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

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PAUTA NA REUNIAO ORDINARIA DA CIB

Item Assunto *Finalidade

01 PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL HOMOLOGAGAO
PERMANENTE N°. DA PROPOSTA:11320.420000/1190-

01(Mesa Ginecoldgica Elétrica)

“Art.12- Todas as questdes sujeitas a andlise da Comissao Intergestores Bipartite serdo apreciadas por ordem
Cronoldgica de entrada no protocolo e terdo um prazo de até 10 (dez) minutos para serem apresentadas, salvo casos
excepcionais, em face de relevancia do assunto e de comum acordo entre as partes.” (Regimento Interno da Comissao
Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins).

Solicitagbes de INCLUSAO na PAUTA que forem encaminhadas sem o material anexo (Leis, portarias, apresentagéo e
outros que fundamentem o tema) estéo sujeitas a nao ter a RESOLUCAO emitida. E, serdo contempladas, quando
forem discutidas nas reunides de alinhamento, conforme as datas previstas no calendario, exceto casos excepcionais.
E, os arquivos do material anexo que se tornarao corpo da Resolucao deveréo ser enviados em formato WORD (docx).

Pactuacgéo e Aprovagéo (10 minutos)
*Finalidade | Apresentagdo e Homologagao (05 minutos)
do Solicitante: | Apresentagao e Esclarecimento (05 minutos)

Informe (03 minutos)

Q Arquivo Fisico (papel)
o Arquivo em Pen drive
Q E-mail (bipartitesaude.to@gmail.com)

Material anexo do
Solicitante:

Expositor (a)
Nome Funcgéo/cargo

E INDISPENSAVEL A PRESENGCA DO EXPOSITOR NAS SEGUINTES REUNIOES:

1 ALINHAMENTO DA PAUTA COM MEMBROS DA SES: / /

2. ALINHP_\MENTO DA PAUTA COM MEMBROS DO COSEMS: / /

3. REUNIAO ORDINARIA DA CIB: / /
DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO: (63) 3218-1981 /1756 e (63) 99225-7483.

Observacées da CIB/TO Protocolo - CIB/TO
Data: 29 / 08 /2019
/ ]
h min

_~Daniel, Borini Zemuner
SLSerretapefiicnal da Satde

Nome do Soiicitante/Carimbo
E-mail:asseplan.saude@gmail.com
Fone: (63) 3218-5631

Recebedor



PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS
Secretaria da Saude
Avenida Teotonio Segurado, Quadra 1302 Sul, Conjunto 01, Lote 06
Palmas-TO - CEP: 77.024-650
. ] Telefone: (63) 3218-5332 E-mail: gabinete.semus@palmas.to.gov.br
Oficio n° X2 /2019/SEMUS/GAB/ASSEPLAN
Palmas, 29 de agosto de 2019.
A Sua Senhoria o Senhor
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Satude do Tocantins
Presidente da Comissio Intergestores Bipartite
Palmas-TO

Assunto: Justificativa para Aquisi¢io de Equipamento e Material Permanente - Mesa Ginecoldgica
Elétrica

Senhor Secretario,

1s Considerando que a Secretaria Municipal da Satde de Palmas visa trabalhar o cuidado a
pessoa com deficiéncia “*Satde Especial”, a fim de garantir a execugao de acdes de satde voltadas a essa
populagdo alvo, em consonancia com a Constitui¢do Federal de 1988 ¢ a Lei Organica do Sistema Unico
de Saude (Lei n® 8080/90).

2. Considerando ademais, o objetivo de promover o atendimento das necessidades basicas ¢
especificas de satide da pessoa com deficiéncia, através da promogao, prevencao, reabilitagdo a ampliagao
¢ articulacdo de pontos de atengdo a saude.

3. Informamos que a mesa clétrica ginecoldgica serd destinada ao Centro de Satde da
Comunidade 406 Norte, com o objetivo de:

a) qualificar o atendimento nas acdes voltadas as mulheres com deficiéncia ¢ mobilidade
reduzida na esfera dos direitos sexuais ¢ direitos reprodutivos, promogao, prevengdo ¢ recuperagao da
saude;

b) ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente, progressiva, regressiva, ou estavel, intermitente ou continua no SUS, através do Cuidado a
Mulher com Deficiéncia “Satude Especial da Mulher” para asscgurar a articulacdo ¢ a integra¢do dos pontos
de atencio das redes de saude da mulher com deficiéncia;

¢) qualificar o cuidado por meio de agdes de prevengdo e promogao de saude trabalhando o
respeito as diferengas ¢ aceitacdo de pessoas com deficiéncia, com enfrentamento de estigmas ¢
preconceitos,

d) realizar atividades com aten¢do humanizada ¢ centrada nas necessidades das pessoas;

¢) disponibilizar coleta de exames citopatolégico para prevengdo do cancer de colo de utero,
testagem rapida para IST’s, ¢ palestras de cunho educativo.

4. Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢do para 0s esclarecimentos que s¢
fizerem necessarios por meio do telefone: 3218-5631.

Atenciosamente,

/
a2 e /1{/,, PR

DANIEL BORINI ZEMUNER
Sc;:retério da Saude
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ENCAMINHA-SE PARA ASSIN ATURADO S:BCIiETARIO
MUNICIPAL DA SAUDE

Ouvidoria do SUS — 0800 0301515 - e-mail: ouvidoria.semus@palmas.to.gov.br
Ouvidoria Municipal — 0800 6464156 - e-mail: ouvidoria@palmas.to.gov.br
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29/08/2019 Fundo Nacional de Sautde - Ministério da Satde - Governo Federal

MINISTE’RIO PROPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11320.420000/1190-01

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.320.420/0001-71 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Enderego Completo EA Tipo

1302 SUL AVENIDA JOAQUIM MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TEOTONIO SEGURADO
PLANO DIRETOR SUL

CEP UF Municipio
77.024-650 TO PALMAS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Programa/Agao

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

Nome: CENTRO DE SAUDE DA COMUNIDADE 406 NORTE

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 24.851.511/0001-85 CNES: 2467895
Endereco: 406 NORTE ALAMEDA 03 APM 09 - CENTRO, CEP:77006470

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DA COMUNIDADE 406 NORTE CNES: 2467895

A mesa eletrica ginecologica serd destinada ao Centro de Saude da Comunidade 406 Norte, com o objetivo de qualificar o
atendimento nas acbes voltadas as mulheres com deficiéncia e mobilidade reduzida na esfera dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos, promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude, pretende ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS , através do Cuidado
a Mulher com Deficiéncia é¢Salde Especial da Mulheré para assegurar a articulacdo e a integragdo dos pontos de atengdo das redes
de saude da mulher com deficiéncia, qualificando o cuidado por meio de acbes de prevencdo e promogao de saude trabalhando o
respeito as diferengas e aceitagdo de pessoas com deficiéncia, com enfrentamento de estigmas e preconceitos, realizagao de
atividades com atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; disponibilizagdo de coleta de exames citopatoldgico
para prevencdo do cancer de colo de uUtero, testagem rapida para IST¢s, e palestras de cunho educativo.

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: CENTRO DE SAUDE DA COMUNIDADE 406 NORTE

Ambiente: Consultério Ginecolégico

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa Ginecoldgica Elétrica 1 13.500,00 13.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao
ACIONAMENTO ELETRICO SUBIDA, DESCIDA, ENCOSTO E PERNEIRA
COMANDO PEDAL
X CUBA COLETORA, APOIO DE PERNAS E CALCANHEIRAS
ACESSORIO(S) REGULAVEIS
CAPACIDADE DE 180 A 250 KG
Especificacdo Técnica

i | V T |
Total Qtd. Tota alor Total (R$)

1 13.500,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 13.500,00

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - Memo 1466_1 (1).pdf

www.fns2.saude.qov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=1132042000011 9001



