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ESTADO DO TOCANTINS
PODER LEGISLATIVO

EMENDA N°010414.00630/2021

A Sua Senhoria o Senhor

SERGISLEI SILVA DE MOURA
Secretaria do Planejamento e Orgamento
Nesta

Assunto: Emenda Parlamentar

Senhor Secretario,

Solicito de Vossa Senhoria providéncia no sentido de autorizar a
liberacdo de recursos no valor de R$ R$120.000,00 (cento e vinte mil reais), referente
4 Emenda a Lei Orcamentéria Anual para exercicio de 2021, visando atender a
programagcéo detalhada conforme planilha abaixo.

TR é %ﬁgéﬁ?@g%’%@mwoo MUNICIPAL DE SAUDE DE
it FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Acio Orcamentaria APOIO A MANUTENCAO DOS SERVICOS DE MAC ;
s AMBULATORIAL E HOSPITALAR NA REDE MUNICIPAL

Objeto da Acéo AQUISICAO DE 01(UMA) AMBULANCIA

Valor R$120.000,00

Atenciosamente,

Palmas - TO, 26 de agosto de 2021

LEO BARBOSA
Deputado(a) Estadual
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Protocolo de Assinatura

Esta emenda parlamentar (010414.00630/2021) foi assinada eletronicamente na
plataforma de convénios e parcerias do Estado do Tocantins, CONV@TO.

Para verificar se este documento é valido acesse o link abaixo informando o codigo de
verificagao.

_h_t%p:/’lcnnxjeréo.to.gQLbr[Pesﬂ;L.éifsaExter{zajverificador.asnx

Codigo para verificagéo

30303030303032363131

Hash do Documento

bbcf8807d07867947b0631 a75caf562a0e97cbbb752f0f5e3a932ac7dfd87ec1687516
53394295¢c93fabeal36afd7bc31 fcebea99df2b5a7a53d55e5f0667e154

Signatéario do Documento

LEO BARBOSA - 020.980.101-84, DEPUTADO ESTADUAL do(a) ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
ESTADO DO TOCANTINS. Assinou em 26/08/2021 11:43:16, via LOGIN/SENHA.
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PROJETO N° 010414.00630/2021

1. Dados do Projeto

Orgdo Concedente

SECRETARIA DA SAUDE

Agdo Orgamentaria _

4354 - APOIO A MANUTENCAO DOS SERVICOS DE MAC AMBULATORIAL E HOSPITALAR NA REDE
MUNICIPAL

Objeto do Projeto _
AQUISICAO DE AMBULANCIA PARA ATENDER A POPULAGAO DO MUNICIPIO DE CRIXAS DO TOCANTINS

Objeto da Justificativa
A SOLICITACAO TEM POR OBJETIVO ATENDER A DEMANDA DO MUNICIPIO, VISTO QUE OS SERVICOS
DE TRANSPORTE DE PACIENTES VEM CRESCENDO A CADA ANO, SENDO NECESSARIO ADQUIRIR

__NOVAS AMBULANCIAS, PARA GARANTIR O TRANSLADO DOS USUARIOS ATENDIDOS NAS UNDIADES

3E SAUDE, PRINCIPALMENTE NOS CASOS DE URGENCIA QUE SAO ENVAMINHADOS PARA O .
HOSPITAL DE REFERENCIA DE GURUPI OU HOSPITAL GERAL DE PALMAS. RESALTAMOS QUE ESTA
AQUISICAO PROPORCIONARA ACESSO AOS SERVICOS DE HUMANIZACAO E MELHORIAS NA
QUALIDADE DO SERVICO OFERECIDO A POPULACAO.

Cidade Atendida
Crixas do Tocantins

Valor do Repasse Contrapartida Valor do Projeto
R$120.000,00 R$20.000,00 R$140.000,00
Banco Agéncia Conta

Banco do Brasil S.A. 39721 13159-8

2. Dados do Proponente

Razdo Social CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRIXAS -TOCANTINS 12.463.676/0001-09
Endereco
“VENIDA MARECHAL RONDON S/N CENTRO
CEP Cidade
77463-000
E-mail Telefone
saude@crixas.to.gov.br (63) 3352-1102

3. Plano de Trabalho

3.1.Cronograma Fisico

Valor Total
Metas R$140.000,00
Meta
001 - ADQUIRIR AMBULANCIA BASICA
Cidade Atendida

Crixas do Tocantins
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PROJETO N° 010414.00630/2021

Etapas
Etapa

0001 - AMBULANCIA DE TRANSPORTE PARA REMOCAO SIMPLES E

Valor Total
R$140.000.00

ELETIVA DE PACIENTES SEM RISCO DE VIDA -

AMBULANCIA TIPO A, COM AR CONDICIONADO; CONJUNTO SINALIZADOR ELETRONICO ACUSTICO VISUAL;
SUPORTE PARA SORO; MACA RETRATIL; OXIGENIO MEDICINAL COM 1 CILINDRO DE 7 LITROS; VALVULA COM 2

SAIDA E OUTROS.

Periodo de Execugdo

Quantidade Valor da
1,00 (UND) Etapa

Natureza de Despesa

4.4.90.52 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Descricdo

Subitem de
Despesa

DIVERSOS

48 - VEICULOS

“.31/08/2021 -31/12/2022 R$140.000,00
~  3.2.Cronograma de Desembolso
c D bol Valor Total
Origem
CONCEDENTE
Veta
001 - ADQUIRIR AMBULANCIA BASICA
Val
Periodo aer
NOVEMBRO/2021 Pesembxiise
R$120.000,00
Origem
CONVENENTE
Meta
001 - ADQUIRIR AMBULANCIA BASICA
., Valor
Efado Desembolso
Epoaaw ~R$20.000,00
3.3. Plano de Aplicagao
s i Valor Total
Plano de Aplicacédo R$140.000.00

AMBULANCIA DE TRANSPORTE PARA REMOCAO SIMPLES E ELETIVA DE PACIENTES SEM RISCO DE VIDA -
AMBULANCIA TIPO A, COM AR CONDICIONADO; CONJUNTO SINALIZADOR ELETRONICO ACUSTICO VISUAL;
SUPORTE PARA SORO: MACA RETRATIL; OXIGENIO MEDICINAL COM 1 CILINDRO DE 7 LITROS; VALVULA COM 2

SAIDAS, FLUXOMETRO COM UMIDIFICADOR, CHICOTE € MASCARA; ENTRE OUTROS.
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: Valor Valor
?g:ﬂ(ﬂ?\?;)e Unitario Total
R P . R$140.000,00 R$140.000,00
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Protocolo de Assinatura

Este projeto (010414.00630/2021) foi assinado eletronicamente na plataforma de
convénios e parcerias do Estado do Tocantins, CONV@TO.

Para verificar se este documento é valido acesse o link abaixo informando o codigo de
verificacao.

hitp://convenio.to.gov.br/Pesquisa Externa/verificador.aspx

Cadigo para verificagdo

30303030303131333639

Hash do Documento

123ad60b9adb04796a9244a1993b1e0a10cdaébb5b8a301caedf714bbf5b9adef bf9
346975026d6622d51befla04ebdb165085f3cb12d2de5ec3608576effcs

Signatario do Documento

RAIMUNDO DOS SANTOS AGUIAR - 004.797.441-90, SECRETARIO do(a) FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE CRIXAS -TOCANTINS. Assinou em 01/12/2021 23:01:50, via LOGIN/SENHA.



