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Estado do Tocantins 
Município de Porto Nacional 

Fundo Municipal da Saúde 

SOLICITAÇÃO DE MATERIAL/ SERVIÇOS 

ORÍGEM Fundo Municipal da Saúde 

PROGRAMA 10.122.0017.2.072 -Administração Geral 

ELEMENTO DE DESPESA 3.3.50.43 - Subvenções Sociais 

FONTE 40 - Recursos do Tesouro 
Item Quantidade Unidade Discriminação Quantidade 

Solicitada Autorizada 

01 01 UN Celebração de Termo de Parceria com Organização 01 

da Sociedade Civil de Interesse Público - OSCIP, 
através de Chamada Pública para Concurso de 

Projetos, cuja descrição e especificações técnicas 
compõem o Termo de Referência. 

DESTINAÇÃO: Operacionalização de programas complement ares às ações de saúde, sob o gestão 

da Secretaria Municipal de Saúde. 

PERÍODO DE APLICAÇÃO: MAIO A DEZEMBRO DE 2014. 

Atesto que na Lei Orçamentária 
Porto Nacional, 04 de abril de 2014. Anual vigente há recurso Autorizo, desde que obedecidas 

I~ 
orçamentário para atender a as normas legais. 
execução desta despesa, 
~for~'nformaç~o acima. 

ÂND~DSTA 'f' I 

SILVIO MARCOS OLIVEIRA LIRA 
An.J 1/J JJI j ~ Macedo Sub-Secretário V V 

Presidente 
Contado1 

Av. Murilo Braga, nº 1887, Centro, CEP: 77.500-000 Porto Nacional - Tocantins. 
Fone(6S)SS6S-6000 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO NACIONAL 
ESTADO DO TOCANTINS 

Comissão Especial Julgadora 
Avenida Murilo Braga nº 1887, Centro, Porto Nacional -TO, CEP: 77.500-000- (63) 3363-6000 - Ramal - 214 

GRUPO A 

Operacionalização de Programa Complementar às Ações de Saúde, sob a 
gestão da Secretaria Municipal de Saúde; 

OBJETO 

Contratar OSCIP para auxiliar na operacionalização dos serviços de saúde do 

Município, mediante ações complementares, visando o completo funcionamento dos 

serviços médicos e demais profissionais da saúde, além de implantação e consolidação 

de técnicas e estratégias voltadas para melhorar os indicadores de saúde do Município 

de PORTO NACIONAL. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Melhorar os indicadores de saúde do Município; 

2. Oferecer à população usuária do Sistema Único de Saúde uma maior acessibilidade 

na assistência ambulatorial; 

3. Oferecer à população usuária do Sistema Único de Saúde melhor qualidade na 

assistência ambulatorial; 

4 . Oferecer à população usuária do Sistema Único de Saúde um melhor acolhimento na 

assistência ambulatorial. 

AÇÕES 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO NACIONAL 
ESTADO DO TOCANTINS 

Comissão Especial Julgadora 
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Para o cumprimento dos objetivos específicos deste Projeto, a Organização da 

Sociedade Civil de Interesse Público deverá conduzir a operacionalização dos serviços 

médicos e dos demais profissionais da saúde, com acompanhamento do 

desenvolvimento técnico-profissional na resolutividade das ações para o alcance dos 

objetivos específicos, bem como o recrutamento e seleção de profissionais da saúde 

necessários ao regular funcionamento dos diversos setores, ressaltando que todas 

essas ações devem ser executadas em conjunto com a deliberação da Secretaria 

Municipal da Saúde.As ações podem envolver pessoas físicas e jurídicas, de forma direta e 

indireta na execução das atividades, conforme segue: 

Saúde - Custo Com Atividades de Pessoas Físicas Diretamente na Execução da Ação 

Saúde - Programa Complementar da Saúde - 1 

Duração do Projeto 8 meses 

CARGA CARGA 
CARGA 

PREÇO 
PREÇO 

HORA RIA PREÇO TOTAL PARA 
ATIVIDADE QUANT HORA RIA HORA RIA 

TOTAL DO UNITARIO 
TOTAL 

TODOS OS 
INDIVIDUAL MENSAL 

PROJETO 
MENSAL 

MESES 

Agente de Saúde 8 160 1280 10240 R$ - R$ -

Apoio a Saúde 10 160 1600 12800 R$ - R$ -

Bc ... 160 o o R$ - R$ -
Bc ... 160 o o R$ - R$ -

Bc ... 160 o o R$ - R$ -

Bc . . 160 o o R$ - R$ -

Bc .. 160 o o R$ - R$ -

Bc .. R$ - R$ -

Bc ... R$ - R$ -
Total Desta 

Tabela 18 1120 2880 23040 - X - R$ - R$ -

Saúde - Programa Complementar da Saúde - li 
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Duração do Projeto 8 meses 

CARGA CARGA 
CARGA 

PREÇO 
PREÇO 

HORA RIA PREÇO TOTAL PARA 
ATIVIDADE QUAl'lf HORA RIA HORA RIA 

TOTAL DO UNITARIO 
TOTAL 

TODOS OS 
INDIVIDUAL MENSAL 

PROJETO 
MENSAL 

MESES 

Bc ... o o R$ - R$ -

Bc ... o o R$ - R$ -

Bc ... o o R$ - R$ -

Bc ... o o R$ - R$ -

Bc ... o o R$ - R$ -

Bc ... o o R$ - R$ -

Bc .. o o R$ - R$ -

Bc .. o o R$ - R$ -

Bc ... o o R$ - R$ -

Bc ... o o R$ - R$ -

Bc .. . o o R$ - R$ -
Total Desta 

Tabela o o o o - X - 0,00 0,00 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO NACIONAL 
ESTADO DO TOCANTINS 

Comissão Especial Julgadora 
Avenida Murilo Braga nº 1887, Centro, Porto Nacional -TO, CEP: 77.500-000 - (63) 3363-6000 - Ramal - 214 

Saúde - Custo Com Atividades de Pessoas Físicas Indiretamente na Execução da Ação 

Duraçã o do Proj e to 8 meses 

PREÇO 
PREÇO 

DISCRJM INAÇÃO QUANT 
PREÇO 

TOTAL 
TOTAL PARA 

UNITARIO TOOOSOS 
MENSAL 

MESES 

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -
R$ - R$ -
R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

Total Desta Tabela o - X - R$ - R$ -

Saúde - Custo Com Atividades de Pessoas Juridicas Diretamente na Execução da Ação 

Dura çã o do Proje to 8 meses 

PREÇO 
PREÇO 

DISCRIMINAÇÃO QUANT 
PREÇO 

TOTAL 
TOTAL PARA 

UNITARIO TOOOSOS 
MENSAL 

MESES 

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -
R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -

R$ - R$ -
R$ - R$ -

Total Desta Tabela o - X - R$ - R$ -
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO NACIONAL 
ESTADO DO TOCANTINS 

Comissão Especial Julgadora 
Avenida Murilo Braga nº 1887, Centro, Porto Nacional -TO, CEP: 77.500-000- (63) 3363-6000 - Ramal - 214 

Saúde - Custo Com Atividades de Pessoas Jurídicas Indiretamente na Execução da Ação 

Duração do Proj eto 8 mes es 

DISCRJM INAÇÃO QLIANT 
PREÇO 

UNITARJO 

Total Desta Tabela o - X -

SAÚDE: RESUMO DO CUSTO DO PROJETO 

Duração do Projeto 

DISCRJM INAÇÃO 

1S1cas re amen e na 

Total Geral 

PREÇO 
TOTAL 

MENSAL 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

PREÇO 
TOTAL 

MENSAL 

R$ 

PREÇO 
TOTAL PARA 

TODOS OS 
MESES 

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -
R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

8 m ese s 

PREÇO 
TOTAL PARA 

TODOS OS 
MESES 

R$ 

O valor máximo mensal estimado a ser desembolsado não poderá exceder a R$ 150.000,00. A data prevista para 
assinatura do Termo de Parceria será 07 de maio de 2014, conforme art. 25 do Decreto 3.100/99 de 30/06/1999 e 
alterações. 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO NACIONAL 
ESTADO DO TOCANTINS 

Comissão Especial Julgadora 
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CRONOGRAMA: 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MÁXIMO 

PARCELA DESCRIÇÃO DIA M~S/ANO VALOR 

1 Parcela 30 MAI0/2014 

2 Parcela 30 JUNH0/2014 

3 Parcela 30 JULH0/2014 

4 Parcela 30 AGOST0/2014 

5 Parcela 30 SETEMBR0/2014 

6 Parcela 30 OUTUBR0/2014 

7 Parcela 30 NOVEMBR0/2014 

8 Parcela 30 DEZEMBR0/2014 

TOTAL 
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO TOCANTINS

A(s) asssinatura(s) abaixo garante(m) a autenticidade/validade deste documento.

Tribunal de Contas do Estado do Tocantins - Assinatura Eletrônica

FILIPE MATHEUS ALMEIDA DANTA

Cargo: ESTAGIARIO - Matricula: 262355

Código de Autenticação: 0baf20dc85bbee8f3784ee46b2310239 - 30/03/2015 17:22:39


