CIB

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

RESOLUCAO — CIB/TO Ne. 178, de 10 de dezembro de 2019.

Dispée sobre a Proposta de Projeto N°.
13849.028000/1190-21  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes para o
Hospital Regional de Gurupi — TO, objeto de
Recurso de Programa/Acao do Ministério da Saude.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
DO ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais, conferidas através das disposi¢cdes 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
Saude do Estado do Tocantins, e no Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando o cadastro da referida proposta, feito pelo Fundo Estadual de
Saude do Estado do Tocantins;

Considerando a analise, discussdo da Plenaria da Comissdo Intergestores
Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 10 dias do més de dezembro do ano de
2019.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 13849.028000/1190-21 para
Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Hospital Regional de
Gurupi — TO, objeto de Recurso de Programa/A¢do do Ministério da Saude, no valor de
R$169.300,00 (cento e sessenta e nove mil e trezentos reais).

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.

LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite
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MINISTERIO | proOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAl:l DE N°. DA PROPOSTA: 13849.028000/1190-21

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.849.028/0001-40 |FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO TOCANTINS

Endereco Completo EA Tipo

AV NS 01, PRACA DOS ESTADUAL FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
GIRASSOIS

PLANO DIRETOR SUL

CEP UF Municipio

77.015-007 TO PALMAS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Agao

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

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNP3: 25.053.117/0001-64 CNES: 2786109
Endereco: AV JUSCELINO KUBITSCHEK - CENTRO, CEP:77405110

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI CNES: 2786109
INFORME A MOTIVAGCAO DA AQUISICAO SOLICITADA.

POLO REGIONAL

INDICAR O PAPEL DO MUNICiPIO NO PDR.

AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMANDA REPRIMIDA

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.

JUSTIFICATIVA HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI -CNES 2786109- NATUREZA JURIDICA: ADMINISTRACAO PUBLICA E GESTAO
ESTADUAL. O OBJETIVO DESTA AQUISICAO E IMPLANTAR O SERVICO DE TRIAGEM AUDITIVA NESTA UNIDADE HOSPITALAR,
REALIZANDO ASSIM A TRIAGEM PRECOCE DOS RECEM NASCIDOS, UMA VEZ QUE A UNIDADE HOSPITALAR NAO DISPOE DO
APARELHO. INFORMAMOS QUE SAO REALIZADOS UMA MEDIA DE 1731 PARTOS/ANO . ABRANGENCIA DO SERVIGO : REGIAO DA
ILHA DO BANANAL (200.509 HAB.) E ATENDE OS SEGUINTES MUNICIPIOS: SANTA RITA DO TOCANTINS, FORMOSO DO
ARAGUAIA, DUERE SANDOLANDIA, ARAGUACU, CRIXAS ALIANGCA DO TOCANTINS, GURUPI, CARIRI DO TOCANTINS, SUCUPIRA,
PEIXE, FIGUEIROPOLIS, ALVORADA, TALISMA, JAU DO TOCANTINS, SAO SALVADOR DO TOCANTINS, PALMEIROPOLIS E SAO
VALERIO EXISTEM 06 FONOAUDIOLOGOS ATUANDO NESTE HOSPITAL. ATUALMENTE NAO HA O NUMERO DE ATENDIMENTO EM
TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL POR NAO DISPOR DO SERVICO. ASSIM QUE FOR IMPLANTADO A META E DE 100% DE NASCIDOS
VIVOS.

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
89462

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

189182
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDIGOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL DE GURUPI
Ambiente: Enfermaria de Lactentes

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

Otoscopio Simples 4 650,00 2.600,00
Caracteristica Fisica Especificacao
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Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
EmissOes Otoacusticas Triagem 3 26.500,00 79.500,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR SIM

Especificacdo Técnica

Equipamento portatil e automatico com display de cristal liquido que realiza teste com os seguintes mddulos: Produto de Distorgdo
(PD) e Transiente (TE). Faixa de intensidade em torno de 40 dB a 70dB PD e 83dB TE. Deve apresentar sistema passa/falha, faixa
de frequéncia, faixa de intensidade de estimulo, saida méxima. Deve possuir memoria para no minimo 200 exames e realizar a
impressdo do resultado. Deve acompanhar o aparelho conjunto de olivas de varios tamanhos, impressora, software, cabos para
comunicagdo para computadores, bateria recarregével e maleta para transporte.

Ambiente: Sala de Triagem Auditiva

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
BERA Triagem 2 43.600,00 87.200,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Equipamento portatil que realiza teste ABR automatizado e possui sistema passa/falha; meméria; software. Deve acompanhar o
equipamento no minimo os seguintes acessorios: pasta abrasiva e condutiva, eletrodos, conjunto de olivas de varios tamanhos,
impressora, cabos para comunicagdo para computadores, bateria recarregavel e maleta para transporte.

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
9 169.300,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
9 169.300,00
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