GOVERNO D6 TOCANTINS |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 065, de 17 de marco de 2020.

Dispoe  sobre a  Proposta de  Projeto  N°
11315.054000/1200-06 para Aquisi¢cdo de Equipamentos e
Materiais Permanentes (Ambuldncia — Tipo A) para a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional - TO,
referente a Emenda Parlamentar N°. 26930001.

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

Considerando a LEI N°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que Dispde
sobre as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagao, €
o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a LEl COMPLEMENTAR N°. 101, de 04 de margo de 2000,
que Estabelece normas de financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao
fiscal e da outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 2.048, de 05 de novembro de 2002,
que Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 3.134, de 17 de dezembro de 2013,
que Dispoe sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério
da Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisi¢do de
equipamentos € materiais permanentes para a expansao e consolidacdo do SUS, e Cria a
Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis para o SUS
(RENEM), e o Programa de Cooperagao Técnica (PROCOT) no ambito do Ministério
da Saude;

Considerando a LEI N°. 13.408, de 26 de dezembro de 2016, que Dispoe
sobre as diretrizes para a elaboracdo e execu¢do da Lei Orcamentaria de 2017, e da
outras providéncias;

Considerando a RESOLUCAO - CIT N°. 013, de 23 de fevereiro de 2017,
que Dispde sobre as diretrizes do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao

deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no dmbito do
SUS;

Considerando a RESOLUCAO - CIT N°. 022, de 27 de julho de 2017, que
Dispde complementarmente sobre a execugdo dos recursos financeiros transferidos pelo
Ministério da Satde para aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes no ambito
da PORTARIA GM/MS N°. 3.134, de 17 de dezembro de 2013;

Considerando a Portaria GM/MS N°. 2.214, de 31 de agosto de 2017, que
Regulamenta a aplicagdo de recursos por programacgdo para aquisicdo de Ambulancia
Tipo A;
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GOVERNO Dd TOCANTINS |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB - TO

Considerando a Portaria GM/MS N°. 3.399, de 12 de dezembro de 2017,
que Habilita Estado, Municipio, ou Distrito Federal a receber recursos destinados a
aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para estabelecimentos de satude;

Considerando o OFICIO SEMUS N°. 140/2020, em que o municipio de
Porto Nacional — TO solicita & Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Tocantins
— CIB/TO — a Homologacao da Proposta N°. 11315.054000/1200-06 para Aquisi¢do de
Equipamentos e Materiais Permanentes (Ambulancia Tipo A) para a Secretaria
Municipal de Satde do municipio citado;

Considerando a analise, discussao da Plenaria da Comissao Intergestores
Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 17 dias do més de marco do ano de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° — Homologar a Proposta de Projeto N°. 11315.054000/1200-06 para
Aquisi¢ao de Equipamentos e Materiais Permanentes (Ambulancia — Tipo A) para a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional - TO, referente 8 Emenda Parlamentar
N°. 26930001, no valor de R$225.000,00 (duzentos e vinte e cinco mil reais).

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

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite
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PO FITO NACIONAL

GOVERNANDO PARA TODOS
Estado do Tocantins

Prefeitura Municipal de Porto Nacional
Secretaria Municipal de Saude

OFICIO SEMUS N°140 /2020 Porto Nacional - TO, 13 de Margo de 2020.

A sua Senhoria, Senhor
Luiz Edgar Leao Tolini,
Secretario de Estado da Saude do Tocantins e Presidente da CIB-TO.

Assunto: Solicitacdo de Homologagao de proposta de projeto para aquisigdo de Ambulancia
Tipo A.
Considerando a Portaria GM/MS N° 2.214. de 31 de Agosto de 2017, que

Regulamenta a aplicacao de recursos por programacao de Ambulancia de Transporte Tipo A.

Considerando a Portaria MS/GM N° 3.388/2017, de 12 de Dezembro de 201, que
dispbe sobre a aplicagdo de recursos de programagao aprovada a Lei N° 13.528, de 29 de
Novembro de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada a aquisicdo de veiculos
Ambuléncia Tipo A, pelos entes Municipais, Estaduais e Distrito Federal.

Considerando o TERMO DE COMPROMISSO assinado pela Secretaria Municipal de
Saude de Porto Nacional — TO.

Venho através do presente solicitar HOMOLOGACAO DA PROPOSTA DE PROJETO
N° 11315.054000/1200-06 — Aquisicao de Ambulancia Tipo A para ser utilizada pelo municipio
na remogao simples e eletiva de pacientes sem risco de vida uma vez que ha necessidade
este tipo de transporte para o devido suporte especifico acima, no valor de R$ 225.000,00
(Duzentos e vinte cinco mil) referente ao recurso da Deputada Federal Professora Dorinha
Seabra Rezende.

Colocamo-nos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos através dos telefones (63)

3363-7888, e-mail: semusportonacional@gmail.com, Silvio Lira — Superintendente da Saude.

Cordialmente,

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Secretaria Municipal de Saude
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& PORTO NACIONAL

GOVERNANDO PARA TODOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO

Conforme exigéncia do artigo 5° inciso II ca Portaria GM/MS no.
2.214, de 31 de agosto de 2017, o Municipio de Porto Nacional - TO,
assume junto ao Ministério da Saude o comnromisso de custeio e
manutencdo, conforme definido no artigo 9° cda respectiva portaria,
referente ao pleno funcionamento do veiculo para os objetivos propostos,
para a aquisicdo de Ambuléancia Tipo A - Remogao Simples e tletiva da
PROPOSTA DE PROJETO N° 11315.054000/1200-05 da Deputada Federal

Professora Dorinha Seabra Rezende .

Firmo o presente.

Porto Nacional - TC, 02 de marco e 2020.

paorsio Lo =V ¢

ANNA CRYSTINA MOTA BRIT . “ERRA

Secretaria Municipal de Sauc ¢
Gestora do Fundo Municipal de Sat:
CPF: 836.219.621-15

Telefone: (63) 98413-4535
E-mail: annacrystina3@hotmail.com

Prefeitura Municipal de Porto Nacional =TO Avenida Murilo Braga, 1887 — Centro, ¥t Nacional = TO, 77500-000
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MINISTERIO
DA SAUDE

PROPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
N°. DA PROPOSTA: 11315.054000/1200-06

IDENTIFICACAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE
11.315.054/0001-62

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL

Endereco Completo EA Tipo

PRESIDENTE KENNEDY MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AEROPORTO

CEP UF Municipio

77.500-000 TO PORTO NACIONAL

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

ds_o bjeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
26930001 - R$ 225.000,00 - PROFESSORA DORINHA SEABRA REZENDE

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE PORTO NACIONAL

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: 00.299.198/0001-56 CNES: 6350488
Enderego: AV PRESIDENTE KENNEDY - CENTRO, CEP:77500000

OBJETO DA PROPOSTA

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE PORTO NACIONAL

CNES:  |6350488 3

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE PORTO NACIONAL

Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambulancia Tipo A - Simples Remocéo Tipo Furgdo 1 225.000,00 225.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

por no min. 4 luminarias, instala

por minuto, quando acionado ¢/ lente injetada de po
amplificador de pot. Min. de 100 W RMS @13,8 Vcc, min.

¢/ vélvula pré-regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e mandéme

fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquece
do chassi ou homologado pela fabrica um sist.
item 5.12 da NBR 14.561. Sua capac

rodizios, 3 cintos de seguranga fixos, que permitam pe
com 2 pega-méo no teto do saldo de atendimento. Am

1 Af7

1

Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMP
Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de ate
Equipado c/ todos os equip. de série ndo especificados e ex
construida em aco. O painel elétrico interno, deverd possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas e
min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Na
das no teto, ¢/ didmetro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou injetada em pléstico
em modelo LED. A iluminagdo ext. devera contar c/ holofote
acionamento independente e foco direcional ajustavel 1800 na vertical. Possuir 1 sinalizador principal do t

formato de arco ou similar, ¢/ médulo Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor vermelha, C
licarbonato. Podendo utilizar um dos conceitos de Led. Sinalizador acustico ¢/

de 3 tons distintos, sist. de megafone c/ ajuste de ganho e pressdo sonora
a 1 m. de no min. 100 dB @13,8 Vcc; Sist. de r4dio-comunicagdo em contato permanente com a central reguladora. Sist. fixo de

Oxigénio (rede integrada): contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 161. Em suporte indivi
confidvel resistente a vibragoes, trepidagdes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilin
tro; Na regido da bancada, possui uma régua e fluxdmetro, umidificador p/
02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdo ABNT. Conexdes

permitir o resfr/aquec. O compart. do motorista deveréa ser fornecido ¢/ o sist. origina
dor e desembagador. P/ 0 compart. paciente, devera ser fornecido original do fabricant

de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagdo tipo exaustdo lateral nos termos do
idade térmica devera ser com min. de 25.000 BTUs e unidade condensadora de teto. Maca

retratil, com no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; c/ pés dobraveis,
rfeita seguranca € desengate rapido. Acompanham: colchonete. Balaustre,
bos posicionados préximos as bordas da maca, sentido traseira-frente do

LES REMOGAO, com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros clibicos no total.

o~

d.2.500 mm; Al Int. min. do saldo de atend. 1.540 mm; Diesel;
igidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria sera original,

|étricas deverdo manter uma dist.
tural e Artificial, deverd ser feita

tipo farol articulado reg. manualmente na parte traseira da carroceria, ¢/
ipo barra linear ou em
/ freq. Min. de 90 flashes

dual, com cintas reguldveis e mecanismo
dros de capacidade diferentes, equipado

IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do saldo deverd
| do fabricante do chassiou homologado pela

sist. escamotedvel; provida de
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/ Saude - Ministério da Satide - Governo Federal http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_impr

rv,;iculo. Confeccionado em aluminio de no min. 1 polegada de didmetro, com 3 pontos de fixagdo no teto, instalados sobre o eixo
longitudinal do comp. através de parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte de soro deslizével, devendo possuir 02 ganchos cada para frascos
de soro. Piso: ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou PRFV (plastico resistente de fibra de vidro) ou
similar em cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeével e antiderrapante. Armdrio em um s6 lado da viatura (lado esquerdo).
As portas dotadas de trinco para impedir a abertura espontanea das mesmas durante o deslocamento. Armario tipo bancada para
acomodacdo de equipamentos com batente frontal de 50 mm, para apoio de equipamentos e medicamentos, com aproxim. 1 m de
comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma altura de 0,70 m; Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo,
composto por (cruzes) e palavra (ambuléncia) no capd, vidros laterais e traseiros; bem como, as marcas do Governo Federal, SUS
e Ministério da Saude.

Qtd. Total Valor Total (R$)
Total
1 225.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 225.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO [BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA [NOME

011177 |PORTO NACIONAL

ENDERECO
PCA.DO CENTENARIO,645 CENTRO CEP:77.500-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Ambulancia - TERMO DE COMPROMISSO_2553.pdf
Modelo Declaragdo do Gestor - DECLARAGAO DO GESTOR_2552.pdf
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