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PREFEITURA 

PORTO 
NACIONAL 

Construindo um novo tempo 

Estado do Tocantins 
Prefeitura Municipal de Porto Nacional 

Secretaria de Planejamento 

Ofício SEPLAN nº 005/2014 

Ilustríssimo Senhor 

ELIZEU GONÇALVES NETO 
-../ DO. Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

Ilustríssima Senhora 

LUCÉLIA AIRES DA SILVA 
DO. Presidente do Conselho Municipal de Educação 

llu tríssimo Senhor 

MARCÉLIO BEZERRA MAIA 

Porto Nacional - TO, 28 de Fevereiro de 2014. 

DO. Presidente do Conselho Municipal de Meio Ambiente 

Ilustríssimo Senhor 

OTONIEL ANDRADE COSTA FILHO 
DO. Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social 

Assunto: Consulta sobre Termo de Parceria a ser firmado com OSCIP, destinado a formação de 
vínculo de cooperação com o Município de Porto Nacional. 

Senhores Presidentes, 

Ao cumprimentá-los nesta oportunidade e acatamento as prerrogativas de vossas funções, 

viemos através da presente, informar que o Município de Porto Nacional, visando a melhor 
aplicabilidade dos recursos, o fomento e execução das atividades de interesse público, referente a 

promoção da assistência social, da educação, da defesa, preservação e conservação do meio ambiente e 

promoção do desenvolvimento sustentável e do desenvolvimento econômico e social e combate à 

pobreza, busca a realização de Termo de Parceira com entidades qualificadas como Organizações da 

Sociedade Civil de Interesse Público destinado a formação de vínculo de cooperação. 

Y. Murilo Braga, nº 1887, Centro, CEP: 77.500-000 Porto Nacional -Tocantins. 
Fone (6S) SS6S-6000 
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PREFEITURA po-Rll-o 
~ ~~ NACIONAL 
Construindo um novo tempo 

Estado do Tocantins 
Prefeitura Municipal de Porto Nacional 

Secretaria de Planejamento 

Diante da intenção do Município em realizar a presente cooperação, solicitamos a Vossas 

Senhorias, consulta aos referido Conselhos, nos termos do § 1 º,do art. 1 O, da Lei 9.790/99, e art. 1 O do 

Decreto Federal nº 3. 100/99, encaminhando para tanto cópia da minuta do Termo de Parceria, onde 

consta o objeto, os direitos e as obrigações de cada partícipe. 

Aproveitando o ensejo, solicitamos que Vossas Senhorias indiquem os nomes de dois membros 
do referido Conselho para que componham a Comissão de Seleção das propostas para a Licitação de 

Concurso de Projetos, objetivando a realização do Termo de Parceira em questão. 

Certo de contar com pronto atendimento, subscrevemo-nos com elevada estima e apreço. 

Atenciosamente, 

M rcélio Be. rra Maya 
Q Secreta no HAS/PN 
~~e.M Ambiente 1 iO 

Se< M n de \>OftO NaCI a 
Preí u 

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL 
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

OFÍCIO nº 045/2014/CMAS 

Ilustríssimo Senhor 
THIAGO PEREIRA DOURADO 

Porto Nacional/TO , 10 

DO . Secretario Municipal de Planejamento 
Porto Nacional - TO 

Prezado Secretário , 

Conforme solicitado estamos indicando os nomes dos dois 
membro s do Conselho Municipal de Assistência Social para compor a 
Comissão de Seleção de propostas para a Licitação de Concurso de 
Projetos , conforme solicitado : 

• Titular : OLINDA GOMES LOPES CARVALHO 

• Suplente : JOSIEL PEREIRA SALES 

Certo de termos atendido o solicitado , subscrevemo- nos com 
elevada estima e distinta consideração . 

Atenciosamente , 

J;;s;;:::;;jro.i,,.,/.AND~~ILHO 
Presidente do Conselho Municipal de Assistência Social 



OFÍCIO nº 002/2014 

P.staáo ão 'Tocantins 
<Prefei~ura 9.1.11.nicipa{ ãe a>orto !}(aciona{ 

Secretaria 9riunicipa{ âe Saúde 

Conselho Municipal de Saúde 

Porto Nacional/TO, 19 de março de 2.014. 

li ustríssimo Senhor 

THIAGO PEREIRA DOURADO 

DO. Secretario Municipal de Planejamento 

Porto Nacional - TO 

Nobre Secretário, 

Ao cumprimenta-lo nesta oportunidade, prevaleço-me do presente para indicar os 

nomes de dois membros do Conselho Municipal de Saúde para compor a Comissão de Seleção 

de propostas para a Licitação de Concurso de Projetos, conforme solicitado: 

• Titular: WILSON DA ROCHA SILVA 

• Suplente: JOSÉ MANDUCA AIRES FILHO 

Certo de termos atendido o solicitado, subscrevemo-nos com elevada estima e distinta 

consideração. 

Atenciosamente, 

/) 

ELIZEUG ~~ 
Presidente do Conselho Municipal de Saúde 



Ao Senhor 

PORTO 
NACIONAL 

Construindo um novo tempo 

ESTADO DO TOCANTINS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO NACIONAL 

CONSELHO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE DE PORTO NACIONAL, TOCANTINS- CMMA/PN-TO 

Ofício CMMNPN-TO nº 000112014. 
Porto Nacional, Tocantins, 28 de MARÇO de 2014. 

THIAGO PEREIRA DOURADO 
DD. Secretario Municipal de Planejamento 
Porto Nacional - TO 

Senhor Secretário, 

Conforme solicitado estamos indicando os nomes dos dois membros deste Conselho 
para compor a Comissão de Seleção de propostas para a Licitação de Concurso de 
Projetos, conforme solicitado: 

• Titular: RONALDO CÉZAR MASCARENHAS 
• Suplente: AURENICY DE SOUSA MONTEIRO 

Certo de termos atendido o solicitado, subscre em -nos com elevada estima e distinta 
consideração. \ 

Atenciosamente, . JI \ 
tJ 1 

MARCÉLIO BEZERRA MAY A 
Conselho Municipal de Meio Ambiente de Porto Nacional, 

Tocantins -CMMNPN-TO 

Av., Murilo Braga, nº 1887, Centro 
Porto Nacional , Tocantins 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE POR 
ESTADO DO TOCANTINS 

Secretaria de Planejamento Orçame 
Avenida Murilo Braga nº 1887, Centro, Porto Nacional -TO, CEP: 7 .50 

A Sua Excelência o Senhor 
OTONIEL ANDRADE COSTA 
Prefeito do Município de Porto Nacional 

Assunto: Solicita autorização para realização de Concurso d Pr · tos v1 ando a Celebração 
de Termo de Parceria com Organização Sem Fins Lucrativos, pa o desenvolvimento de 
atividades em parceria com este Município de Porto Nacional , nas áre de saúde, educação, 
assistência social, meio ambiente e apoio a gestão pública. 

Senhor Prefeito, 

Através da presente, venho, respeitosamente, solicitar a Vossa Excelência 
autorização para realização de Concurso de Projetos visando a Celebração de Termo de 
Parceria com Organização Sem Fins Lucrativos, para o fomento de atividades em parceria com 
este Município nas áreas de saúde, educação, assistência social , meio ambiente e apoio a 
gestão pública. 

Cumpre informar que a celebração de convênio com entidades sem fins lucrativos 
está prevista no Decreto Federal Nº 6.170, de 25 de julho de 2007, em seus Arts. 4° e 5°. Neste 
sentido o referido Decreto regulou uma forma de repasse que pretende ser um vínculo legítimo 
e adequado ao repasse de verbas públicas para entidades de direito privado, onde suas 
principais características são a preocupação com a eficácia e o resultado, em contrapartida à 
eficiência ou método. 

Cabe, também , esclarecer que a parceria com uma Organização Sem Fins 
Lucrativos proporcionará melhores resultados na execução de atividades meio ao Município de 
Porto Nacional. É de se concluir que a parceria com uma entidade trará benefícios sociais 
importantes. 

Entretanto, a referida parceira deverá ser realizada após chamamento público de 
concurso de projetos, através do qual se celebrará Termo de Convênio com a instituição que 
melhor projeto apresentar. 

P!lEFEITURA 

PORTO 
~ ===::::::s~ NACIONAL 
Construindo um novo tempo 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO NACIONAL 
ESTADO DO TOCANTINS 

Secretaria de Planejamento, Orçamento e Gestão 
Avenida Murilo Braga nº 1887, Centro, Porto Nacional - TO, CEP: 77.500-000 - (63) 3363-4511 - Ramal - 223 

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS DO OBJETO 

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. 

1 



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO NACIONAL 
ESTADO DO TOCANTINS 

Secretaria de Planejamento, Orçamento e Gestão 
Avenida Murilo Braga nº 1887, Centro, Porto Nacional - TO, CEP: 77.500-000 - (63) 3363-4511 - Ramal - 223 

AÇÕES 

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 PREÇO 

CARGA 
HORA RIA PREÇO 

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$ -

B c ... R$ - R$ -
Total Desta 

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

2 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO NACIONAL 
ESTADO DO TOCANTINS 

Secretaria de Planejamento, Orçamento e Gestão 
Avenida Murilo Braga nº 1887, Centro, Porto Nacional-TO, CEP: 77.500-000- (63) 3363-4511 - Ramal - 223 

Saúde - Programa Complementar da Saúde - li 

Duração do Projeto 8 meses 

CARGA 
CARGA PREÇO 

CARGA 
HORA RIA PREÇO 

PREÇO 
TOTAL PARA 

ATIVIDADE QUANT HORA RIA HORA RIA 
TOTAL 00 UNITARIO 

TOTAL 
TOOOSOS 

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$ -

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

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

Etc .. . 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 

Secretaria de Planejamento, Orçamento e Gestão 
Avenida Murilo Braga nº 1887, Centro, Porto Nacional -TO, CEP: 77.500-000 - (63) 3363-4511 - Ramal - 223 

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

Duração do Projeto 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$ -

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

Duração do Projeto 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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