CIB

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

RESOLUCAO - CIB/TO No. 136, de 23 de julho de 2020.

Dispbe sobre a Proposta de Projeto N°.
13849.028000/1200-12  para  Aquisicdo  de
Equipamentos/Materiais Permanentes para o
Hospital Regional de Guarai — TO, referente a
Recurso de Programa/Ac¢ao 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 atraves 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 Saude do Estado do
Tocantins, e no Regimento Interno da Comisséao 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 23 dias do més de julho do ano de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° - Homologar a Proposta de Projeto N°. 13849.028000/1200-12 para
Aquisicdo de Equipamentos/Materiais Permanentes para o Hospital Regional de Guarai
— TO, referente a Recurso de Programa/Acdo do Ministério da Salde, no valor de
R$169.826,00 (cento e sessenta e nove mil e oitocentos e vinte seis reais).

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

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissédo Intergestores Bipartite
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MINISTERI proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL P
r o . .
DA SAUL N°. DA PROPOSTA: 13849.028000/1:

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE

CNP. NOME DO FUNDO DE S.

13.849.028/000J]FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO

Endere¢co Comph EA Tipo

AV NS 01, PRACA DOS GI ESTADU FUNDO ESTADUAL DE
PLANO DIRETOF

CEF UF Municipi

77.015-00 TO PALMA

TIPO DO RECURSO DA PROI

Recurso de Program:

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSIST

Nome: HOSPITAL REGIONAL DE Gl

Tipo Unidad HOSPITAL GER

CNPJ |CNES 276564C
Enderecec RUA 03 - CENTRO, CEP: 7"’

OBJETO DA PROPO

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIA|

JUSTIFICATIVA DA PROP!

UNIDADE ASSISTII HOSPITAL REGIONAL DE CNES 276564

INFORME A MOTIVAGAO DA AQUISIGCAO SOL

POLO REGIO

INDICAR O PAPEL DO MUNICIPIO N

AMPLIACAO DO ACESSO POR DEMAND

INFORME A CAPACIDADE INSTALADA NO MUNICIiPIO, DISPONIBILIZADA PARA O SUS, RE
SOLICITADO, CONSIDERANDO OS PARAMETROS RECOMENDADOS NA PT GM/MS 1101, 12
INCLUIDO INFORMAGCAO SOBRE OS MUNICIPIOS AI

OBJETIVO DESTA AQUISIGAO E IMPLANTAR O SERVIGCO DE TRIAGEM AUDITIVA NESTA UNIDADE H
TRIAGEM PRECOCE DOS RECEM NASCIDOS, UMA VEZ QUE A UNIDADE HOSPITALAR NAO DISPOE
HOSPITAL: CERRADO DO TOCANTINS E ATENDE OS SEGUINTES MUNICIPIOS: ARAPOEMA; BANDE
JESUS; BRASILANDIA; CENTENARIO; COLINAS; COLMEIA; COUTO MAGALHAES; GOIANORTE; ¢(
ITAPORA; JUARINA; PALMEIRANTE; PEDRO AFONSO; PEQUIZEIRO; PRESIDENTE KENNEDY;
TUPIRAMA; TUPIRATINS; COMPOSIGCAO DA EQUIPE POSSUI FONOAUDIOLOGO: SIM; INFOF
REALIZADOS 667 PARTOS, DE JANEIRO A MAIO DE 2020 JA FORAM 304, MEDIA DE 60 POR MES
DE ATENDIMENTO EM TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL POR NAO DISPOR DO SERVIGO. ASSIM QU
100% DE NASCIDOS \

INFORME A POPULAGAO ASSISTIDA RESIDENTE E REF

2567

INDICAR AS CONDIGCOES DA ESTRUTURA FISICA ATUAL PARA INSTALAGCAO DO EQUIPAMEN
PERMANENTE SOLICIT.

11912

EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DO EQUIPAMENTO E

EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MA"~

INFORME A MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRID
DE GARANTI

D

SIM

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMA

UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL REGIONAL Dt

Ambiente: Enfermaria de Lact:

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H
Emissdes Otoaculsticas 3 28.546,0 85.638,(
Caracteristica Fi Especificag

ESPECIFIC SIM

Especificagcao Téc
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Equipamento portatil e automatico realiza teste com os seguintes modulos:
sistema passal/falha, faixa de frequéncia, faixa de intensidade de estimulo, saida maxima. Deve po

exames e realizar a impressao do resultado. Deve acompanhar o aparelho conjunto de olivas de v

Produto de Distorgé

recarregavel e maleta para tr

Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fFValor total (H

Otoscoépio Sin 3 1.456,0 4.368,0
Especificag

Caracteristica Fi

FIBRA OPTICA /

ILUMINAC/
COMPOSIC. 5 A 10 ESPECULOS REUTI

Especificagcao Téc
Nome do Equipame Qtd. Valor unitario (fValor total (H
BERA Tria¢ 2 39.910,0 79.820,0
Caracteristica Fi Especificag
ESPECIFIC SIM

Especificagdo Téc

Equipamento que realiza teste ABR automatizado e possui sistema passa/falha; meméria;
equipamento no minimo os seguintes acessoérios: eletrodos, conjunto de olivas de varios tamanh:

computadore

Tota

Qtd. Tot

Valor Total

(R

8

169.826,0

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APF

QTD. TOT!#

VALOR TOTAL (I

8

169.82

6,0
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