2017.

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo tinico
do Art. 87 da Constituicdo Federal de 1988, e

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agoes e servigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993, e da outras providéncias;
Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protegao e
recuperacéo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;
Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagéo da comunidade na gestéo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 13.414, de 10 de janeiro de 2017, que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio
financeiro de 2017,

Considerando o Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condigdes e a forma de repasse regular
e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal,

Considerando o Decreto n° 7.507, de 27 de junho de 2011, que dispde sobre a movimentacao de recursos federais
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das leis citadas;

Considerando a Portaria n° 3.388/GM/MS, de 12 de dezembro de 2007, que disp&e sobre a aplicagao de recursos de
programagao aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada a
aquisicao de veiculos ambulancia tipo A pelos entes Municipais, Estaduais e Distrito Federal, resolve:

Art. 1° Ficam habilitados os Estados, Municipios ou Distrito Federal, descritos no anexo a esta Portaria, a receberem
recursos financeiros de capital destinados a aquisi¢do de veiculos ambulancia tipo A.

Art. 2° Os recursos desta Portaria sdo de natureza de despesa de capital, com execugao orgamentaria e financeira
plurianual, devendo onerar o Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Satide, nos termos do anexo.

Art. 3° O Fundo Nacional de Salide adotara as medidas necessarias para as transferéncias de recursos estabelecidos
nesta Portaria aos respectivos Fundos de Salde, em parcela unica, em conformidade com os processos de pagamento
instruidos, apos atendidas as condigdes previstas para essa modalidade de transferéncia.

Art. 4° A prestagdo de contas sobre a aplicagéo dos recursos sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestéo
RAG do respectivo ente federativo beneficiado.

Art. 5°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
RICARDO BARROS

ANEXO
ENTES HABILITADOS A RECEBEREM RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
E MATERIAIS PERMANENTES

Anexo disponivel em https://www.imprensaoficial.com.br

secretaria de Estado da Saide de 530 Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA!.'IDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
EXCELENCIA PARA O CIDADAO

OF / SEMUS / GAB N° 429 / 2018

Guarai — TO, 30 de outubro de 2018.

A Sua Senhoria o Senhor,
RENATO JAYME DA SILVA
Secretario de Estado da Saude
PALMAS -TO

Assunto: solicitacao de incluséo de Ponto de Pauta na CIB.

Senhor Secretario,

Solicito inclusdo de Ponto de Pauta na proxima reunido da CIB para a
Homologagao da aquisigao de Ambulancia Tipo A com Termo de Compromisso n°
1709301712191441473 com execugao financeira no valor de R$ 80.000,00 (oitenta

mil reais).

_ Atenciosamente,

3 e .
")L '}_QLM
Marlene de Fatima Sandri Oliveira - g CE

Secretaria Municipal de Saude / a1y
Portaria n° 1.353/2017 -'Q'>” M2
SEMUSA — GUARAI-TO T S A Y-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAI Gusf"""/ -4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA UDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
EXCELENCIA PARA O CIDADAO

OF / SEMUS / GAB N° 429 /2018

Guarai — TO, 30 de outubro de 2018.

A Sua Senhoria o Senhor,
RENATO JAYME DA SILVA
Secretario de Estado da Saude
PALMAS -TO

Assunto: solicitagdo de incluséo de Ponto de Pauta na CIB.

Senhor Secretario,

Solicito inclusdo de Ponto de Pauta na préxima reunido da CIB para a
Homologagéo da aquisigéo de Ambulancia Tipo A com Termo de Compromisso n°
1709301712191441473 com execugao financeira no valor de R$ 80.000,00 (oitenta

mil reais).
. Atenciosamente,
X _*.w i 43 Mariene de Fatima Sandri Oliveira
SO Ay - Secretaria Municipal de Saude
5 B3 Portaria n° 1.353/2017
~ . SEMUSA—GUARAI-TO
AYQ»Q /(/\/7/[17\‘
seC. Exesutiva da Comissa
Intergestores Bipartite-TO
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