ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANA

Oficio 050/2019. Parana -TO, aos 25 de abril de 2019.

Senhor Presidente,

Ao prazer em cumprimenta-lo venho atravées deste solicitar vossa autorizacdo ou
manifestacao por Ad referendum da CIB —Comissao Intergestores Bipartite para ampliacdo e
implantacéoe de servicos e os leitos que serdo ampliados HPP de Parand -TO , para atender
diligencia do Fundo Nacional de Saude referente a PROPOSTA DE AQUISICAC DE
EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE N°.: 13108.698000/1190-04.

C municipio de Parana situa-se no sudeste do Tocantins, dista 380 km da capital, possui
populacdo de 10641 HAB/IBGE. O municipic possui um hospital de pequeno porte - CNES sob
n° 2560240 & hospital geral, administragdo direta da salde (MS SES E SMS) esfera e gestéo
municipal. O HPP possui elevada responsabilidade social por ser o Unico no municipio 24 horas
oferecendc servicos médicos de urgéncia e emergéncia a pacientes do municipio. Para garantir
servigos medicos e hospitalares de qualidade e que atendam também os pacientes graves € de
risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamento e
recursos humanos especializados, por esse motivo o municipio de Parana solicita recursos para
aquisicho de equipamentos hospitalar através da PROPOSTA DE AQUISICAC DE
EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE N°. PROPOSTA:13108.698000/1190-04 no valor
de 170.000,00 oriundo de emenda parlamentar impositiva no Orgamento Geral da Unido -
2018. O municipio possui 05 comunidades rurais, gerando assim um grande fiuxo de
atendimento, portanto ha necessidade de investimenios em esfruturacdo de salde
principalmente no tocante a salde especializada uma vez que 0 acesso ao Nosso municipio
ainda e parte de estradas de terra. Com a aquisicao de noves equipamentos do HPP sera feito
o redimensionamento atendimento aos pacientes gue devem atender as normas condizentes
com a politica de atenc&o urgéncia e emergéncia, respondendo as questbes técnicas com
impiantag&o de espacos que obedegam eminentemente critérios de gravidade, de acolhimento
e de fluxo.Seréo adquiridos os seguintes equiparmentos:

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

Ambiente: Sala de Curativos — Armaric de aco — 3 unidades
Ambiente: Farmacia -Armario de ago — 4 unidades

Ambiente: Laboratorio de Hematologia - Banho-Maria - 1 unidade
Ambiente: Enfermaria { Clinica médico-cirtrgica)

Cama Haspitalar Tipo Fawler Mecanica - 8 unidades

Suporte de Soro -4 unidades

Ambiente: Enfermaria { Clinica Gineco-obstrética ¢/ alojamento conjunto)
Suporte de Soro - 4 unidades

Cama Haspitalar Tipo Fawler Mecanica - 4 unidades
Mesa de Cabeceira - 2 unidades

Ambiente: Enfermaria { Clinica pediatrica)

Cama Hospitalar Tipo Fawier Mecanica - 2 unidades
Ambiente: Sala de Cirurgia

Cardioversor - 1 unidade

Carro de Emergéncia - 1 unidade

Suporte de Hamper - 2 unidades
Esfigmomandmetro de Pedestal - 1 unidade
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Ambiente: Enfermaria ( Clinica médica)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecanica - 4 unidades
Suporte de Soro - 4 unidades
Ambiente: Posto de Enfermagem
Carro de Curativos - 1 unidades
Papagaio - 1 unidades

As 18 camas hospitalar tipo fawler mecanica serdo acrescentados nas respectivas enfermarias
e aos 24 leitos ja existentes no hpp; os demais equipamentos n&o existem nas respectivas
ambiéncias e sdo necessarias . Portanto os equipamentos solicitados sao de suma importancia
para atender pacientes do sistema sus que procuram sccorro no HPP de Parana- TO. Em anexo
documentos comprobatorios necessarios para analise e parecer.

ﬁgﬁomﬁv '\,}[cmc, Doneeler Lorec ?,ob

iane Viana Camelo Conceicéo

Gestora Municipal da Saude

Ao Exmo. O Senhor

Renato Jayme da_Silva

Secretario de Estado da Saude

Palmas -TO
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25/04/2019 Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE N2. PROPOSTA:
13108.698000/1190-04

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ Nome do Fundo de Saude
13.108.698/0001-05 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANA TOCANTINS
Enderego Completo Esfera Administrativa Tipo
PADRE PEDROCILIO S GUEDES MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO
CEP UF Municipio
77360-000 TO PARANA
Parecer
Tipo: PARECER TECNICO Situagao: DILIGENCIA Data: 23/04/2019

Para emissao de parecer conclusivo, solicitam-se as seguintes adequacdes na proposta apresentada:

Tendo em vista que alguns equipamentos solicitados sé podem ser para implantagdo/ampliacdo ou
substituicdo, faz-se necessario encaminhar LAUDO ou CIB.

- Em caso de substituicdo, Anexar LAUDO TECNICO DE OBSOLESCENCIA referente ao equipamento
(SOLICITADOS) que se pretende substituir contendo MARCA, MODELO E NUMERO DE SERIE OU PATRIMONIO
assinado pelo engenheiro clinico ou PROFISSIONAL RESPONSAVEL pela manutenc3o preventiva dos
equipamentos do hospital.

- Em caso de IMPLANTACAO ou AMPLIACAO de servico - apresentar manifestacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB com VALIDADE maxima de 6 meses, especificando os servicos e os leitos que serdo ampliados
ou implantados.

- Anexar DECLARACAO DE DEMANDA REPRIMIDA devidamente assinada pelo responsavel.

IMPORTANTE: Ajustar a DILIGENCIA o mais rapido possivel considerando-se os prazos vigentes para
execucao de propostas.

DUVIDAS:
- Para duvidas relacionadas a problemas com o SISTEMA: 08006448001.

- Coordenacgdo Geral de Atengao Hospitalar: 3315.6173

DENIO HENRIQUE DE SOUZA

Tipo: PARECER TECNICO Situac¢ao: DILIGENCIA Data: 28/03/2019
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25/04/2019 Ministério da Saude
Parecer

Para emissdo de parecer conclusivo, solicitam-se as seguintes adequagdes na proposta apresentada:

- Informar na JUSTIFICATIVA a necessidade dos equipamentos solicitados;
- Descrever na JUSTIFICATIVA os objetivos especificos da proposta;
- Informar quais servigos serao AMPLIADOS, indicando o QUANTITATIVO DE LEITOS, SALAS e RECURSOS

HUMANOS capacitados que serdo disponibilizados em razdo do servico ampliado;

- Anexar LAUDO TECNICO DE OBSOLESCENCIA referente ao equipamento (SOLICITADOS) que se pretende
substituir contendo MARCA, MODELO E NUMERO DE SERIE OU PATRIMONIO assinado pelo engenheiro
clinico ou PROFISSIONAL RESPONSAVEL pela manutengdo preventiva dos equipamentos do hospital.

- Em caso de IMPLANTACAO ou AMPLIACAO de servico - apresentar manifestacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB com VALIDADE maxima de 6 meses, especificando os servicos e os leitos que serdo ampliados
ou implantados.

- Anexar DECLARACAO DE DEMANDA REPRIMIDA devidamente assinada pelo responsavel.

IMPORTANTE: Ajustar a DILIGENCIA o mais rapido possivel considerando-se os prazos vigentes para
execucao de propostas.

DUVIDAS:
- Para duvidas relacionadas a problemas com o SISTEMA: 08006448001.

- Coordenacdo Geral de Atencdo Hospitalar: 3315.6173

DENIO HENRIQUE DE SOUZA
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25/04/2019 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

MINISTERIO | proOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAl:l DE N°. DA PROPOSTA: 13108.698000/1190-04

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.108.698/0001-05|FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANA TOCANTINS

Endereco Completo EA Tipo

PADRE PEDROCILIO S GUEDES [MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

77.360-000 TO PARANA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar . .,
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
23590004 - R$ 170.000,00 - KATIA ABREU

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

Nome: HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ: 01.126.556/0001-91 CNES: 2560240
Endereco: AV L QUADRA 107 LOTES 4 E 5 - CENTRO, CEP:77360000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA CNES: 2560240
INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

AMPLIAGAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO NO PDR.

SEDE DE MODULO

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, REFERENTE AO ITEM
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12 DE JUNHO DE 2002,
INCLUIDO INFORMACAO SOBRE OS MUNICIPIOS ADSCRITOS.

O MUNICIPIO DE PARANA SITUA-SE NO SUDESTE DO TOCANTINS, DISTA 390 KM DA CAPITAL, POSSUI POPULAGAO DE 10641
HAB/IBGE. O MUNICIPIO POSSUI UM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE - CNES SOB N° 2560240 E HOSPITAL GERAL,
ADMINISTRACAO DIRETA DA SAUDE (MS,SES E SMS) ESFERA E GESTAO MUNICIPAL. O HPP POSSUI ELEVADA
RESPONSABILIDADE SOCIAL POR SER O UNICO NO MUNICIPIO 24 HORAS OFERECENDO SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA A PACIENTES DO MUNICIPIO. PARA GARANTIR SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES DE QUALIDADE E QUE
ATENDAM TAMBEM OS PACIENTES GRAVES E DE RISCO QUE EXIJAM ASSISTEINCIA MEDICA E DE ENFERMAGEM ININTERRUPTAS,
ALEM DE EQUIPAMENTO E RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS, O MUNICIPIO DE PARANA SOLICITA RECURSOS PARA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR. O MUNIC{PIO POSSUI 05 COMUNIDADES RURAIS, GERANDO ASSIM UM GRANDE
FLUXO DE ATENDIMENTO, PORTANTO HA NECESSIDADE DE INVESTIMENTOS EM ESTRUTURAQAO DE SAUDE PRINCIPALMENTE NO
TOCANTE A SAUDE ESPECIALIZADA UMA VEZ QUE O ACESSO AO NOSSO MUNICIPIO AINDA E PARTE DE ESTRADAS DE TERRA.
COM A AQUISICAO DE NOVOS EQUIPAMENTOS DO HPP SERA FEITO O REDIMENSIONAMENTO ATENDIMENTO AOS PACIENTES
QUE DEVEM ATENDER AS NORMAS CONDIZENTES COM A POLITICA DE ATENCAO URGENCIA E EMERGENCIA RESPONDENDO AS
QUESTOES TECNICAS COM IMPLANTA(;AO DE ESPAGOS QUE OBEDEGAM EMINENTEMENTE CRITERIOS DE GRAVIDADE, DE
ACOLHIMENTO E DE FLUXO, SERAO ADQUIRIDOS OS SEGUINTES EQUIPAMENTOS : 18 CAMAS HOSPITALAR TIPO FAWLER
MECANICA NAS ENFERMARIA CLINICA GINECO-OBSTRETICA E CLINICA CIRURGICA POIS AS CAMAS QUE EXISTEM SAO
MECANICAS SIMPLES E AS MESMAS SERAO ACRESCENTADOS AOS 24 LEITOS JA EXISTENTES NO HPP; UM CARDIOVERSOR, POIS
O MUNICIPIO NAO POSSUI. PORTANTO OS EQUIPAMENTOS SOLICITADOS SAO DE SUMA IMPORTANCIA PARA ATENDER
PACIENTES DO SISTEMA SUS QUE PROCURAM SOCORRO NO HPP DE PARANA-TO.

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
10641, 10641

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL
PERMANENTE SOLICITADO.

EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
SIM

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS, DEPOIS DO
PRAZO DE GARANTIA.

SERVICO TERCEIRIZADO LOCAL

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE created with
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL TIA JUNIETA n nitro’°F professional
www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13108698000119004 dosnload hi:frestril onlinelet itrapf.comy prafessianal
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Fundo Nacional de Saude - Mi
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Ambiente: Sala de Curativos

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armario 3 700,00 2.100,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg

MATERIAL DE CONFECCAO

ACO

DIMENSOES/ PRATELEIRAS

ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110
CM/03 OU 04

Especificacdo Técnica

Ambiente: Farmacia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Armario 4 700,00 2.800,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

CAPACIDADE MINIMA DA PRATELEIRA 40 Kg

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO

DIMENSOES/ PRATELEIRAS

ALTURA DE 100 A 210 CM X LARGURA DE 70 A 110
CM/03 OU 04

Especificagdo Técnica

Ambiente: Laboratério de Hematologia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Banho-Maria 1 1.800,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR SIM

Especificacdo Técnica

Capacidade para 100 tubos ou superior; Temperatura reguldvel em 5 graus Celsius a 80 graus Celsius; Cuba interna em acgo inox
sem emendas ou soldas; Capacidade de 7L ou superior; Tampa em acgo inox ou em plastico; Estrutura externa em acgo inox ou ago
ferro pintado; Aquecimento através de resisténcia blindada tipo tubular; Estante Unica para tubos de ensaio; Controlador de
temperatura com display; Faixa de trabalho no minimo entre 30°C e 56°C, com precisdo de mais ou menos 0,7 graus celsius.

Ambiente: Enfermaria ( Clinica médico-cirargica)

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13108698000119004

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecanica 8 7.200,00 57.600,00
Caracteristica Fisica Especificagao
COLCHAO HOSPITALAR MINIMO D 28
RODIZ10S POSSUI
MATERIAL DE CONFECCAO/MANIVELAS/CABECEIRA E PESEIRA ACO OU FERRO PINTADO/3 MANIVELAS/POSSUI
GRADES LATERAIS POSSUI
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Suporte de Soro 4 350,00 1.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao
TIPO PEDESTAL
MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL
Especificacdo Técnica
Ambiente: Enfermaria ( Clinica Gineco-obstrética c/ alojamento conjunto)
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Suporte de Soro 4 350,00 1.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao
TIPO PEDESTAL
MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL
Especificacdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecénica 4 7.200,00 28.800,00
Caracteristica Fisica Especificagao
COLCHAO HOSPITALAR MINIMO D 28
RODI{ZI0S POSSUI
MATERIAL DE CONFECCAO/MANIVELAS/CABECEIRA E PESEIRA ACO OU FERRO PINTADQ/> "#nnimmt nmimacmiis
GRADES LATERAIS POSSUI created with
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Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Mesa de Cabeceira

2 950,00 1.900,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECGAO

MADEIRA/ MDP/ MDF/ SIMILAR

PORTAS POSSUI
RODIZIOS POSSUI
GAVETA POSSUI

Especificacdao Técnica

Ambiente: Enfermaria ( Clinica pediatrica)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecéanica 2 7.200,00 14.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao
COLCHAO HOSPITALAR MINIMO D 28
RODIzIOS POSSUI
MATERIAL DE CONFECCAO/MANIVELAS/CABECEIRA E PESEIRA ACO OU FERRO PINTADO/3 MANIVELAS/POSSUI
GRADES LATERAIS POSSUI
Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Cirurgia

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cardioversor 1 21.000,00 21.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdao

MARCAPASSO TRANSCUTANEO NAO POSSUI

MODULO DEA POSSUI
OXIMETRIA (SPO2) NAO POSSUI

BATERIA POSSUI
TIPO BIFASICO

COMANDO NAS PAS AJUSTE, CARGA E DISPARO

PAS INTERNAS NAO POSSUI

MEMORIA DE ECG POSSUI

IMPRESSORA POSSUI

Especificacao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Carro de Emergéncia

1 3.650,00 3.650,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

REGUA DE TOMADAS

COM CABO DE NO MINIMO 1,50M

TABUA DE MASSAGEM POSSUI
SUPORTE PARA DESFIBRILADOR POSSUI
SUPORTE PARA CILINDRO POSSUI
SUPORTE DE SORO POSSUI
GAVETAS NO MINIMO 3

CONFECGAO ESTRUTURA/ GABINETE

ACO / FERRO PINTADO

MATERIAL DE CONFECCAO DO TAMPO

Poliestileno / fibra ou Material superior

Especificacao Téc

nica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Suporte de Hamper

2 400,00 800,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO INOXIDAVEL

Especificagdo Téc

nica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Esfigmomandmetro de Pedestal

1 600,00 600,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO / FERRO PINTADO

APLICACAO ADULTO
BRACADEIRA/ FECHO NYLON/ METAL
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Especificagdo Técnica

Ambiente: Enfermaria ( Clinica médica)

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Cama Hospitalar Tipo Fawler Mecénica 4 7.200,00 28.800,00
Caracteristica Fisica Especificagao
COLCHAO HOSPITALAR MINIMO D 28
RODI{ZI0S POSSUI
MATERIAL DE CONFEC(;AO/MANIVELAS/CABECEIRA E PESEIRA ACO OU FERRO PINTADO/3 MANIVELAS/POSSUI
GRADES LATERAIS POSSUI

Especificacao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Suporte de Soro 4 350,00 1.400,00
Caracteristica Fisica Especificagao
TIPO PEDESTAL
MATERIAL DE CONFECCAO ACO INOXIDAVEL

Especificacao Técnica

Ambiente: Posto de Enfermagem

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Carro de Curativos

1 1.450,00 1.450,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO INOXIDAVEL

ACESSORIO(S) BALDE E BACIA

Especificacdao Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Papagaio 1 100,00 100,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

MATERIAL DE CONFECGAO

ACO INOXIDAVEL

Especificacao Téc

nica

Total

Qtd. Total Valor Total (R$)
47 170.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (R$)

47

170.000,00

DADOS BANCARIOS

CcODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA [NOME

047902 PARANA

ENDERECO

RUA DOS PASSOS, NR 246 CENTRO CEP:77.360-000

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Termo de Compromisso - Equipamentos Atengéo Especializada - Parana.pdf
Outros documentos para a Proposta - Declaragao do Gestor - Parana 2019 Equipamentos.pdf

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13108698000119004
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ESTADO DO TOCANTINS i
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAN A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDT

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“Adm.: 2017/2020™
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