CIB

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

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 140, de 20 de agosto de 2020.

Dispoe sobre a Proposta de Projeto N°.
12502.305000/1200-05  para  Aquisicdo  de
Equipamentos e Materiais Permanentes (Veiculo de
Transporte Sanitdrio — com acessibilidade para 01
cadeirante), e o respectivo Projeto Técnico, para o
municipio de Bom Jesus do Tocantins- TO, recurso
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¢des 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 Comissao 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 Sanitdrio Eletivo destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no &mbito SUS;

Considerando o cadastro da Proposta de Projeto pelo Fundo Municipal de
Saude de Bom Jesus do Tocantins- TO;

Considerando o Projeto Técnico para o (Veiculo de Transporte Sanitario —
com acessibilidade para 01 cadeirante) destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, no municipio de Bom Jesus
do Tocantins - TO;

Considerando o Oficio de 11 de agosto de 2020, em que o municipio de
Bom Jesus do Tocantins - TO solicita a aprovacdo da Proposta de Projeto N°.
12502.305000/1200-05, de aquisi¢cao de Transporte de Sanitario Eletivo;

Considerando a andlise, discussdo da Plenaria da Comissdo Intergestores
Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 20 dias do més de agosto do ano de 2020.

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar a Proposta de Projeto N°. 12502.305000/1200-05 para
Aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes (Veiculo de Transporte Sanitéario
— com acessibilidade para 01 cadeirante) para o municipio de Bom Jesus do Tocantins-

TO, no valor de R$300.000,00 (trezentos mil reais), referentes a Emenda Parlamentar
N°. 26930001.

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

E. "n:i'E Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 26/08/2020 11:35:41.
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Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor nesta data.

(ASSINATURA DIGITAL)
LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 26/08/2020 11:35:41.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS DO TOCANTINS
CNPJ: 12502305000180

A Comiss&o Intergestores Bipartite (CIB) do Estado do Tocantins

Luiz Edgar ledo Tolini,
Preseidente de Comisséao
Intergestores Bipartite no Tocantins

Bom Dia ,

Solicito inserg:éb de proposta do Municipio de Bom Jesus do Tocantins - TO,
na pauta da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) do Estado do Tocantins na
data de 11/08/2020.

Assuntoffinalidade: Implantagdo do Transporte Sanitério Eletivo no municipio
de Bom Jesus do Tocantins - TO, destinado ao deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de caréater eletivo no ambito SUS no municipio de Bom
Jesus do Tocantins — TO.

Neste Termos pedimos Deferimento.
Bom Jesus do Tocantins - TO, 1 de agosto de 2020.

rd Gongalves
icipal de Saude
Decreto n° 038/2018

Rui Moura Gongalves
Gestor do Fundo Municipal de Saude de Bom Jesus do Tocantins

Email: pmbjto@gmail.com
Telefone :63-984149202
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROPOSTA DE PROJETO SESAU SMS/ BOM JESUS DO TOCANTINS/ N° 01/2020
BOM JESUS DO TOCANTINS, 11 DE AGOSTO DE 2020

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 Bom Jesus Do Tocantins - TO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS DO TOCANTINS -TO, no uso das
atribuicdes que lhe conferem a Lei Organica do Municipio.

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

Considerando a Portaria n° 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispbe sobre a
transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Satide a Estados,
Distrito Federal e Municipios, destinados & aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para a expansao e consolidagéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e cria
a Relac&o Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS

(RENEM) e o Programa de Cooperagéo 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 Resolugéo 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 carater eletivo no Ambito SUS, resolve:

Art. 1 °. Elaborar Projeto Técnico de Implantagdo do Transporte Sanitario Eletivo
destinado ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito SUS no municipio de Bom Jesus Do Tocantins - TO.

Art. 2°. Tendo em vista que o municipio de Bom Jesus Do Tocantins - TO., possui apenas
Duas Unidade Basica de Saude Urbanas, para atender toda comunidade local, ndo
po do icos especialistas, ndo possui CAPS, ndo possui laboratérios

Ru lves

Secretario Municipal de Salde
Decreto n® 038/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

especializados, tem um grande numero de pacientes que fazem Tratamento Fora de
Domicilio e periodicamente necessitam da realizagao de exames nas cidades de
referéncia como Pedro Afonso, Araguaina , Guarai e Palmas, um veiculo destinado ao
Transporte Sanitéario Eletivo sera fundamental para atender a demanda ja existente no
municipio, em média 60 pessoas que incluem pacientes e acompanhantes, que
necessitam de TFD com doengas cronicas;

Art. 3°. As especificagdes do Transporte Sanitario Eletivo no municipio de Bom Jesus Do
Tocantins — TO s&o as seguintes:

T

A Regido de Saude adotada como base territorial do Servigo de Transporte
Sanitario Eletivo sera a regido das Unidades Basicas de Saude da Familia que s@o
referéncia para a organizagao, o planejamento e a execucgao das agdes e servicos
de saude, por meio da Rede de Atencéo a Saude.

O veiculo a ser adquirido é: 01 (um) Micro-6nibus Okm adaptado para o transporte
de passageiros com deficiéncia tipo cadeirante e dificuldade de locomogéo, de
acordo com a resolugdo CONTRAN 316/09, (capacidade de 20 a 24 passageiros,
ja incluso 01 (um) cadeirante mais motorista); ar condicionado, sistema de TV
visivel para todos com Kit Multimidia, porta pacote; porta lado direito para
embarque e desembarque com plataforma elevatoria veicular; janelas com vidros
méveis com guamigéo; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto de
segurancga abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida de
emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira: iluminagdo intema; motor diesel com
no minimo de 150 cv de poténcia e torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injecao
eletronica; minimo 5 marchas a frente e 01 a re; diregdo hidraulica ou elétrica ;
tacografo original de fabrica; freio a ar com ABS: Suspenséo dianteira e traseira
com mola parabélica ou trapezoidais e amortecedores telescopicos; Suspensao
traseira com mola parabdlica ou tratrapezoidais e amortecedores telescopicos; PBT
minimo de 7 toneladas; tanque com capacidade minima de 90 litros.

O Micro-6nibus sera adquirido através de emenda Parlamentar no da Deputada
Federal Professora Dorinha . O valor do Micro-6nibus € de R$ 300.000,00.

Os pacientes serdo referenciados para o municipio de Palmas - TO, com distancia
25 km, Pedro Afonso com distancia de 5 km, Araguaina- TO, com distancia de

ncalves

Secretario Municipal de Saide
Decreto n® 038/2018
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

177 km do municipio de Bom Jesus Do Tocantins - TO., sendo todo o trajeto
pavimentado.

Os pacientes referenciados serdo aqueles que tiverem consulta/exame marcado,
que necessitem de procedimento eletivo em servicos ofertados pelo Sistema Unico
de Satide por meio do processo regulatério estabelecido no ambito municipal elou

regional e pacientes que necessitem de Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo sera de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satde, devendo controlar os custos operacionais, custos
fixos, custos variaveis, planos de manuteng&o, calculos de assento/dia, recursos
humanos, capacitagdes e sistema de monitoramento para garantir o rastreamento
e controle do fluxo dos veiculos.

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 indicagéo do acompanhamento.

nealves

Secretario Municipal de Saude
Decreto n° 038/2018
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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SMS/ Bom Jesus Do Tocantins - TO./ N° 01/2020
Bom Jesus Do Tocantins - TO., 11 de agosto de 2020
ESPECIFICAGOES

1. PROPRIETARIO/RESPONSAVEL
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS DO TOCANTINS - TO.
CNPJ N° 12.502.305/0001-80 :

2. ENDERECO
AV TOCANTINS CASA - SETOR PEDRE BRANCA, CEP:77714000

3. OBJETO

Um (01) Micro-6nibus Okm adaptado para o transporte de passageiros com deficiéncia
tipo cadeirante e dificuldade de locomog&o, de acordo com a resolugdo CONTRAN 316/09
(capacidade de 20 a 24 passageiros, ja incluso 01 (um) cadeirante mais motorista); ar
condicionado, sistema de TV visivel para todos com Kit Multimidia, porta pacote , porta
lado direito para embarque e desembarque com plataforma elevatoria veicular; janelas
com vidros méveis com guamigdo; poltrona para motorista com deslocamento lateral;
cinto de seguranca abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no teto com saida
de emergéncia acoplada; vidro vigia na traseira; iluminagdo interna; motor diesel com no
minimo de 150 cv de poténcia e torque minimo de 450 Nm (kgf.m); injecéo eletrdnica;
minimo 5 marchas a frente e 01 a ré; direcdo hidraulica ou elétrica ; tacografo original de
fabrica; freio a ar com ABS; Suspensdo dianteira e traseira com mola parabdlica ou
trapezoidais e amortecedores telescopicos; Suspensdo traseira com mola parabdlica ou
trapezoidais e amortecedores telescopicos; PBT minimo de 7 toneladas; tanque com
capacidade minima de 90 litros.

4. RECURSOS DE AQUISICAO
EMENDA PARLAMENTAR/ PROPOSTA N°. DA PROPOSTA: 12502.305000/1200-05 i
O Micro-6nibus sera adquirido através de emenda Parlamentar no da Deputada
. Federal Professora Dorinha . O valor do Micro-6nibus é de R$ 300.000,00.

scretario Municipal de Satde
Decreto n® 038/2018
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R$ 300.000,00 (trezentos mil reais)

6. NECESSIDADES ATUAIS DO MUNICIPIO
Temos em media 120 Pacientes/acompanhantes que realizam Tratamento Fora de
Domicilio - TFD.

7. LOCAL DE REFERENCIAMENTO
Municipio de Palmas — TO, com 325 km de distancia;
Municipio de Araguaina — TO, com 209 km de distancia;
Municipio de Pedro Afonso — TO, com 05 km de distancia;
Municipio de Guarai- TO, com 160 km de distancia.

8. DEMONSTRATIVO DE CALCULO DA NECESSIDADE

ftem "Eﬁi s _ cialidade Tl e
SR ] bl b il - i gies Y T N R e N ] T i, AR
01 Palmas 02 Exames Laboratoriais, | 30 pacientes
média complexidade,
consulta com especialista
02 | Araguaina 02 Exames Laboratoriais, | 30 pacientes
média complexidade,
consulta com especialista
03 | Pedro Afonso 02 Exames de média e alta | 30 pacientes

complexidade e consulta
com especialista

04 | Guarai 01 Exames de média e alta | 30 pacientes
complexidade e consulta

Rui Moura Gongalves
Gestor do Fundo Municipal de Satide de Bom Jesus do Tocantins

Email: pmbjto@gmail.com
Telefone :63-984149202
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MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE |
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 12502.305000/1200-05

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNP] NOME DO FUNDO DE SAUDE

12.502.305/0001-80 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - E.M.S. DE BOM JESUS DO TOCANTINS - TO

Endereco Completo EA Tipo

TOCANTINS MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO /
CEP UF Municipio

77.714-000 TO BOM JESUS DO TOCANTINS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar
ds_objeto:AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE s,
26930001 - R$ 300.000,00 - PROFESSORA DORINHA SEABRA REZENDE ¢

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS DO TO
Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNPJ: |cNES: |7708025
[Endereco: AV TOCANTINS CASA - SETOR PEDRE BRANCA, CEP: 77714000

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAC DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS DO TO [cnes:  [7708025
INFORME A MOTIVACAO DA AQUISIGAD SOLICITADA.

ADSCRITO

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 0S MUNICIPIOS ADSCRITOS.

BOM JESUS DO TOCANTINS E UM MUNICIPIO BRASILEIRO DO ESTADO DE TOCANTINS. A POPULAGAO ESTIMADA 2016, 4700
PESSOAS. O MUNICIPIO ATUA SOMENTE COM A ATENCAO BASICA E POSSUI 02 EQUIPES . A ACAO DE ESTRUTURAGAO DOS
SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE TEM COMO OBJETIVO A MELHORIA DAS CONDIGOES E AMPLIAGAO DA CAPACIDADE
DE ATENDIMENTO A SAUDE DO CLIENTE, NO AMBITO DA ATENCAO BASICA E NO SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS. COM O
AUMENTO DESTES PROCEDIMENTOS O MUNICIPIO BUSCA UMA SAUDE DE QUALIDADE. PORTANTO O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE BOM JESUS DO TOCANTINS VEM ATRAVES DESTE SOLICITAR FIRMAGAO DE CONVENIO PARA AQUISICAO DE VEICULO
PARA TRANSPORTE SANITARIO TENDO EM VISTA QUE O MUNICIPIO TEM UM GRANDE NUMERO DE PACIENTES QUE FAZEM
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO E PERIODICAMENTE NECESSITAM DA REALIZACAO DE EXAMES NAS CIDADES DE
REFERENCIA, UM VEICULO DESTINADO AO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO SERA FUNDAMENTAL PARA ATENDER A DEMANDA
JA EXISTENTE NO MUNICIPIO, 15 PESSOAS QUE INCLUEM PACIENTES E ACOMPANHANTES, QUE NECESSITAM DE TFD COM
DOENCAS CRONICAS. A REGIAO DE SAUDE ADOTADA COMO BASE TERRITORIAL DO SERVICO DE TRANSPORTE SANITARIO
ELETIVO SERA A UNIDADE DE SAUDE QUE E REFERENCIA PARA A QUALIFICAGAO DO SERVIGO DE TRANSPORTE DE PACIENTES,
ORGANIZACAO, O PLANEJAMENTO E A EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, POR MEIO DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE . OS PACIENTES REFERENCIADOS SERAO AQUELES QUE TIVEREM CONSULTA/EXAME MARCADO, QUE NECESSITEM DE
PROCEDIMENTO ELETIVO EM SERVICOS OFERTADOS PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE POR MEIO DO PROCESSO REGULATORIO
ESTABELECIDO NO AMBITO MUNICIPAL E/OU REGIONAL E PACIENTES QUE NECESSITEM DE TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO-
TFD. O GERENCIAMENTO DO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO SERA DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, DEVENDO CONTROLAR OS CUSTOS OPERACIONAILS, CUSTOS FIXOS, CUSTOS VARIAVEIS, PLANOS DE MANUTENGAO,

LOS DE ASSENTO/DIA, RECURSOS HUMANOS, CAPACITACOES E SISTEMA DE MONITORAMENTO PARA GARANTIR O
RASTREAMENTO E CONTROLE DO FLUXO DOS VEICULOS. SERA PERMITIDO O TRANSPORTE DE ACOMPANHANTE PARA CRIANCAS
ATE 15 ANOS E IDOSOS (MAIOR 60 ANOS) CONFORME PREVISTO NA LEGISLACAO PERTINENTE, ADMITINDO A ANALISE DE
OUTRAS S ES E AGRAVOS QUE TENHAM INDICAGAO DO ACOMPANHAMENTO. OS PACIENTES SERAO REFERENCIADOS
PARA O MUNICIPIO DE PALMAS - TO, COM DISTANCIA DE 296 KM DO MUNICIPIO OU PARA O MUNICIPIO DE ARAGUAINA, COM
DISTANCIA DE 374 KM, SENDO TODO O TRAJETO PAVIMENTADO.

INFORME A POPULACAO ASSISTIDA RESIDENTE E REFERENCIADA.
4.894

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

4.894
EXISTEM PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS PARA OPERACIONALIZACAO DO EQUIPAMENTO E EMISSAO DE LAUDO?
EM CONDICOES DE RECEBER O EQUIPAMENTO E/OU MATERIAL PERMANENTE

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

NAO
www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=12502305000120005 _ o
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EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS DO TO
Ambiente: Garagem
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Veiculo de Transporte Sanitdrio ( Com Acessibilidade - 1 Cadeirante) 1 300.000,00 300.000,00
Caracteristica Fisica Especificacio
COMBUSTIVEL DIESEL
CAMBIO MANUAL
TIPO DE DIRECAO HIDRAULICA
TRACAO 4X2
TV COM KIT MULTIMIDIA POSSUI
POTENCIA MINIMQ DE 130 Qv
DISTANCIA ENTRE EIXOS MIN. 3665 MM
CAPACIDADE TOTAL/ACESSO CADEIRANTE MINIMO DE 10 PESSOAS/ COM ACESSIBILIDADE
VEICULO 0 KM SIM
RESOLUCAO CONTRAN 316/09 SIM
Especificacdo Técnica
St Qtd. Total Valor Total (R$)
1 300.000,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 300.000,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |NOME

015954 |PEDRQ AFONSO

ENDERECO

[R.BENJAMIM CONSTANT,588, ESQ.C/R.GUIMARAES NATAL CENTRO CEP:77.710-000

DOCUMENTACAO DA PROPOSTA

Outros documentos para a Proposta - DECLARAGAO DO GESTOR DE TRANSPORTE ELETIVO PDF.pdf

Outros documentos para a Proposta - Rehtéﬂosdeagmdama@sdemmﬂbsemmsidmmunidmbdnmiﬁdeﬂommde
2019 3 julho de 2020.pdf

Outros documentos para a Proposta - TERMO DE COMPROMISSO TRANSPORTE ELETIVO..pdf
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