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

~

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 057, de 23 de maio de 2019.

Dispbe sobre a Proposta de Projeto N°.
11302.797000/1190-02  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes (Veiculo de
Transporte Sanitdrio Eletivo — com acessibilidade
para 1 cadeirante), e o respectivo Projeto Técnico
para Transporte Sanitdrio Eletivo, para o municipio
de Combinado — TO, recurso referente a Emenda
Parlamentar N°. 26930012.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuigdes legais ¢
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 usuérios para realizar procedimentos de caréter eletivo no dmbito SUS;

Considerando o cadastro da Proposta de Projeto N°. 11302.797000/1190-02
para Aquisicio de Equipamentos e Materiais Permanentes (Veiculo de Transporte
Sanitario Eletivo — com acessibilidade para 1 cadeirante) para o municipio de
Combinado — TO, recurso referente a Emenda Parlamentar N°. 26930012;

Considerando o Projeto Técnico para o (Veiculo de Transporte Sanitario
Eletivo — com acessibilidade para 1 cadeirante) destinado ao deslocamento de usuérios
para realizar procedimentos de cariter eletivo no ambito SUS, no municipio de
Combinado — TO:

Considerando o OFICIO N°. 41/2019/FMS, de 06 de maio de 2019, em que
o municipio de Combinado — TO solicita a Comissdo Intergestores Bipartite do Estado
do Tocantins — CIB/TO a Apreciagio da Proposta de Projeto N°. 11302.797000/1190-
02 para Aquisi¢io de Equipamentos e Materiais Permanentes — Transporte Sanitario e
do Projeto Técnico para Transporte Sanitario Eletivo do mesmo municipio;

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissdo
Intergestores Bipartite em Reuniéio Ordinaria realizada aos 23 dias do més de maio do
ano de 2019.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Proposta de Projeto N°. 11302.797000/1190-02 para
Aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes (Veiculo de Transporte Sanitéario
Eletivo — com acessibilidade para 1 cadeirante) para o municipio de Combinado — TO,
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no valor de R$250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), recurso referente a Emenda
Parlamentar N°. 26930012.

Art. 2° - Aprovar o Projeto Técnico para Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usuérios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS, no municipio de Combinado — TO.

Art. 3° - Esta Resolug#0 entra em vigor nesta data.

Presidente da Comissdo Infergestores Bipartite
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DO MUNICIPAL DE SAUDE
A COMBINADO - TO
ADM,.: 201712020
CNPJ: 44.302.797/0001-06

OFICIO N° 41/2019/FMS

Combinado — TO, 06 de maio de 2019.

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE
PALMAS-TO

ASSUNTO: Solicitagdo de analise e aprovagdo do Projeto Técnico de Implantagdo do

Transporte Sanitario Eletivo em Combinado-TO

O Fundo Municipal de Saide de Combinado-TO, neste ato
representado pela sua secretaria a Senhora DEUSELIA PALMEIRA DO PRADO
OLIVEIRA encaminha através deste o Projeto Técnmico de Implantacio do
Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar
procedimentos de cariter eletivo no ambito SUS no municipio de Combinado-TO,
para apreciaga@o e se possivel aprovagao.

Certos de conta com sua atengdo e na certeza do pronto atendimento,

aproveitamos a oportunidade para reiterar nosso aprego e consideragao.

Atenciosamente,
Deusetia Pameira do l&%ﬁm
Gesiora do FMS 1 Sec. Saide ECEL !
Decreto N 06412017 O / 0-5‘ [ q
DEUSELIA PALMEIRA DO PRADO OLIVEIRA t -io MB

Gestora do Fundo Municipal de Saude

AV. PALMAS S/N° CENTRO - FONE/FAX: (63) 3685-1244 - COMBINADO — TO - 77350-000
E-mail: combinadosaude2017@hotmail.com



NDO MUNICIPAL DE SAUDE
i COMBINADO - TO
ADS.: 20172020
CNPJ: 11.302.797/0001-08

PROPOSTA DE PROJETO N° 001/2019 06 DE MAIO DE 2019

Projeto Técnico de Implantacio do Transporte
Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de
usudrios para realizar procedimentos de carater
eletivo no Ambito SUS no municipio de
Combinado-TO.

O Fundo Municipal de Saude de Combinado-TO, no uso das atribui¢des que lhe
conferem a Lei Municipal 045/1994 e,

e Considerando a Portaria n° 788, de 15 de margo de 2017, Capitulo IV - o
financiamento do transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios
para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS;

e Considerando a Portaria n® 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a
transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Saiude a
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisigdo de equipamentos e
materiais permanentes para a expansdo e consolidag@o do Sistema Unico de Saude
(SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagdo Técnica
(PROCOT) no ambito do Ministério da Saude;

e Considerando o art. 8° da Portaria GM/MS n° 2.135/2013, que trata do planejamento
regional integrado;

e Considerando a Resolugdo CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017, que dispde sobre
as diretrizes para o Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, resolve:

Art. 1°. Elaborar Projeto Técnico de Implantagdo do Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS no municipio de Combinado -TO;

Art. 2°. Tendo em vista que o municipio de Combinado tem um grande nimero de
pacientes que fazem Tratamento Fora de Domicilio e periodicamente necessitam da
realizagdo de exames nas cidades de referéncia e consulta especializado, um veiculo
destinado ao Transporte Sanitario Eletivo sera fundamental para atender a demanda ja
existente no municipio, que sdo 71 pessoas que incluem pacientes e acompanhantes
criangas e adultos, que necessitam de TFD com doengas cronicas ou especializado como
alergologia, dermatologia, endocrinologia, cardiologia, fonoaudiologia,

AV. PALMAS S/N° CENTRO - FONE/FAX: (63) 3685-1244 - COMBINADO - TO - 77350-000
E-mail: combinadosaude2017@hotmail.com



DO MUNICIPAL DE SAUDE
. COMBINADO - TO

ADM.: 201772020
CcNPJ: 11 .302.797/0001-08

gastroenterologia, nefrologia, neurologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia, pneumologia.

Art. 3°. As especificagdes do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de Combinado
— TO s@o as seguintes:

I — A Regido de Saude adotada como base territorial do Servigo de Transporte Sanitario
Eletivo sera a regido da Unidade de Saude de Familia Combinado que é referéncia para
a organizagdo, o planejamento e a execugdo das agdes e servigos de saude, por meio da
Rede de Atengdo a Saude.

IT — O veiculo a ser adquirido é: Um Micro-onibus 0 km adaptado para o transporte de
passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de locomogdo, de acordo com
a resolu¢do CONTRAN 316/09, (capacidade de 10 a 17 passageiros, ja incluso 01 (um)
cadeirante mais motorista); Combustivel Diesel, Cambio Manual, Dire¢do Hidraulica,
Tragdo 4 X 2, para transportar pessoas com capacidade total: 10 pessoas sendo 01
cadeirante + 08 passageiros sentados + 01 motorista ou 17 pessoas sendo 01 cadeirante
+ 15 passageiros sentados + 01 motorista, ar condicionado, sistema de TV visivel para
todos com Kit Multimidia, porta pacote, motor com no minimo de 150cv de poténcia
inje¢@o eletronica; minimo 5 marchas a frente e 01 a ré, tacografo original de fabrica,
freio a ar com ABS.

III — O Micro-6nibus sera adquirido através da emenda 26930012 - PROFESSORA
DORINHA SEABRA REZENDE

IV — O valor do Micro-6nibus € de R$ 250.000,00, os pacientes serdo referenciados para
o municipio de Arraias com distancia de 68,7 KM, Gurupi/TO, com distdncia de 466
km do municipio de Combinado/TO, ou para o municipio de Palmas com distancia de
483 km e Araguaina com 864 km.

VI - Os pacientes referenciados serdo aqueles que tiverem consulta/exame marcado,
que necessitem de procedimento eletivo em servigos ofertados pelo Sistema Unico de
Saide por meio do processo regulatorio estabelecido no ambito municipal e/ou
regionais e pacientes que necessitem de Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

VII - O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, devendo controlar os custos operacionais, custos fixos,
custos variaveis, planos de manutengdo, calculos de assento/dia, recursos humanos,
capacitagdoes e sistema de monitoramento para garantir o rastreamento e controle do
fluxo do veiculo.

AV. PALMAS S/N° CENTRO - FONE/FAX: (63) 3685-1244 - COMBINADO — TO - 77350-000
E-mail: combinadosaude2017@hotmail.com
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UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
" COMBINADO - TO
ADM.: 201772020
CNPJ: 11.302.797/0001-06

VIII — Sera permitido o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e idosos
(maiores de 60 anos) conforme previsto na legislagdo pertinente, admitindo a analise de
outras situagdes e agravos que tenham indicagdo do acompanhamento.

Deusela g )
Geslora do FMS | Sec. Saude

Decreta N 064/2017

DEUSELIA PALMEIRA DO PRADO OLIVEIRA

Gestora do Fundo Municipal de Saude

AV. PALMAS S/N° CENTRO - FONE/FAX: (63) 3685-1244 - COMBINADO - TO — 77350-000
E-mail: combinadosaude2017@hotmail.com




UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ol COMBINADD - TO
ADM.: 201712029
CNPJ: 11.302.787/0001-08

PROPOSTA DE PROJETO N° 001/2019 06 DE MAIO DE 2019

Projeto Técnico de Implantacio do Transporte
Sanitdrio Eletivo destinado ao deslocamento de
usudrios para realizar procedimentos de cariter
eletivo no Ambito SUS no municipio de
Combinado-TO.

O Fundo Municipal de Satde de Combinado-TO, no uso das atribuigdes que lhe
conferem a Lei Municipal 045/1994 e,

® Considerando a Portaria n° 788, de 15 de margo de 2017, Capitulo IV - o
financiamento do transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios
para realizar procedimentos de caréter eletivo no mbito SUS:

® Considerando a Portaria n° 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a
transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Satde a
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisi¢do de equipamentos e
materiais permanentes para a expansdo e consolidagio do Sistema Unico de Satde
(SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagio 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 ao deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de caréter eletivo no ambito SUS, resolve:

Art. 1°. Elaborar Projeto Técnico de Implantagdo do Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usuérios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS no municipio de Combinado -TO:

Art. 2°. Tendo em vista que o municipio de Combinado tem um grande nimero de
pacientes que fazem Tratamento Fora de Domicilio e periodicamente necessitam da
realizagdo de exames nas cidades de referéncia e consulta especializado, um veiculo
destinado ao Transporte Sanitario Eletivo sera fundamental para atender a demanda ja
existente no municipio, que sdo 71 pessoas que incluem pacientes e acompanhantes
criangas e adultos, que necessitam de TFD com doengas cronicas ou especializado como
alergologia, dermatologia, endocrinologia, cardiologia, fonoaudiologia,

AV. PALMAS S/N° CENTRO - FONE/FAX: (63) 3685-1244 - COMBINADO - TO - 77350-000
E-mail: combinadosaude201 7@hotmail.com




FUNDO MUNICIPAL DE BAVDE
COMBINADO -

ADM.: 20172020
ONPJ: 11.302.797/0001-08

gastroenterologia, nefrologia, neurologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia, pneumologia.

Art. 3°. As especificagdes do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de Combinado
- TO sdo as seguintes:

I - A Regido de Saude adotada como base territorial do Servigo de Transporte Sanitério
Eletivo sera a regido da Unidade de Satide de Familia Combinado que ¢ referéncia para
a organizagdo, o planejamento e a execugdo das agdes e servigos de saide, por meio da
Rede de Atengdo a Saude.

IT — O veiculo a ser adquirido é: Um Micro-6nibus 0 km adaptado para o transporte de
passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de locomogdo, de acordo com
a resolug@do CONTRAN 316/09, (capacidade de 10 a 17 passageiros, ja incluso 01 (um)
cadeirante mais motorista); Combustivel Diesel, Cambio Manual, Dire¢do Hidraulica,
Tragdo 4 X 2, para transportar pessoas com capacidade total: 10 pessoas sendo 01
cadeirante + 08 passageiros sentados + 01 motorista ou 17 pessoas sendo 01 cadeirante
+ 15 passageiros sentados + 01 motorista, ar condicionado, sistema de TV visivel para
todos com Kit Multimidia, porta pacote, motor com no minimo de 150cv de poténcia
injegdo eletronica; minimo 5 marchas a frente e 01 a ré, tacografo original de fabrica;
freio a ar com ABS.

II - O Micro-6nibus sera adquirido através da emenda 26930012 - PROFESSORA
DORINHA SEABRA REZENDE

IV — O valor do Micro-6nibus € de R$ 250.000,00, os pacientes serdo referenciados para
o municipio de Arraias com distancia de 68,7 KM, Gurupi/TO, com distancia de 466
km do municipio de Combinado/TO, ou para o municipio de Palmas com distdncia de
483 km e Araguaina com 864 km.

VI ~ Os pacientes referenciados serdo aqueles que tiverem consulta/exame marcado,
que necessitem de procedimento eletivo em servigos ofertados pelo Sistema Unico de
Saide por meio do processo regulatorio estabelecido no ambito municipal e/ou
regionais e pacientes que necessitem de Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

VII - O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, devendo controlar os custos operacionais, custos fixos,
custos variaveis, planos de manutenc¢do, calculos de assento/dia, recursos humanos,
capacitagdes e sistema de monitoramento para garantir o rastreamento e controle do
fluxo do veiculo.

AV. PALMAS S/N° CENTRO - FONE/FAX: (63) 3685-1244 - COMBINADO ~ TO - 77350-000
E-mail: combinadosaude2(1 7@hotmail.com
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VIII - Sera permitido o transporte de acompanhante para criangas até 15 anos e idosos
(maiores de 60 anos) conforme previsto na legisla¢do pertinente, admitindo a analise de
outras situagdes e agravos que tenham indica¢do do acompanhamento.

oSS

Gestorado FMS | Seg. Saude
Dactoto N° 15412017

DEUSELIA PALMEIRA DO PRADO OLIVEIRA

Gestora do Fundo Municipal de Satde

AV. PALMAS S/N° CENTRO - FONE/FAX: (63) 3685-1244 - COMBINADO - TO - 77350-000
E-mail: combinadosaude2017@hotmail.com




UNDO MUNICIPAL DE SAUDE
g "COM.“IADO - TO
ADS.: 201772020

CNPJ: 11.302,797/0001-08

PROPOSTA DE PROJETO N° 001/2019 06 DE MAIO DE 2019

ESPECIFICACOES

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL
Fundo Municipal de Saude

ENDERECO gt l:
Av. Palmas S/N° Centro - Combinado — TO — 77350-000

OBJETO
O veiculo a ser adquirido ¢: Um Micro-6nibus Okm adaptado para o transporte de passageiros

com deficiéncia tipo cadeirante ¢ dificuldade de locomogdo, de acordo com a resolugdo
CONTRAN 316/09, (capacidade de 10 a 17 passageiros, ja incluso 01 (um) cadeirante mais
motorista), Combustivel Diesel, Cimbio Manual, Diregdo Hidraulica, Tragdo 4 X 2, para
transportar pessoas com capacidade total: 10 pessoas sendo 01 cadeirante + 08 passageiros
sentados + 01 motorista ou 17 pessoas sendo 01 cadeirante + 15 passageiros sentados + 01
motorista, ar condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia, porta pacote,
motor com no minimo de 150cv de poténcia injegdo eletrénica; minimo 5 marchas a frente ¢ 01
a ré, tacografo original de fabrica; freio a ar com ABS.

RECURSOS DE AQUISICAO
O Micro-6nibus sera adquirido através de emenda Parlamentar n® 26930012 da Deputada
Professora Dorinha Seabra Rezende.

VALOR DO OBJETO
R$ 250.000,00

NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO
71 Pacientes/acompanhantes que realizam Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

LOCAL DE REFERENCIAMENTO

Municipio de Arraias com distancia de 68.7 KM, »

Municipio de Gurupi/TO, com distdncia de 466 km do municipio de Combinado/TO,
Municipio de Palmas com distancia de 483 km

Municipio de Araguaina com 864 km m
ﬁeusehaéa Mg

Gestora do FMS | Sec. Satide
Decreto N 06412017

DEUSELIA PALMEIRA DO PRADO OLIVEIRA

Gestora do Fundo Municipal de Saude

AV, PALMAS S/N° CENTRO - FONE/FAX: (63) 3685-1244 - COMBINADO — TO — 77350-000
E-mail: combinadosaude20 1 7@ hotmail.com
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Consulta

Detalhar Proposta FAF - FNS

Dados da Entidade

UF
TO

Municipio
COMBINADO

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ
11.302.797/0001-06

Dados da Proposta

N° Proposta
11302.797000/1190-02

Tipo de Proposta
EQUIPAMENTO

Ano Proposta
2019

Valor da Proposta
R$ 250.000,00

N° Portaria
Data Portaria

Valor total de Empenho
R$ 0,00

Valor a Pagar
R$ 250.000,00

Dados da Situacao da Proposta

Situagao Atual da Proposta
EM ANALISE PELA AREA FINALISTICA

Data da ultima Atualizagao da Proposta

12/04/2019



12/04/2019 Fundo Nacional de Satide - Ministério da Satde - Governo Federal

»
MINISTERIO | prorosTA DE AQUISICAQ DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE

DA S A(’DE N°, DA PROPOSTA: 11302.797000/1190-02
IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE
CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.302.797/0001-06 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderege Completo EA Tipe
PALMAS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

TEP uF Municigio
77.350-000 TO COMBINADO

TiPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar ’
ds_objeto: AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE
26930012 ~ R$ 250.000,00 - PROFESSORA DORINHA SEABRA REZENDE

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

Nome: CENTRO DE SAUDE DE COMBINADO
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP: 33.255.043/0001-77 ' | CNES: | 2370808
Enderego: AVENIDA PALMAS - CENTRO, CEP; 77350000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAQ DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA".

UNIDADE ASSISTIDA: |CENTRO DE SAUDE DE COMBINADO lcnes:  [2370808

Nossa propositura tem por objetivo atender a umia justs reivinficaglo da Prefeltura Municipal de Combinado-TO, com & aquisicao
do transporte eletivo, visando viabllizar a rdpida remocdo de pacientes para atendimento de diversas doengas que fazem
tratamento fora domicilic onde s3o encaminhados para hospital de referéncia que ficam a mais de 68Km a cidade de Arraias e
contra referéncia mais de 450Km cidade de Gurupi e a capital Palmas 510 KM do nosso municipio que o recurso € oriundo de
Ermenda Parlamentar da Deputada Federal Professora Dorinha a realizagso deste pleito serd de grande valia tendo em vista o
grande nimero de enfermas gue carecem de transporte seguro e adequado para locomagdo rapida, resolvendo esta deficiéncia
existente no municipio, melhorando o atendimento a populagdo e salvando vidas nosso bem raior,

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DE COMBINADO

Ambiente: Garagem
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitério (R$)| Valor tatal (R$)
Veiculo de Transporte Sanitdric ( Com Acessibilidade - 1 Cadairante) 1 250,000,006 250.000,00
Caraeteristica Fisica Especinitatio
POTENCIA MINIMO DE 130 CV
VEICULO 0 KM SIM
RESOLUCAO CONTRAN 316/09 SIM
COMBUSTIVEL DIESEL
CAMBIC MANUAL
TIPO DE DIREGAO HIDRAULICA
TRACAD 4% 2
TV COM KIT MULTIMIDIA POSSUI
DISTANCIA ENTRE EIXOS MIN, 3665 MM
CAPACIDADE TOTAL/ACESSO CADEIRANTE MINIMO DE 10 PESSOAS/ COM ACESSIBILIDADE
o Técnica
T Qtd. Total Valor Total (R$)
3 250.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD, TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 250.000,00

www.fne2 saude. gov.brffafweb/equipamento/eqp_imptimir_java.asp?processo=11302797000118002
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12/04/2019 Fundo Nacdional de Saltde - Ministério da Salide - Governo Federal

DADOS BANCARIOS

cODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA|NOME

039772 {COMBINADO

ENDERECO

R.PRINCIPAL,284, QD.39,LOTE 13 CENTRO CEP;77.350-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Transporte Eletivo - TERMO DE COMPROMISSO,pdf
Modelo Dedarag@o do Gestor - DECLARACAQ DO GESTOR.pdf

B created with

nitro™" professional

download the free tral ontine at pitrepd! com/pnaiessicaal

www.fns2.saude.gov.brifafweblequipamento/eqp_imprimir_java. asp?processo=11302787000118002 ' ) -




