PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413 ~ CENTRO - CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 L.E. ISENTO
PABX (16) 3173 - 8200
E-MAIL: prefeitura@igarapava.sp. gov.br

Igarapava, 06 de Marco de 2023.

Oficio 145/2023.

Excelentissimo Senhor,

Através do presente, tenho a honra de dirigir-me a
honrosa presenga de Vossa Exceléncia, para encaminhar respostas relacionada ao vosso
oficio numero 47/2023, datado de 27 de fevereiro tdltimo, onde solicita copia do Processc
NUP 25000.036695/2019-15.

Apresento & Vossa Exceléncia, meus protestos de

elevada estima e distinta consideragéo.

C O RODRI S MATTAR

Prefeito Municipal
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DD. SR. FREDERICK REQUI MENDONCA
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP,



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70

Email:igarapavasaude@gmail.com

Igarapava, 06 de marco de 2023.

Referéncia:

Oficio 047/202- Camara de Vereadores
Projeto de Lei 02/2023 Devolucio recursos SAMU (Servico Atendimento Mével
de Urgéncia)

Senhor Presidente,

Pelo presente, acusamos o recebimento do Oficio 047/2023
Camara de Vereadores, no qual Exceléncia solicita informagées acerca o Projeto de Lei
02/2023 que versa sobre a solicita¢do de crédito adicional especial no or¢amento fiscal
com a finalidade de devolugao de recursos financeiros solicitados pelo Ministério da

Saade.

1) e 2) Segue copia do Processo NUP 25000.036695/2019-15 com o Termo de

anexo;

3) O valor do veiculo SAMU com e sem depreciagdo — O valor destinado ao
veiculo SAMU totalmente equipado em 2019 era de RS 231.000,00(duzentos e trinta
¢ um mil reais) , valor este informado nos documentos constantes nos autos. O valor
atual é de R$ 433.650,00 (quatrocentos e trinta e trés mil, seiscentos e cinquenta
reais) conforme SIGEM ( Sistema de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos
e Materiais) do Ministério da Saide — Ficha técnica anexa;

4) O veiculo ndo é inservivel:

5) O Departamento de Saude assumiu a Coordenagéo total do Servigo 192 em maio

de 2022, realizando suas atividades até outubro de 2022. Apés essa data, o veiculo

ava 1doc com briverfcacan/8B3F 60C3 5930 EC8A e nforme o Cocioo 8R3AF AOCY 5930 ECRA

Assinado por 1 pessoa: LULCARLOS VERGARA PEREIRA



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

ESTADO DE SAO PAULO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA

RUA SAO SALVADOR, 70

Email:igarapavasaude@gmail.com

ndo retornou aos seus atendimentos, ficando em aguardo até que se resolva o

processo de devolugdo do recurso para o Ministério da Saide. Segue abaixo os

dados:
ATENDIMENTO VIATURA SAMU PLACA GIS 6877 ANO 2022
Més Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | TOTAL
Atendimenlo 196 357 167 40 41 48 849
Transferéncia 12 9 21

6) Em relagdo 4 ndo devolugdo do veiculo e sim a devolugio dos recursos financeiros,
informamos que o Municipio estd cumprindo o que foi determinado pelo Ministério da
Satde, mesmo com as tentativas de reconsideragéo feitas pelo municipio de Igarapava ¢
que fazer parte do Processo NUP 25000.036695/2019-15.
7) e 8) Informamos que apds a devolugdo do recurso financeiro se concretizar, o veiculo
sera utilizado exclusivamente aos municipes de Igarapava no servico de atendimento
192.

O Departamento Municipal de Saide coloca-se & disposi¢do para
quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Sem mais para 0 momento.

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada estima e
consideragdo.

Luiz Carlos Vergara Pereira

Diretor
Departamento Municipal de Saude
Lrrew St
Frederick Requi Mendonca
Presidente
Camara Municipal de Igarapava
Igarapava - SP

Assinado por 1 pessoa. LUZ CARLOS VERGARA PEREIRA
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Lista de Protocolos {19 registros):

SEI - Acesso Externo com Acompanhamento Integral do Processo

Acesso Externo com Acompanhamento Integral do Processc

Autuagao
Processo: 25000.036695/2019-15
Tipo: Veiculos: Aquisigao por Cessdo. Doagdo. Permuta. Transferéncia
Data de Geragéo: 25/02/2019
Interessados:

Gerar PDF Gerar ZIP

hitps://sei.saude.qov.br/sei/processo acessc externo consulta.phn?id acesso externo=97133&id nrocedimento=9031297&id oraao acesso e

v Processo / Documento Tipo Data Unidade
8115284 Termo de Doagéo 0297/2019 25/02/2019 CGURG
8203385 E-mail 01/03/2019 CGURG
O 8593723 E-mail 29/03/2019 CGURG
O 0010284951 E-mail 18/07/2019 CGURG
0010430073 E-mail SMS Igarapava SP 29/07/2019 CGURG
O 0016813724 Autorizagao Retirada 22/09/2020 CGURG
D 0010430191 Edital SAMU Igarapava SP 29/07/2019 CGURG
G 0010430315 Oficio 604 2019 SMS lgarapava SP 23/07/2019 CGURG
D 0010553738 Oficio 1213 05/08/2019 CGURG
O 0026088956 E-malil 29/03/2022 CGURG
O 0027876793 Nota Técnica 97 04/07/2022 CGURG
C] 0028336434 Offcio 1032 28/07/2022 CGURG
] 0028337284 informagao do gestor 28/07/2022 CGURG
O 0028337355 Demonstrativo de Calculo - TCU 28/07/2022 CGURG
. Oficio 665/2022 Resp Of 1032
O 0028912175 COURG (e-mal) 18/08/2022 CGURG
Comprovante Enterga Ar Of.
0028919740 103212022 18/08/2022 CGURG
0029638853 Parecer Técnico 798 06/10/2022 CGURG
0030227104 Oficio 1333 09/11/2022 CGURG
Comprovante Enterga Ar Of.
O 0030810897 1333/2022 24/11/2022 CGURG
Lista de Andamentos (16 registros):
Data/Hora Unidade Descrigdo
08/02/2023 11:36 CGURG Remogao de sobrestamento
. Sobrestamento.
20112/202217:18 CGURG  |5arapava/SP - SAMU - s/ habilitagio - OF 11/08/2022 - AR 16/08/2022
14/12/2022 11:23 CGURG Remogao de sobrestamento
. Sobrestamento.
05/12/2022 10:26 CBURG | orapavalSP - SAMU - s/ habilitagso = OF 11/08/2022 - AR 16/08/2022
29/08/2022 11:05 CGURG Remogao de sobrestamento
. Sobrestamento.
15/06/2022 16:22 COURG | arapaval/SP - SAMU - s/ habilitagao - OF 11/08/2022
29/03/2022 09:50 CGURG Envio de correspondéncia eletrdnica 0026088956 (E-mail)
29/03/2022 09:29 CGURG Remogao de sobrestamento
. Sobrestamento.
2210912020 14:34 CEURG aguardando resposta do gestor.
22/09/2020 14:33 CGURG Remocéo de sobrestamento
. Sobrestamento.
20/08/2019 16:35 CGURG Aguardando vencimento do periodo.
18/07/2019 13:43 CGURG Envio de correspondéncia eletromca 0010284951 (E-mail)
20/03/20410 15-07 CGURG Envio do corroapondéncia slatréanica ARBAR?723 (E-mail)
01/03/2019 10:32 CGURG Envio de correspondéncia eletrdnica 8203385 (E-mait)
. Liberada assinatura externa para o usuario Murilo Silveira Soares dos Santos (igarapavasaude@gmail.com)
01/03/2018 10:31 CGURG no documento 8115284 (Termo de Doagao 0297/2019). Com visualizagao integral do processo.
25/02/2018 10:06 CGURG Processo publico gerado
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#

Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia
Coordenagao-Geral de Urgéncia e Emergéncia

TERMO DE DOAGAO N° 0297/2019

TERMO DE DOACAO COM ENCARGOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
UNIAO, POR INTERMEDIO DO MINISTERIO DA SAUDE MS E A DIRETORIA
DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA/SP.

Pelo presente instrumento, a UNIAQ, por intermédio do Ministério da
Saude, atraves da Secretaria de Atengdo a Salde com sede na Esplanada dos
Ministerios, Bloco "G", Brasilia/DF, inscrita no CNP}/MF n.© 00.394.544/0001-85,
ora designado DOADOR, neste ato representado por FRANCISCO DE ASSIS
FIGUEIREDO, conforme Portaria n° 1.259, publicada no D.0O.U. n.° 122, secdo 2,
de 28 de junho de 2016, e delegagcao de competéncia conferida pela Portaria GM
n.01.938/2007, inscrito no CPF/MF sob n.© 758.088.386-49, portador do Registro
Geral n.© M3376850-SSP/MG, residente e domiciliada nesta Capital, e de outro
lado, A DIRETORIA DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IGARAPAVA/SP inscrita no CNP1/MF n.0 11.370.203/0001-96, com sede na(o)
Rua Capitao Antonio Augusto Maciel, 35, doravante denommada DONATARIA,
neste ato representada por Murilo Silveira Soares dos Santos, Diretor
Municipal, nomeado em 02/01/2017, inscrito no CPF/MF sob n® 359.930.458-09,
portador do Registro Geral n® 44.097.305-3, e de acordo com o Processo SIPAR
n® 25000.092865/2018-52, Pregdo Eletrbnico n2 6/2018, com fundamento no
Decreto n° 9.373/2018, tém entre si acordado o presente TERMO DE DOACAO
COM ENCARGOS, sob a forma e condicdes constantes das seguintes
CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMEIRA DO OBJETO

O presente instrumento tem por objetivo a doagdo, com encargos,
d e 01 ambulancia(s) e equipamentos para utilizagdo como UNIDADE DE
SUPORTE BASICA(USB), tendo por finalidade o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia-SAMU 192, nao podendo ser dada destinagao para quaisquer outros
fins.

CLAUSULA SEGUNDA = DOAGAO COM ENCARGOS

O DONATARIO compromete-se a destinar o presente objeto ao desenvolvimento
dos servicos e acdes de assisténcia de urgéncia médica a populagao, visando a
melhoria da qualidade de atendimento e o aperfeicoamento e expansdo da
capaodade operacional do Sistema Unico de Salde, em especial na atenc3o 3s

urgcncna.n

PARAGRAFO UNICO a descricdo e especificagbes técnicas do objeto,
conforme Ata de Registro de Precos n® 71/2018, Pregdo Eletrénico-SRP no°
6/2018, encontram-se dispostas no anexo ao presente Termo de Doagao,
fazendo parte indissocidvel do mesmo.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGACOES DO DONATARIO



O DONATARIO, além de ora comprometer-se a dar pleno cumprimento ao estipulado nas

Clausulas Primeira e Segunda do presente termo, declara que cumprira integralmente as
seguintes obrigagdes:

1. Utilizar o objeto unicamente para a execucdo das agdes e atividades
do SAMU 192, conforme preconizam as Portanas GM n°s 356/2013, 1. 010/2012;
1.600/2011;

2. Manter ininterruptamente em funcionamento a ambulancia e seus
equipamentos e assumir os custos operacionais decorrentes;
3. Conservar e manter a identificagdo visual do SAMU-192, de acordo

com a padronizagdo estabelecida pela Coordena(;ao -Geral de Urgéncia e
Emergéncia- CGUE/DAHU/SAS/MS ou, caso necessario, qualquer outra orientagdo
do Ministério da Saude conforme Portaria GM n° 1. 010/2012

4, Efetuar a manutengdo preventiva e corretiva dos veiculos e
equipamentos durante o tempo de vida Util dos bens, assumindo os custos
advindos destes procedimentos.

5. Providenciar no prazo maximo de 30 (trinta) dias da celebracdo deste
instrumento, o transferéncia da titularidade dos veiculos conforme chassi
constante no anexo, devendo para tanto providenciar toda a documentagdo e
observar as exigéncias do referido 6rgdo, bem como as suas expensas custear e
adimplir eventuais taxas e demais tributos que sejam necessarios, caso houver.

6. Responsabilizar por qualquer dano ou infracdo(des) cometida(s), a
partir da firmatura deste Termo, na utilizagao e condugdo do veiculo;

7. Providenciar, de imediato, o seguro total do veiculo apos a
assinatura do presente Termo de Doagdo.

8. Enviar copia digitalizada do licenciamento (CRLV) em nome do

donatario para o e-mail: logistica.cqgue@saude.goy.br.
CLAUSULA QUARTA - DA REVOGAGAQ E REVERSAO DO BEM

Em caso de constatagéo, pelo Ministério da Salude ou pelos drgdos
de controle externo, quanto a ndo utlllzagao do bem doado para os fins e forma
a que se propde a presente DOACAO, serd promovida a revogacdo parcial ou
total deste termo, estando reservado o direito de reclamar a restituigdo dos
bem doado, podendo o mesmo ser destinado a qualquer tempo a outro
DONATARIOQ, sem qualquer direito de indenizagdo ao presente DONATARIO.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO

A responsabilidade pela fiscalizacdo dos presentes encargos esta a
cargo da Secretaria de Atengdo a Saude/SAS/MS ou outro orgdo/representante
eventualmente definido e indicado pelo Ministério da Saude.

CLAUSULA SEXTA — OBRIGACOES COMPLEMENTARES

O DONATARIO, quando solicitado pelo Fiscal ou Representante do
MS, devera apresentar toda documentacgdo exigida para que este acompanhe os
servigos prestados utilizando o bem ora doado, bem como determine, quando
necessario, as providéncias a serem adotadas para adequagdo aos termos

dispostos neste Termo, no prazo maximo de 15 dias corridos, a contar da data
da comunicac3o oficial. ou aplicagio de penalidades caso caracterizado o

descumprimento de obrigagdes ou desvirtuagdo da destinagdo do bem doado.
CLAUSULA SETIMA — DO RECEBIMENTO

(0] DONATARIO, por intermédio deste instrumento, atesta plena e
irrestritamente o recebimento do bem definido na Clausula Primeira e detalhado
no anexo ao presente Termo.



CLAUSULA OITAVA — DA CESSACAO DOS ENCARGOS

A cessagdo dos encargos e, consequentemente, a auséncia de aplicacao das
penalidades previstas na cldusula quarta deste termo, pode ser consentida
desde que atestado por meio de prévio parecer técnico pela unidade do
Ministério da Saude responsavel pelo Programa do SAMU 192 (processo de
desfazimento), que demonstre: o atendimento do interesse publico com o
cumprimento dos encargos, pelo prazo razoavel da existéncia do veiculo, que se
deprecia; a plausabllldade do pedido do DONATARIO, sendo justificivel
considerando-se o0s principios administrativos (tais como o principio da
motivagdo, da economicidade, da eficiéncia e a supremacia do interesse
publico); a auséncia de prejuizo/dano ao erdrio e que o(s) bem(s) estd(do)
realmente antiecondmico(s), irrecuperdvel(eis) ou ocioso(s), sendo melhor
aproveitado(s) em outra finalidade, diferente da prevista no encargo; e auséncia
de responsabilidade da DONATARIA por tal estado.

PARAGRAFO UNICO Em havendo responsabilidade da DONATARIA pelo estado
de inservibilidade do(s) bem(ns), devera esta indenizar o DOADOR, em valor de
mercado correspondente.

CLAUSULA NONA- DO FORO

Eventual controvérsia surgida durante a execugdo do presente Termo
de Doagdo podera ser dirimida administrativamente, por provocacdo dos
participes, perante a Camara de Conciliagdo e Arbitragem da Administracdo
Federal da Advocacia-Geral da Unido e, se inviavel, posteriormente perante o
foro da Secdo Judiciaria do Distrito Federal, com renuncia expressa de qualquer
outro.

E por estarem de pleno acordo, as partes assinam eletronicamente este Termo
através do Sistema Eletronico de informagBes - SEI Saude, obrigando-se por si e
pOr seus sucessores.

ANEXO AQO TERMO DE DOA QZ\O N° 0297/2019
Dados da Instituicio Doadora

Secretario: FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO CNPJ: 00.394.544/0001-
85
RG: M3376850-SSP/MG CPF: 758.088.386-49 Nomeacao DOU: Port.

1.259, de 28/06/2016

Enderego: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, 9° andar  Telefone: (61)3315-
2626

CEP: 70058-900 Cidade: Brasilia UF: DF

Dados do Donatario i
DIRETORIA DO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA/SP

DIRETOR: Murilo Silveira Soares dos Santos CNPJ.
11.370.203/0001-96

RG: 44.097.305-3 CPF: 359.930.458-09 Nomeagao:
02/01/2017

Endereco: Rua Capitdo Antdnio Augusto Maciel, 35 Telefone: 16-3172 3086
Cep: Cidade: IGARAPAVA UF: SP

DESCRITIVO TECNICO DA AMBULANCIA DO
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU-192

Equipamento Valor Unit. Qtde  Valor Total



Veiculo Automotor Furgdo Marca IVECO, Modelo
Daily 35S14 Granfurgone, Cor predominantemente
branca, Ano/Modelo: 2018/2019, Motor a Diesel, 146
Cv, adaptado para ambuldncia conforme descritivo
técnico constante no Termo de Referéncia do Pregdo
Eletrdnico SRP n® 6/2018 gerador da Ata de Registro de
Pregos ARP n® 71/2018, chassi:
93ZK35B01K8483929, acompanhado dos seguintes
equipamentos:

- (01) Aspirador de secrecao Portétil Evolution 1500 -
Frasco 1,5L, Bivolt;

- (01) Desfribilador Externo Automatico (DEA) ZOLL
AED PRO;

- (01) Oximetro de pulso MD300OM.

TOTAL EM REAIS (R$)

GARANTIA DO FABRICANTE:

R$ 231.000,00 01 R$231.000,00

R$ 231.000,00

A empresa IVECO, certifica que o veiculo mencionado foi comercializado em
condigdes especiais, autorizando na REDE de Concessionarias em todo o tertitério nacional
a efetuar as revisdes previstas nos manuais dos fabricantes para a GARANTIA DE 12 MESES
sem limite de quilometragem, conforme proposta apresentada pela CNH Industrial, licitante
vencedora do Pregdo Eletronico-SRP n° 6/2018. Alguns itens da adaptacdo/transformacdo
podem ter prazos de validade superiores ao informado acima. Para maiores informacdes,

consultar a rede autorizada IVECO.

CONTATOS:

CNH INDUSTRIAL

Nome do Contato: RENATO PERROTTA
Contato:

vendasgovemo@iveco.com

(31) 3888-7479

T Documento assinado eletronicamente por Murilo Silveira Soares dos
Santos, Usuario Externo, em 01/03/2019, as 14:13, conforme horario
of‘ual de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n® 8.539, de

8 de outubro de 201 3; eart. 89, da Portaria n° 900 de 31 de Margo de 2()] 7.

Documento assinado eletromcamente por Francisco de Assis Figueiredo,
Secretario(a) de Atencédo a Saude, em 27/03/2019, as 17:17, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n®
8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de

Marco de 2017.

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.bi/sei/controlador externo.php?

acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

cédigo verificador 8115284 e o codigo CRC FSA3DECD.

Referé@ncia: Processo n® 25000.036695/2019-15

SEIn® 8115284

Coordenacdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia - CGUE



Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br



E-mail - 8203385

Data de Envio:
01/03/2019 10:32:16

De:
MS/COORDENACAQO-GERAL DE URGENCIA E EMERGENCIA <cgue@saude.gov.br>

Para:
igarapavasaude@gmail.com

Assunto:
Assinatura de Termo de doa¢do - ambulancia do SAMU 192

Mensagem:
Bom dia,

Estamos disponibilizando no SEI o Termo de Doagéao referente a doacdo de (01) Unidade de Suporte Basica para o
Senico de Atendimento Mowel de Urgéncia-SAMU 192. O Termo de Doacgdo devera ser assinado eletronicamente pelo
Sistema Eletronico de Informacao - SEI, e apds a publicacdo no Diano Oficial da Unido o municipio podera fazer o
agendamento de retirada do veiculo em Sao Paulo/SP.

E imprescindivel que as informagdes contidas no documento sejam conferidas e que os dados inseridos estejam de
acordo com os dados de quem ira assina-lo. Caso existam erros nas informagdes, solicitamos que seja encaminhadc
e-mail: logistica.cgue@saude.gov.br para que sejam realizadas as adequagdes antes da assinatura eletrénica.
Qualquer duvida, estamos a disposigao.

Att.;

CGUE/DAHU/SAS/MS
61-3315-7961



E-mail - 8593723

Data de Envio:
29/03/2019 15:07:44

De:
MS/COORDENACAO-GERAL DE URGENCIA E EMERGENCIA <cgue@saude.gov.br>

Para:
igarapavasaude@gmail.com

Assunto:
Publicagao - Termo de doagdo da ambulancia do SAMU 192

Mensagem:
Boa tarde,

Estamos encaminhando o termo de doagao, bem como a publicagéo no diario oficial referente a doag&o de
ambulancia do SAMU 192.

REITERAMOS QUE, CONFORME PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 06 DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, ART.
918, Il, A GESTAO LOCAL BENEFICIADA COM VEICULO PARA DESTINADO A NOVO SERVICO TEM O PRAZO
DE 90 (noventa) dias para que o componente SAMU 192 inicie efetivo funcionamento, a contar do recebimento das
unidades moweis. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 20, II)

Caso haja o descumprimento deste prazo, o Ministério da Sautde procedera com o imediato cancelamento do termo
de doagao, e a localidade devera dewolver o veiculo nas mesmas condigdes que o recebeu. Caso exista qualquer
impeditivo & dewlug&o da ambulancia, sera gerada Guia de Recolthimento da Unido (GRU) para ressarcimento aos
cofres da uniao do valor referente, ndo isentando ainda de denuncias aos drgaos de controle competentes para
verificagao de irregularidades.

Informamos que o agendamento de retirada sera feito com a empresa CNH INDUSTRIAL (IVECQ) e caso a unidade
seja retirada sem que esteja emplacada, € obngatdrio que no transito entre a empresa e a sua localidade final o
condutor tenha em maos o Termo de Doagao, assim como determina a Resolugdo CONTRAN n° 487/2014.

Conforme estabelecem os Editais dos Pregdes Eletrénicos SRP 71/2018 e SRP 72/2018 a gestao local tem o PRAZO
MAXIMO DE 15 DIAS PARA A RETIRADA DO VEICULO. Em caso de descumprimento o respectivo Termo de
Doacao sera cancelado e o veiculo sera direcionado para outra localidade.

A empresa CNH Industrial (IVECO) é responsawel pela entrega dos weiculos, e possui regras especificas para que isto
ocorra. Tais regras serao informadas durante o contato que sera realizado. Dentre elas, cabem ressaltar:

-E necessario o prévio envio por e-mail de documento oficial autorizando a retirada do wiculo, assinado pela mesma
gestora ou gestor que tenha assinado o Termo de Doagao, e constando o home completo e documentos do condutor
e/ou empresa de transportes que realizara a retirada;

-O tempo minimo necessario para a retirada sera de 1 hora, para explicagdes sobre o veiculo e entrega de manuais;
-O weiculo & entregue com combustivel suficiente para chegar ao posto de abastecimento mais préximo do local de
retirada;

-Para o dia da retirada é OBRIGATORIA a apresentagéo do Termo de Doag&o assinado. Além disso, recomendamos
que sejam tomados os seguintes cuidados:

-Que seja werificado se a Unidade Movel SAMU 192 a ser recebida esta de acordo com os Termos de Referéncia dos
Editais dos Pregbes Eletronicos SRP 71/2018 (para unidades tipo B USB) ou SRP 72/2018 (para unidades tipo D
USA);

-Que o wiculo s6 seja retirado com contratacao de Seguro total contra perdas e danos;

-Caso o veiculo nao esteja emplacado, portar a Resolugao CONTRAN n° 487/2014;

-Sigam as normas de transito;

-Seguir as orientagdes de manutengao e cuidados repassadas pela empresa desde o momento da sua retirada.

Por fim. informameos que para realizar o agendamernto a gestora ou 6 gestor devera entrar em contato com a empresa
CNH INDUSTRIAL (IVECOQ), pelo telefone (31) 3888-7479, e e-mails renato. perrotta@ecnhind.com e
thaina.freitas @cnhind.com

Att.;

CGUE/DAHU/SAS/MS
61-3315-7961



Anexos:
Publicagdes 29-03-2019 pag-123.pdf
Termo_de_Doacao_8115284.html



E-mail - 0010284951

Data de Envio:
18/07/2019 13:43:29

De:
MS/Coordenagédo-Geral de Urgéncia <cgue@saude. gov.br>

Para:
igarapavasaude@gmail.com

Assunto:
Habilitagcdo de Unidade Mével do SAMU 192

Mensagem:

Prezado gestor,
De acordo com as exigéncias dos termos de doagdo com encargos de Unidades de Suporte Basico ou Avangado
{ambulancias) e as diretrizes para implantagdo do Senigo de Atendimento Mowel de Urgéncia SAMU 192 da Portaria
de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, cabe ao municipio ou estado {donatario) efetivar o funcionamento
dos weiculos entregues no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar do recebimento das unidades moweis. As
mesmas normativas impdem que caso sejam descumpridos quaisquer dos prazos definidos, o gestor estara sujeito a
dewolugéo imediata das unidades moweis repassadas, resguardado o direito ao contraditério e a8 ampla defesa.
Apos andlise nesta Coordenagdo-Geral de Urgéncia do Ministério da Saude (CGURG), ndo identificou a
correspondente habilitagdo em custeio do weiculo(s) doado para uso no Senigo de Atendimento Mdwel de Urgéncia
para este municipio ou estado.
Neste sentido, solicitamos que o gestor insira a documentagao para habilitagdo em custeio da Unidade Méwvel no
Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em Saude SAIPS no sitio eletronico: http://saips.saude.gov.br/, no
prazo maximo de 5 (cinco) dias a contar do recebimento deste, com a conclusdo da respectiva habilitagdo no prazo
maximo de 15 (quinze) dias.
Caso as Unidades Moweis nao cumpram com 0s requisitos estabelecidos em portaria para sua habilitagao o gestor
devera comunicar a esta CGURG, a dewolug&o de weiculo. O gestor local devera disponibiliza-o para retirada por parte
do novo donatario determinado por este Ministério da Saude. Caso nao seja identificada de imediato nova destinagao
do weiculo, o gestor devera garantir a guarda do bem, nas condi¢des, até que seja identificado novo donatério,
cumprindo o que determina o artigo 23, inciso |, da Constituicdo Federal de 1988.
Por oportuno, a resposta devera ser encaminhada aos cuidados de Marcelo Oliveira Barbosa - Coordenador Geral da
Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS, no seguinte enderego eletronico: analistas.cgue@saude.gov.br. Favor fazer
referéncia ao numero deste Oficio (NUP 25000.032899/2019-79, quando da resposta.



Aila Aparecida Cantuaria Cunha

R e
De: Munik Pereira Santos Teixeira em nome de analistas cgue/SAS
Enviado em: segunda-feira, 29 de juiho de 2019 08:42
Para: ADMINISTRATIVO CGUE
Cc Karine de Lima Silva
Assunto: ENC: Habilitagdo de Unidade Mével do SAMU 192_Oficio (NUP
25000.036695/20192-15)
Anexos: 20190411_Assunto_ liabilitavdo da Unidade Mével do SAMU 192, dc .pdf;

01.1-Edital SAMU.pdf

Meninas, bom dia.

Por favor, inserir esse documento no NUP: 25000.036695/2019-15 e atribuir a Karine, que é a responsdvel para
analisar esse Municipio.

Obrigada.

De: Secretaria Saude de Igarapava [mailto:igarapavasaude @gmail.com]

Enviada em: quarta-feira, 24 de julho de 2019 12:14

Para: analistas cgue/SAS <analistas.cgue @saude.gov.br>

Assunto: Habilitacdo de Unidade Mével do SAMU 192_Oficio (NUP 25000.032899/2019

Prezado Sr. Marcelo Oliveira Barbosa
Coordenador Geral da Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS

Segue documentagfio anexa para analise.

Atenciosamente

Murilo Silveira Soares dos Santos
Secretario Municipal de Salde de Igarapava
16 - 3172 3086

16 -9 9265~ 8996




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, N.° 413- CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 L.E. ISENTO
PABX (16) 3173-8200 FAX (16) 3172 - 7557
E - MAIL: igarapavasaude@gmail.com

AUTORIZAGAO DE RETIRADA DE AMBULANCIA

Eu, MURILO SILVEIRA SOARES DOS SANTOS, RG n? 44.097.305-3, CPF n? 359.930.458-09, na
gualidade de SECRETARIO MUNICIPAL DF SAUDE DE IGARAPAVA  autorizo sob a
responsabilidade deste Municipio, o{a) Sr{a). CARLOS ALBERTO TEIXEIRA, RG n? 14.049.648 SSP
SP, CPF n? 090.146.018-40 , a retirar e transportar o{s) veiculo(s) Tipo Furgdo, zero km,
adaptado em Ambuléncia SAMU 192, doada pelo Governao Federa! através do Ministério da
Saude CGUE/DAHU/SAS/MS, junto a3 Empresa Rev Brazil Adaptagdo Veicular Ltda., Rodovia
Raposo Tavares, S/N, km 105, CEP 18052-775, Sorocaba/SP.

Deve-se observar os seguintes itens, referentes d retirada do(s) veiculo(s):

Atentar-se as obrigacdes e responsabilidades contidas no Termo de Doacdo;
Emitir Seguro Total contra Sinistro;
Realizar a transferéncia do veiculo {CRLV) e emplacamento em nome do donatario;

Abastecer o veiculo utilizando apenas diesel $-10 {baixo teor de enxofre);

L

As ambuiancias dever3o ser transportadas conforme velocidade da via, bem como estao
PROIBIDOS ligar e/ou acionar Sirene e/ou Giroflex {sinalizagdo acustica e visual), sob
pena dos veiculos serem apreendidos pelas autoridades policials;

6. Data agendada para retirada dos veicules: 12/04/2019.

IGARAPAVA- SP, 10 DE ABRIL DE 2019

A0 \\\N

s W e
TAN Jf\ P \\ ue AL""W
AN

MURILO SIL  IRA SOARES DOS SANTOS

N

{PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA)
{16 99265 8996 16 317203086 16 99221-3063



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
v ESTADO DE SAO PAULO
Departamento Municipal de Saude
RUA ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 CENTRO - CEP 14540-000

CNPJ 45.324.290/0001 - 67 LE. ISENTO
16 3172 3086 /4394 E - MAIL: igarapavasaude@gmail.com

Chamamento Plblico 003 /2019  Edital de Qualificagdo
Processo Administrative 053 /2019

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE IGARAPAVA, Estado de S3o Paulo, por solicitagao do Departamento Municipal
de Saude, na forma e condigbes estabelecidas no presente Edital de Chamamento Publico,
CONVOCA as instituigbes interessadas em obter a qualificagdo como ORGANIZAGAO SOCIAL,
na area da Saude, visando a formalizagdo futura de contrato de gestdo para realizar acdes
previstas no ambito do SUS, para operacionalizagdo da gestdo e execucdo, das atividades e
servicos de gestdo para gerenciamento do programa SAMU, no ambito do Municipio de
IGARAPAVA-SP, nos termos da Lei Federal n° 9.637, de 15 de maio de 1.988, da Lei Municipal
no 672, de 23/07/15 e Decreto Municipal n® 2.126 de 02/04/2019.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto tornar PUBLICA a selecdo de entidades privadas sem fins
lucrativos para se qualificarem como Organizagdo Social, na area da saude, no ambito do
Municipio de Igarapava/SP, visando a formalizagdo futura de contrato de gestdo para realizar
acBes previstas no ambito do SUS, para operacionalizagdo da gestdo e execugdo, das atividades

e servicos para gerenciamento do programa SAMU

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGAO

2.1. Poderd participar do presente Chamamento Publico qualquer pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, legalmente constituidas sob a forma de fundagdo ou associagdo,
que tenha obrigatoriamente natureza social de seus objetivos relativos a prestacdo de servigos
de Satde para gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo de agdes e servicos de saude no

ambito do Municipio de Igarapava/SP.
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2.2. Sera vedada a participacdo de:

2.2.1. Entidades que tenham sido punidas com suspens&o do direito de licitar e contratar com a
Administracdo PUblica Municipal ou de receber recursos publicos ou declaradas inidoneas para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

2.2.2. Entidades das quais, na sua diretoria ou quadro de associados, possua servidor publicc
do municipio de Igarapava, salvo nas hipoteses de cessdo admitidas em lei.

3. DO REQUERIMENTO

3.1. O requerimento de qualificacdo devera seguir o modelo constante no Anexo I deste Edital
e dirigido a Comissao de Qualificagao junto a Prefeitura Municipal de Igarapava, subscrito pelo
representante legal da entidade interessada e acompanhado de todos os documentos
indispensaveis ao pleito, conforme elencados abaixo, em conformidade com a Lei Municipal n°
672, de 23/07/15 e Decreto Municipal n® 2126 de 02/04/2019, através de envelope lacrado,
identificado externamente, com o nome da entidade pretendente a qualificacdo, da seguinte
forma:

3.1.1. Ato constitutivo, devidamente registrado através de copia autenticada, dispondo sobre:
a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuagdo;

b) finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;

c) previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgdos de deliberacdo superior e de diregdo, um
Conselho de Administracdo e uma Diretoria, definidos nos termos do Estatuto, assegurada
aquele, composicao e atribuigbes normativas e de controle previstos no item 3.4 deste edital e
na Lei Municipal n® 672, de 23/07/15:



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

Departamento Municipal de Saude
RUA ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 CENTRO - CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001 - 67 LE. ISENTO
16 3172 3086/4394 E MAIL: igarapavasaude@email.com

Chamamento Piblico 003 /2019  Edital de Qualificacdo
Processo Administrativo 053 2019

d) previsdo de participagdo, no 6rgdo colegiado de deliberagdo superior, de representantes dos
empregados da entidade e de membros detentores de notoriedade profissional e idoneidade
moral;

e) composigao e atribuigoes da Diretoria da entidade;

f) obrigatoriedade de publicagao anual, no Diario Oficial do Municipio ou em jornal de
circulagao regional, dos relatdrios financeiros e do relatorio de execugdo do contrato de gestdo;
g) ho caso de associagao civil, a aceitagao de novos associados, na forma do Estatuto;

h) proibigao de distribuigdo de bens ou de parcela do patrimonio liquido em qualquer hipotese,
inclusive em razao de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da
entidade;

i) previsao de incorporagdo integral do patrimonio, dos legados ou das doagoes que lhe foram
destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de
extincdo ou desqualificagdo, ao patrimdnio de outra organizagdo social da mesma area de
atuacdo, ou ao patrimdnio do Municipio, na proporgao dos recursos e bens por ele alocados

nos termos do contrato de gestdo;

3.1.2. Comprovacio dos requisitos legais para constituigdo de pessoa juridica:
a) Comprovante de inscrigdo e de situagdo cadastral no CNPJ;
b) Copia autenticada da ata de eleigdo da Diretoria e do Conselho de Administragdo com

mandato vigente, registrada em Cartorio;

3.1.3. Comprovar regularidade perante o Tribunal de Contas do Estado de sua sede e/ou filial,

se for o caso;

3.1.4. Comprovar aptiddo para o desempenho da atividade pertinente e compativel com o
objeto do eventual e futuro contrato de gestdo. Referida comprovagdo devera ser através de
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atestado fornecido por pessoas juridicas de direito plblico que comprovem capacidade técnica
da entidade em atendimento exclusivo SUS - Sistema Unico de Salde, devidamente registrado

nas entidades profissionais competentes.

3.1.5. Comprovar possuir em seu quadro, profissional(is) com formagdo especifica para a
gestdo das atividades a serem desenvolvidas, notéria competéncia e experiéncia comprovada na
area da Saude.

3.1.6. Comprovar, no minimo, 3 (trés) anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados

por meio de documentagao emitida pela ,aria da Receita Federal do Brasil, com base no CNPJ;

3.1.7. Comprovar que a entidade esta devidamente registrada no Conselho profissional

competente relativo a area de atuagdo;

3.1.8. Apresentar balancos patrimoniais e demonstrativos dos resultados financeiros dos

Ultimos 2 (dois) exercicios sociais;

3.1.9. Dedlarac3o de que a entidade ndo possui em seu quadro nenhum funcionario que
pertenca ou tenha pertencido, nos (ltimos 12 (doze) meses ao 1° ou 2° escalao da
Administracdo Publica Municipal ou que se enquadre nos termos do inciso III do art. 9° da Lei
8.666/93;

3.1.10. Dedlaracdo de que ndo integram o Conselho de Administragdo ou a Diretoria da

entidade, servidor publico detentor de cargo em comissdo ou fungdo gratificada, ou conjuge,
companheiro ou parente, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até O terceio

grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Vereadores e Diretores de Departamento Municipais;
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3.1.11. Curriculum da entidade e/ou do profissional responsavel.

3.2. O conselho de administracdo deve estar estruturado nos termos que dispuser o respectivo
estatuto, observados, para os fins de atendimento dos requisitos de qualificagdo, os seguintes
critérios basicos:

3.2.1. Ser composto por:

e 20 a 40% (vinte a quarenta por cento) de membros natos representantes do Poder
Publico, definidos pelo estatuto da entidade;

e 20 a 30% (vinte a trinta por cento) de membros natos representantes de entidades da
sociedade civil, definido pelo estatuto;

e Até 10% (dez por cento), no caso de associagdo civil, de membros eleitos dentre os
membros ou os associados;

e 10 a 30% (dez a trinta por cento) de membros eleitos pelos demais integrantes do
conselho, dentre pessoas de notoria capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral;

e Até 10% (dez por cento) de membros indicados ou eleitos na forma estabelecida pelo

estatuto

3.2.2. Os membros eleitos ou indicados para compor este Conselho, ndo poderdo se parentes

consanguineos ou afins até 3° Grau do Prefeito, Vice Prefeito e Diretores de Departamento;

3.2.3. O primeiro mandato de metade dos membros eleitos ou indicados deve ser de 2 (dois)

anos, segundo critérios estabelecidos no estatuto;
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3.2.4. O dirigente maximo da entidade deve participar das reunides do Conselho, sem direito a

voto;

3.2.5. O Conselho deve reunir-se, ordinariamente, no minimo, 3 (trés) vezes a cada ano e,

extraordinariamente, a qualquer tempo;

3.2.6. Os conselheiros nao devem receber remuneragao pelos servicos que, nesta condic3o,

prestarem a organizagdo social, ressalvada a ajuda de custo por reunido da qual participem.

4. DO PRAZO PARA O REQUERIMENTO

4.1. A apresentagdo do requerimento contendo os documentos para qualificacdo em
organizagdo social das entidades interessadas dar-se-a a partir da publicacdo do chamamento
até o dia 27 de maio de 2019 as 17 h, devendo ser direcionado a Departamento Municipal de

Saude.

5. DA FORMA DA ENTREGA
5.1. O requerimento e os demais documentos deverao ser protocolados no Protocolo Geral da
Prefeitura de Igarapava, localizada na Rua Gabriel Vilela, n° 413, Centro, Igarapava/SP, em

envelope lacrado contendo as informagdes do item 3.1 deste Edital.

6. DO PRAZO E DA ANALISE DO REQUERIMENTO

6.1. A Comissdo de Qualificacdo de Organizagoes Sociais de Satde nomeada conforme Portarie
n° 9.364 de 11 de abril de 2019, terd o prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos,
contados da data do protocolo do requerimento, para emitir parecer sobre o deferimento ou

indeferimento do pedido de qualificagao.

6.2. O pedido de qualificagdo sera indeferido caso a entidade requerente:
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a) Nao se enquadrar na area da salde;

b) Nao atenda aos requisitos descritos na Lei Municipal, no Decreto Municipal que rege as
parcerias de Organizagdes Sociais OS de Igarapava;

c) Nao atenda requisitos do item 3.1 deste Edital;

d) Apresentar documentagao incompleta;

e) Nao atender as solicitagdes complementares eventualmente solicitadas pela Comissdo de
Qualificagao das OrganizagGes Sociais de Satde.

6.3. Ocorrendo o caso das alineas "b”, “¢” e “d” do item 6.2 deste Edital, a Comissdo
competente podera conceder & requerente o prazo de até 05 (cinco) dias para

complementagao dos documentos exigidos.

7. DAS DISPOSICOES E RECOMENDAGOES FINAIS

7.1. Os interessados em participar do presente Chamamento Publico poderdao solicitar
esclarecimentos diretamente a Departamento de Salde, Rua Capitdo Augusto Maciel, 35,
Igarapava / SP, pelo telefone (16) 3172 - 3086 ou pelo endereco eletrnico:
igarapavasaude@gmail.com. Os esclarecimentos deverdo ser encaminhados em até 5 (cinco)
dias anteriores a data final de protocolo do requerimento e respectivas documentagdes. O
Departamento Municipal de Saude devera prestar os esclarecimentos com antecedéncia minima
de 1 (um) dia da data - limite para o sobredito protocolo. Decorrido o prazo de recebimento dos

requerimentos e respectivas documentagao nao serao mais aceitos quaisquer questionamentos.

7.2. Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, no prazo de até 5 (cinco) dias

anteriores a data final de protocolo do requerimento e respectivas documentagOes, por petigao
direcionada ao Departamento de Salde, protocolada no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal

Rua Gabriel Vilela, n°® 413, Centro, Igarapava/SP.
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7.3. As impugnactes e pedidos de esdarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no
Edital. As respostas as impugnagdes e os escdarecimentos prestados serdo juntados nos autos

do processo de Chamamento Publico e estardo disponiveis para consulta por qualquer
interessado.

7.4. Eventual modificacdo no Edital, decorrente das impugnagdes ou dos pedidos de
2sclarecimentos, ensejara divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto original,
alterando-se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragdo afetar a formulacdo
das propostas ou o principio da isonomia.

8. DO RESULTADO
8.1. Recebido e autuado o requerimento, o Processo sera encaminhado a Comissdoc de
Qualificacdo que o analisara, verificando o cumprimento das disposigoes legais pertinentes e

estabelecidas neste Edital e legislagdo vigente.

8.2 Na hipdtese de ser constatada a falta de documentagdo inerente a qualificagdo, ou existir
documentacio com prazo de validade expirado, a Comissdo de Qualificacdo solicitara o envio
do(s) documento(s) dentro dos padroes exigidos neste Edital, incumbido a entidade
interessada o dever de atender ao solicitado em até 10 (dez) dias, sendo que expirado este

prazo o requerimento de qualificacdo sera indeferido.

8.4. A decisdo que deferir ou indeferir o pedido de qualificagdo serd publicado na imprensa

municipal ou em jornal de circulagdo regional.
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8.5. A pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, cujo pedido de qualificacio for

indeferido, podera requerer novamente a qualificagdo, a qualquer tempo, desde que atendidas

as normas constantes na legislacdo municipal.

8.6. Na hipotese de deferimento, que necessariamente devera ser precedido de manifestacio
prévia do Diretor Municipal de Salide, o processo de qualificacdo sera encaminhado ao Prefeito
para emissdo de decreto de qualificagdo no prazo de até 15 (quinze) dias contados da
publicagao do deferimento do pedido de qualificagdo.

9. DISPOSICOES FINAIS
9.1. Qualquer alteragdo da finalidade ou do regime de funcionamento da organizagdo que
implique mudanca das condigdes que instruiram sua qualificacdo, devera ser comunicada, com

a devida justificativa, ao Departamento Municipal de Saude, sob pena de desqualificagéo;

9.2. O Departamento Municipal de Saude poderd requerer sempre que entender necessario, a
atualizacdo da documentacdo da entidade qualificada, ficando para a interessada o dever de

manter todos os documentos provenientes deste processo atualizados;

9.3. A qualificacBo como Organizagdo Social, no &mbito do municipio de Igarapava, por ato do
Poder Executivo, ndo vincula a contratacdo por meio do Contrato de Gestdo. As Entidades
qualificadas como Organizagdo Social no Municipio, participardo do processo seletivo para
escolha do melhor projeto, nos termos definidos posteriormente em edital, onde serao
obedecidos os principios gerais que regem a Administragdo PUblica para o recebimento,

julgamento e dlassificacdo do programa de trabalho proposto.



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

Departamento Municipal de Saiude
RUA ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 CENTRO - CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001 - 67 LE. ISENTO

16 3172 3086 /4394 E MAIL: igarapavasaude@gmail.com

Chamamento Publico 003 2019  Edital de Qualificagio
Processo Adnumstrativo 053 2019

9.4. As entidades responderao pela veracidade dos dados e declaracdes por eles fornecidos,

sob as penas da Lei;

9.5. Para dirimir quaisquer guestdes decorrentes desta selegdo, ndo resolvidas na esfera

administrativa, sera competente o Foro da Comarca de Igarapava/SP.

Igarapava - SP, 08 de maio de 2.019.

José Ricardo Rodrigues Mattar

Prefeito Municipal

Murilo Silveira Soares do Santos

Diretor do Departamento de Saude



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO

Departamento Municipal de Satade
RUA ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 CENTRO - CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001 67 LE. ISENTO
16 3172 3086/4394E MAIL: igarapavasaude{@gmail.com

Chamamento Publico 003 /2019  Edital de Qualificagio
Processo Administrativo 053 2019

ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO CHAMAMENTO PUBLICO DA DEPARTAMENTO

MUNICIPAL DE SAUDE QUALIFICACAO DE ENTIDADES PRIVADAS SEM FINS
LUCRATIVOS COMO ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DE SAUDE

Excelentissima Senhora Presidente da Comissdo de Qualificac3o.

(Nome da Entidade) , pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com sede
na (Enderego) , CNPJ no , heste ato representada pelo representante
legal, Sr. , (qualificacao do representante legal), vem requerer sua qualificagdo como

ORGANIZAGAO SOCIAL NA AREA DA SAUDE, com fundamento na Lei Federal n® 9.637/1998 e
Lei Municipal n°® 672, de 23/07/15 e Chamamento Publico n® 003 / 2019, juntando para tanto,
em anexo, a documentacdo necessaria.

Nestes Termos, Pede deferimento.
(Local e data)

(Assinatura do Representante Legal)

Observagoes:

1 - A documentaciio necessaria devera, preferencialmente, ser apresentada na ordem indicada neste Edital,
preferencialmente, com todas as folhas rubricadas e numeradas, sendo gquc o3 dois primeiros digitos Identificarao ¢

nimero da folha e os dois Gltimos a quantidade total de folhas existentes.
2 Apresentar referido documento em duas vias.



Prefeitura Municipal de Tgarapava .
Departamento Municipal de Sadde de lgarapava
Rea Capitdo Antonie Augosto Maciel, 33

amailss sgapasnonde w gl

lgarapava. 23 de julho de 2019,
Cicin e 0022009 SMSAparapava/SP
Assuntn: Habilitagdo da Unidade Move! do SAMU 192, de acordo com Oficio (NLIP
TERGHLOI2RGU 014 T8,

Presude Coordenadors

Venho por meio deste solicitar prorrogaclio do prazo para iasereao do documentacio paa
habiliagdo em custeio da Unidade Movel no Sistema de Apoio & Implementagiio de Politicas em

Sagde  SAIPS S no sitio eletrdnico: Bt Saipssaude coy brl considerando cue o Chamamento

Pabiico 005 2000 Edital de Qualificag@io. Processo Administrative 053 7 2019 100 realizado peiy
Prefeitura Municpal Jde fearapava-SPopara gostio o contrataghe de profissionais necessar. s

CANENOY seguindo as diveirizes do Ministéeio do sadde.

B importinte considerar gue fodo rito do processo administrativo Henatdeie de contratagio de
empresa expectalizada para gestdo ¢ equipe especializada foram seguidos, como a Portaria Municipal
W 0360 de T de abeil do 2009 que eria a comissio de qualiticagio, apresentagio o requerimento
atd o dia 2T052009, prags detinido para impugnagiio, elaboricdo do o contrato ¢ gssinatwra do

contrato.

Considerando a paciiacdo da comissdo ineruestores regionuis da regidlo de sande Abka
Mouiana dv Fstado de Sdo Paulo-SP para implastagiao do componente pré hospitalar de servigo
mavel as urgcneias ¢ emergéneins (SAMUDL com a unidade movel basica instalada no municipio de
garapava-SP, solicito o praze de 99 dias para inicio das atividades ¢ insergdeo da documentagdo no

sistema SAIPS.
Diesde Jdageadegn a alenpdo ¢ compreansd

Aproveito g oportunidade para rcitm"z.n'..fmc'ss\"j"\dfm daestima ¢ consideragao.

\J
D Myrito Sihveire Soarves dos S tos &st&%%“\
Secretdrio Muaicipal de Satide S
. & - B v
CPF: 359930438-09 N N«s‘«%“ Q\‘%\?-& @&\@@
e

Ao Coocdenador Gerad da Urgéneia - CGURG/DATHU/SALSIMS w

Senhior Marcelo Ofiveira Barbosg



Ministério da Saude
Secretaria de Atencgdo Especializada a Salde
Departamento de Atengédo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacgao-Geral de Urgéncia

OFICIO No 1213/2019/CGURG/DAHU/SAES/MS
Brasilia, 05 de agosto de 2019.

Ao Senhor,

DR. MURILO SILVEIRA SOARES DOS SANTOS
Secretario Municipal de Sadde de Igarapava/SP
Rua Dr. Gabriel Vilela, 413

CEP: 14540-000 Igarapava/SP

Assunto: Habilitagdo da Unidade Mdvel do SAMU 192 de Igarapava/SP.

Senhor Secretdrio de Saude,

Trata-se de resposta ao Oficio n° 604/2019 (0010430315), datado de
23 de julho de 2019, que a Secretaria Municipal de Saude de Igarapava/SP
encaminha referente ao cadastramento da proposta de habilitagdo da
ambuldncia do SAMU 192 recebida por este Ministério da Saude e, que solicita a
prorrogacdo do prazo em 90 (noventa) dias para a conclusdo do concurso
publico, afim de colocar a unidade em operacao e dar seguimento no processo
de habilitacdo da unidade de Igarapava/SP.

Esta Coordenacdo-Geral de Urgéncia - CGURG acata para 90 dias
improrrogaveis, para 0 inicio do funcionamento do SAMU 192
no Municipio, habilitacao em custeio do mesmo com insergcao de proposta SAIPS,
sendo que, a conclusdo da respectiva proposta de habilitagdo devera ocorrer no
prazo maximo de 15 (quinze) dias.

Considerando o Artigo 918 da Portaria de Consolidagao n° 6, de 28
de setembro de 2017. o n3o cumprimento do prazo determinado acarretara em.

Paragrafo Unico. Caso sejam descumpridos quaisquer dos prazos
definidos no "caput", o gestor estara sujeito a devolugdo imediata dos recursos
financeiros e unidades moveis repassados, acrescidos da cormregdo monetaria
prevista em lei, i, resguardado o direito ao contraditério e a ampla defesa.

A CGURG coloca-se a disposigao para quaisquer esclarecimentos que
se fagam necessarios.



Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Oliveira Barbosa,
Coordenador(a)-Geral de Urgéncia, em 15/08/2019, as 08:57, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n®

8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de
Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http.//sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

acao=documento conferir®id orgao acesso externo=0, informando o
cédigo verificador 0010553738 e o codigo CRC 0265A42A.

Referéncia: Processo n? 25000.036695/2019-15 SEI n° 0010553738

Coordenagdo-Geral de Urgéncia CGURG
SRTVN Quadra 701, Lote D-1, 3° andar. Edificio PO 700. Brasilia/DF, CEP 70719-040

Site - saude.gov.br



E-mail - 0026088956

Data de Envio:
29/03/2022 09:50:55

De:
MS/Coordenagao-Geral de Urgéncia <cgue@saude.gov.br>

Para:
igarapavasaude@gmail.com
prefeituramunicipaldeigarapava@hotmail.com

Assunto:
Orientagbes para Habilitagdo ambulancia SAMU-192 (Municipio de Igarapava-SP)

Mensagem:
Prezado gestor, bom dia.

O Municipio de lgarapava-SP, foi contemplado com uma ambuléncia para o SAMU 192 do tipo USB, e de acordo com
as exigéncias dos termos de doagéo, com encargos, de Unidades de Suporte Basico ou Avangado (ambulancias) e
com as diretrizes para implantacdo do Senico de Atendimento Méwvel de Urgéncia SAMU 192, da Portaria de
Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, cabe ao municipio ou estado (donatario) formalizar o funcionamento
dos weiculos entregues no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar do recebimento das unidades méweis na data
de retirada de 12/04/2019.

Considerando o Artigo 918 da Portaria de Consolidagdo n° 6, de 28 de setembro de 2017:
Art. 918. Ficam estabelecidos os seguintes prazos maximos: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 20)

Il - 90 (noventa) dias para que o componente SAMU 192 inicie efetivo funcionamento, a contar do recebimento das
unidades moweis.

Paragrafo Unico. Caso sejam descumpridos quaisquer dos prazos definidos no "caput”, o gestor estara sujeito a
devolug@o imediata dos recursos financeiros e unidades méweis repassados, acrescidos da corregdo monetéria
prevista em lei, resguardado o direito ao contraditério e & ampla defesa. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 20,
Paragrafo Unico).

Apos andlise nesta Coordenagao-Geral de Urgéncia do Ministério da Satde (CGURG), foi observado gue ainda néo foi
inserido dentro do prazo, no Sistema de Apoio & Implementagéo de Politicas em Saude - SAIPS no sitio eletronico:
http://saips.saude.gov.br/, a documentagao necessaria para a habilitagdo em custeio do senigo deste Municipio. Com
esse descumprimento, o Ministério da Salde procedera o cancelamento do termo de doacéo, e a localidade devera
devolver o veiculo nas mesmas condigdes que o recebeu.

Persistindo, qualquer impeditivo & dewlugéo da ambulancia, serao tomadas as providéncias quanto ao ressarcimento
aos cofres da unido do valor referente ao bem, ndo isentando ainda de denuncias aos ¢rgdos de controle competentes
para verificagdo de irregularidades.

Qualquer divida, segue o Manual SAIPS para orientagées quanto ao preenchimento para habilitagéo.
Sdlicito aviso de recebimento.
Atenciosamente,

Bruno André Stieltjes
CGURG/DAHU/SAES/MS
Contato (61) 3315-7981

Anexos:
1 = MANUAL SAIPS.pdf
Termo_de_Doacao_8115284.html
Oficio_0010430315_20190411_Assunto__llabilitavac_da_Unidade_Mowel_do_SAMU_192__dc .pdf
Oficio_0010553738.html



Ministério da Saude
Secretaria de Atengao Especializada a Saude
Departamento de Atencdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacgao-Geral de Urgéncia

NOTA TECNICA N© 97/2022-CGURG/DAHU/SAES/MS

1. CONSIDERAGOES PRELIMINARES

Trata-se do veiculo sem habilitagdo em custeio doado ao Municipio
de Igarapava/SP, Chassi n® 93ZK35B01K8483929.

2. ANALISE TECNICA

A CGURG informa que o veiculo supracitado foi doado pelo Ministério
da Saude, como Unidade de Suporte Basica (USB), conforme o Termo de Doagio
n® 0297/2019.

Considerando que a data da retirada do veiculo ocorreu em 12 de
abril de 2019, até a presente data o donatdrio ndo inseriu a proposta de
habilitagdo, excedendo-se o0 prazo maximo para a inclusdo da documentagdo
necessaria no Sistema de Apoio a Implementagido de Politicas em Saude - SAIPS
no sitio eletronico: http://saips.saude.gov.br/, conforme preconizado no Artigo
918 da Portaria de Consolidagao n° 6, de 28 de setembro de 2017:

Art. 918. Ficam estabelecidos o0s seguintes prazos maximos:
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 20)

IT - 90 (noventa) dias para que o componente SAMU 192 inicie
efetivo funcionamento, a contar do recebimento das unidades moveis.

Paragrafo Unico. Caso sejam descumpridos quaisquer dos prazos
definidos no "caput”, o gestor estara sujeito a devolugdo imediata dos recursos
financeiros e unidades modveis repassados, acrescidos da corregdo monetaria
prevista em lei, resguardado o direito ao contraditério e a ampla defesa.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 20, Paragrafo Unico).

3. CONCLUSAO

Ante o exposto, diante da analise desta Coordenagao, identificou-se
que a unidade movel doada nao foi habilitada em custeio, pressuposto para o
uso no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192, informagdes
estas que foram encaminhadas a gestdao municipal por meio dos e-mails, Docs.
SEI (8593723), (0010284951) e (0026088956).

Assim, encaminha-se para abertura de processo administrativo de
devolugao do recurso financeiro, referente
a unidade mével Chassi n® 93ZK35B01K8483929 e n3o habilitada.

THIAGO AUGUSTO KNOP MOTTA
Assistente em Ciéncia e Tecnologia - CGURG/DAHU/SAES/MS




Documento assinado eletronicamente por Thiago Augusto Knop Mota,
Agente Administrativo, em 24/07/2022, as 11:02, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n© 10.543, de 13

de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 Marco de
2017.

". A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
codigo verificador 0027876793 e o cédigo CRC CD36C4C4.

Referéncia: Processo n® 25000.036695/2019-15 SEI n® 0027876793

Coordenacdo-Geral de Urgéncia - CGURG
SRTVN Quadra 701, Lote D-1, 30 andar. Edificio PO 700. Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br



Ministério da Saude
Secretaria de Atengao Especializada a Salde
Departamento de Atencdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenagao-Geral de Urgéncia

OFICIO N° 1032/2022/CGURG/DAHU/SAES/MS
Brasilia, 28 de julho de 2022.

Ao Senhor

LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA

Secretario Municipal de Saude de Igarapava/SP
RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 CENTRO
CEP: 14.540-000 - Igarapava/SP

Cc/C:

Ao Senhor

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR
Prefeito Municipal de Igarapava/SP

Rua Cerqueira Cesar, 109 - Centro
CEP: 14.054-000-1garapava/SP

Assunto: Notificacao de devolucao de recursos financeiro unidade doada e
nao habilitada.
Relacionar resposta ao processo (NUP 25000.036695/2019-15)

Senhor Secretario,

1. A presente devolucdo € referente a ndo habilitagdo em
custeio, pressuposto para o uso no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
SAMU 192, da Unidade de Suporte Avancado - USA doado ao Municipio de
Igarapava/SP, chassis: 93ZK35B01K8483929(1, com valor de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta e um mil reais), doada conforme Termo de Doagao com
Encargos n° 297/2019, com assinatura do termo na data de 27 de marco de
2019.

2. Esclarecemos que o valor do débito foi devidamente atualizado,
conforme o art. 99, inciso I, da Instrucao Normativa n° 71, de 28/11/2012,
alterada pela Instrucao Normativa n® 76, de 23/11/2016, perfazendo o total
de R$290.195,53 (duzentos e noventa mil cento e noventa e cinco reais e

cinquenta e trédc cantavos)l ], na data deste oficio.

3. O prazo para quitacdo do débito ¢ de 10 (dez) dias a contar do
recebimento dc AR dos correios, conforme estabelecido na Portaria GM/MS n°
885 de 04 de maio de 2021.

4. O debito devera o Gestor atualiza-lo desde a data de assinatura do
termo de doagdo até a data do efetivo pagamento, por meio do Sistema Deébito
Programa de Atualizacdo de Débito do Tribunal de Contas da Unidao (TCU)



disponivel no
enderego http://contas.tcu.gov.br/debito/Web/Debito/CalculoDeDebito.faces.
em consonancia com 0 Acorddo n° 1.072/2017 - Plenario do Tribunal de Contas
da Unido, apenas a atualizagdo monetéaria, ndo sendo aplicada a incidéncia de
juros, os quais s deverdo ser aplicados caso seja instaurada a TCE.

5. Os recursos deverao ser devolvidos a conta do Fundo Nacional de
Salde, por meio da emissdo e pagamento de Guia de Recolhimento da Unido-
GRU, cujas orientagdes para preenchimento encontram-se disponiveis no sitio
eletrénico http://consulta.tesourp.fazenda.gov.br/aru_novosite/gru simples.asp.

Para facilitar o preenchimento da GRU, abaixo algumas informagdes

necessarias ao correto preenchimento:

Dados para instrucdes no preenchimento da_GRU:

Unidade Gestora: 257001

Gestdo: 00001

Cdadigo de Recolhimento:

28852-7 para valores repassados em exercicios anteriores ou

68888-6 para valores repassados no exercicio em curso.

Ntamero de referéncia: 25000036695201915

CNPJ: n® do CNPJ do Fundo Municipal ou Estadual de Salde que beneficiario
da habilitagdo e recebedor do recurso.

Cabe destacar que a orientagdo para atualizacdo de valor constante no site
do FNS indica o preenchimento da opgédo de aplicagdo de juros, contudo, esta
orientag8o ndo se aplica a todos os casos de devolucdo de recursos. Sendo
assim, em consonancia com o Acérddo n® 1.072/2017 - Plenario do Tribunal de
Contas da Unido, se o débito for quitado antes da instaurac&o do TCE, o valor
devido devera ser acrescido apenas de atualizacdo monetéaria.

Logo, nesse momento, ndo serdo aplicados juros no calculo da devolug&o da
proposta acima descrita. Dessa forma a opcdo “Aplicar Juros”, ndo devera ser

marcada.
6. Em caso de recolhimento dos valores, deve o notificado encaminhar
copia do respectivo comprovante para o endereco de e-mail: cgue@saude.gov.br
(enviar com copia para rubia.gabriela@saude.gov.br/

talita.oliveira@saude.gov.br), contendo, os numeros deste oficio, do processo
NUP/SEI, bem como extrato da conta bancédria e relatério de célculo (site do
TCU), base do pagamento, para comprovagao da quitagdo do débito nos
sistemas.

7. Alertamos, na oportunidade, que a ndo quitacdo do débito, importara
no subsequente acionamento judicial ou instauragdo de Tomada de Contas
Especial, a ser levada a efeito pelo Fundo Nacional de Saude (FNS/MS) e julgada
pelo egrégio TCU, além da inscricdo no Cadastro Informativo dos Créditos ndo
Quitados de (')rgéos e Entidades Federais (CADIN), em cumprimento ao disposto
na IN-TCU n. 71, de 28 de novembro de 2012, alterada pela IN-TCU n© 76, de
dezembro de 2016, e Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002.

8. Ademais, solicitamos que informe o nome, endereco, CPF e portaria
de nomeagdo e exoneragdo do Gestor a epoca dos ratos (data do rato gerador)

para identificacdo do responsavel, sob a possibilidade de responsabilizacdo do
gestor atual. Insta salientar que o gestor local do SUS, independentemente de
mudanca de gestdo, € responsavel pela prestacdo de contas dos recursos
destinados a apoiar as agoes de saude, conforme Sumula 230 do TCU, a qual
aborda a questdo da corresponsabilidade legalmente prevista entre os gestores:

SUMULA 230 - Compete ao prefeito sucessor apresentar a prestacdo de
contas referente aos recursos federais recebidos por seu antecessor, quando



este ndo o tiver feito e o prazo para adimplemento dessa obrigagdo vencer ou
estiver vencido durante a gestdo do novo mandatério, ou, na impossibilidade
de fazé-lo, adotar medidas visando ao resguardo do patrimdnio publico.

9. Por oportuno, a resposta devera ser encaminhada aos cuidados
da Coordenagdo-Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS. Endereco SRTVN
Quadra 701, Lote D-1, 3° andar. Edificio PO 700. Brasilia/DF, CEP 70719-040 -
BraS|I|a/DF e/ou por intermedio do e-mail - cgue@saude.gov.br (enviar com
copia para rubia.gabriela@saude.gov.br/ talita.oliveira@saude.gov.br). Favor
fazer referéncia ao NUP 25000.036695/2019-15, quando da resposta.

10. Por fim, o processo terd continuidade independentemente de
manifestacao de Vossa Senhoria, a partir do vencimento do prazo estabelecido
para o cumprimento da presente notificacdo.

11. Em caso de duvidas, estaremos ao inteiro dispor para qualquer tipo

de orientagdo e/ou esclarecimento, pelo contato telefénico (61) 3315-8805 ou e-
mails supracitados.

Atenciosamente,

BRUNNO FERREIRA CARRIJO
Diretor
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES/MS

MAIRA BATISTA BOTELHO
Secretaria
Secretaria de Atencao Especializada a Saude — SAES/MS

Documento assinado eletronicamente por Brunno Ferreira Carrijo,
Diretor(a) do Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia, em 08/08/2022, as 17:57, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Maira Batista Botelho,
Secretario(a) de Atencao Especializada a Saiade, em 10/08/2022, as
15:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.
49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria
no 1 de 2017,

". A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

. http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

acao=documento conferir®id orgao acesso externo=0, informando o
codigo verificador 0028336434 e 0 codigo CRC AC61E73A.

Referéncia: Processo n° 25000.036695/2019-15 SEI n® 0028336434

Coordenacio-Ceral de Urgé&ncia CGURG
SRTVN Quadra 701, Lote D-1, 3° andar. Edificio PO 700. Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br



28/07/22, 14:3¢ Dados CONASEMS

TODOS 0S ESTADOS (HTTPS://WWW.CONASEMS.O0RG.BR/?PAGE_ID=17574)

Sao Paulo - Igarapava

Sao Paulo
Igarapava

CONSULTAR

COSEMS - SP

Presidente

GERALDO REPLE SOBRINHO
saude@saobernardo.sp.gov.br
(1) 2630-6113

Secretario(a) Executivo
APARECIDA LINHARES PIMENTA

aparecida.pimenta@cosemssp.org.br

(11) 3083 7225

SEDE
AV. ANGELICA, N° 2466 17° ANDAR CONSOLACAO
Sao Paulo SP CEP: 01.228-200

cosemssp@cosemssp.org.br

nitps /iwww.conasems.ora.br/rede-conasems/dados/?estado=S30 Paulo&cidade=|laarapava



28107122, 11:3: Dados CONASEMS
geraldo.reple@saobernando.sp.gov.br
saude@saobernardo.sp.gov.br
Telefone: (11) 3083-7225, (11) 3061-0942

Secretaria de Igarapava

Secretario(a)
Luiz Carlos Vergara Pereira

Regiao de Saude
Alta Mogiana

SEDE RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 CENTRO
Igarapava Sao Paulo - CEP: 14.540-000
igarapavasaude@gmail.com

Telefone: (16) 3172-3086

(16) 3173-8200

Relacionado

Novo jornal COSEMS/SP: O futuro do SUS em debate nas elei¢cdes 2022
(https://www.conasems.org.br/cosems/novo-jornal-cosems-sp-o-futuro-do-sus-em-debate-nas-eleicoes-2022/)

Oficina “Movimentos de Escuta dos gestores municipais sobre Atencao Basica” acontece dia 30 d¢
maio

(https://www.conasems.org br/cosems/oficina-movimentos-de-escuta-dos-gestores-municipais-sobre-atencao-
basica-acontece-dia-30-de-maio/)

35° Congresso COSEMS/SP - Inscri¢des abertas até 11/03
(https://www.conasems.org br/cosems/350-congresso-cosems-sp-inscricoes-abertas-ate-11-03/)

MAIS NOTicIAS (HTTPS://WWW.CONASEMS.ORG.BR/?ESTADO=SP)

httoe /A www conaseme orag brirede-conaseme/dados/?ectado=23n0 Palllo’eidade=ladaranava /9



28/07/22, 11:36 SIOPS Consultar cadastro de prefeitos, contadores, secretarios de saude.

Consultar cadastro de prefeitos, contadores, secretarios de satde.

Municipio: lgarapava (Sao Paulo)
Periodo: 2021 - 6° Bimestre

informagdes do Prefeito

Nome JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR

Enderego Rua Cerqueira Cesar

Numero 109

Complemento

Bairro Centro

CEP 14540000

Telefone 1631738200

E-mail jradvogacia.iga@gmailt.com
infarmag6es do Secretario de Satde

Nome LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA

Enderego Rua S&o Salvador

Namero 70

Complemento

Bairro Centro

CEP 14540000

Telefone 1631723086

E-mail igarapavasaude@gmail.com

Informagdes do Contador

Nome LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA

Enderego RUA SAQ SALVADOR

Numero 70

Complemento CASA

Bairro CENTRO

CEP 14540000

Telefone (16) 3173-8200

E-mail igarapavasaude@gmail.com

CRC '

sions. datasus.qov.oriconsconselho.ohp



DEMONSTRATIVO DE DEBITO
(Art. 28 ¢/c os arts. 24 e 23, 111, b da Lei n° 8.443/92, ¢/c os arts. 1°, 2° e 3° da Lei n° 6.822/80)
(De acordo com a Decisfio 1.122/2000 TCU-Plenario e o Acérdio 1603/2011-Plenario com alteragdes do
Acérdio 1247/2012-Plenario)

Responsavel (eis):

Origem(ens) do débito:

Periodo: 27/03/2019 a 28/07/2022
HISTORICO RESUMO
Data Evento D/C Valor
27/03/2019 D R§ 231.000,00 Saldo do débito em 28/07/2022 RS 290.195,53

DETALHAMENTO DO CALCULO

001)  Resultado da soma do Débito de R$ 231.000,00 em 27/03/2019 e do Principal 231.000,00
Atualizado até a mesma data no valor de R$ 0,00

002)  Atualizagio monetaria do valor de R$ 231.000,00 no periodo de 27/03/2019 até 290.195,53
28/07/2022, utilizando-se o coeficiente 1,25625765, obtido com a divisio do
valor do n° indice-IPCA de 3,87527919, vigente em 28/07/2022, pelo valor do
n° indice-IPCA de 3,08478069, em vigor em 27/03/2019

LEGISLACAO

LEGISLACAO/COEFICIENTES UTILIZADOS:

- D¢ 27/03/2019 a 28/07/2022 - tudice de Pregos ao Consumidor Amplo - TPCA - Decisdo 1.122/2000 TCU - Plendrio, de 13/12/2000
Débitos considerados até 28/07/2022

Atualizagdo realizada somente até 31/07/2022



DEMONSTRATIVO DE DEBITO
(Art. 28 ¢/c os arts. 24 e 23, I, b da Lei n® 8.443/92, ¢/c os arts. 1°,2° ¢ 3° da Lei n°® 6.822/80)
(De acordo com a Deciséio 1.122/2800 TCU-Plenario e o Acérdao 1603/2011-Plenario com alteragdes do
Acérdio 1247/2012-Plenario)



Prefeitura Municipal de Igarapava

Departamento Municipal de Satide de Igarapava
Rua Sao Salvador, 70
email: igarapavasaude@gmail.com

Ref.:

Igarapava, 18 de agosto de 2022

Oficio n° 1032/2022/CGURG/DAHU/SAES/MS
Assunto: Notificagiio de devoluc@o de recursos financeiros unidade doada ¢ nio habilitada

Oficio n” 655/2022 SMS

Senhor Diretor:

Pelo presente, tendo em vista oficio em epigrafe enviado a este

Departamento Municipal de Saude em 16/08/2022, no qual solicita a devolugio de recursos

financeiros em virtude o veiculo SAMU, esclarecemos:

O municipio ja possui a ambulancia SAMU disponibilizada pelo Ministério da Satde;

O municipio de Igarapava por vérias vezes tentou a inser¢do de proposta no SAIPS
porém sem sucesso, devido & falta da declaragio da capacitagiio obrigatoria dos
profissionais e a declaragdo do Coordenador Geral do SAMU 192 regional informando
a data do inicio do funcionamento/operacionaliza¢io da unidade SAMU 192;

Em 02 de marco de 2020 foi iniciado o treinamento na cidade de sendo suspenso devido
a pandemia COVID 19 ;

Em 22 de fevereiro de 2021 foi iniciado o processo licitatorio para contratagio dc
empresa para o gerenciamento do SAMU de Igarapava, porém sem sucesso,

Em 26 de fevereiro de 2021 foi solicitado novamente treinamento para os profissionais

que irdo atuar no SAMU porém com resposta negativa enquanto perdurar a Pandemia.
Em 30 de maio de 2022 e 29 de junho de 2022 foi realizada reunifio on line com o

Diretor Thiago Augusto Knopp Motta cuja pauta foi o diagnostico e reestruturagio do




Prefeitura Municipal de Igarapava

Departamento Municipal de Satde de Igarapava
Rua Sio Salvador, 70
email: igarapavasaude@gmail.com

SAMU 192, no qual este municipio participou. Nestas reunides foram discutidos os
assuntos de inser¢do no CNES e Cadastramento do Veiculo no REDIME,

Em junho de 2022 este Departamento de Saude entra em contato com o SAMU de
Franca e de 22/06/2022 a 01/07/2022 a equipe técnica que vai atuar no SAMU realizou
a capacitag@o obrigatoria, ficando agendado para a 2* Capacitagdo de 06/09/2022 a
16/09/2022, na cidade de Franca.

Informamos, outrossim, que © municipio contratou servidor proprio, através de
concurso publico para atuarem exclusivamente na equipe do SAMU, sendo
anteriormente iniciado o processo para a contratagdo dos mesmos através de OS, no

entanto sem sucesso.

Segue abaixo os profissionais que estdo capacitados para atuar no

SAMU de Igarapava quando o mesmo for devidamente implantado.

125471 - Antonio Augusto Caetano do Nascimento (Técnico Enfermagem)
112589 - Leonardo de Souza Reis (Motorista)

112590 - Karen Cristina Genovez Balduino (Motorista)

112588 - Hernane Pimentel Costa (Motorista)

112594 - Tania Mara Tozze Rodrigues (Técnica Enfermagem)

112595 - Michelle Cristina Moreira (Técnica Enfermagem)

112596 - Mona Lisa Teles (Técnica Enfermagem)

112593 - Talita Jenifer Silva Serafin (Técnica Enfermagem)

Diante de todo o exposto, solicitamos humildemente que

Vossa Senhoria reavalie sobre a necessidade de devolugéo do recurso requerendo




Prefeitura Municipal de Igarapava

Departamento Municipal de Saude de Igarapava
Rua Séo Salvador, 70
email: igarapavasaude@gmail.com

o seu cancelamento, sendo assim este municipio podera efetivamente estar atuando

junto com a populag¢io oferecendo um servico qualificado e qualidade.

Segue anexo documentos comprobatorios € fotos do treinamento

realizado na Central SAMU de Franca.

Sem mais para 0 momento.

Aproveito a oportunidade para reiterar votos de elevada estima
e consideracdo.

Luiz Carlos Vergara Pereira
Diretor
Departamento Municipal de Sande

IImo. Sr.
Brunno Ferreira Carrijo
Diretor

Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia DAHU/SAES/MS




Prefeitura Municipal de Igarapava

Departamento Municipal de Satde de Igarapava
Rua Sao Salvador, 70
email: igarapavasaude@gmail.com




Prefeitura Municipal de Igarapava

Departamento Municipal de Satide de Igarapava
Rua S3o Salvador, 70
email: igarapavasaude@gmail.com




Dados do Cadastrador

Nome CPF E-mail Telefone * Cargo
ANDREIA FRANCISCQ DE PAULA 194.956.198-40 andreiadepaula2008@hotmail.com|9221-3069 Diretor
CNP] Razdo social/municipio

11.370.203/0001-96

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA

-  Dadosda Proposta
Nimero da proposta 139085
Situacdo da groposta Incompleta

Cadastro da Proposta

Usar 0 CNPJ de acesso como destinatario do
beneficio?

Sim

Rede / Programa

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - (SAMU 192)

Formade Transferencia

Habilitacdo para custeio

Tipo:

Novo

Estabelecimento de Saade

Cédigo do Estabelecimento de Satde

269453

Nome do Componente

Habilitagdo para custeio de Unidades Mdveis - USB para o SAMU - 192

Valor 13.125,00
CNES 6577121
CEP 14.540-000
Latidude -20.038
Longitude -47.747
Fonte de Recurso para Implementagio 1

Tipo de Abrangéncia Municipal
UF do Tipo d: Abrangéncia SP

Municipio(s) do Tipo de Abrangéncia

- IGARAPAVA




Estabelecimento de Sande

Populagao total coberta

30614

Tipo de gestdo do servigo

Municipal

Questionario

1. Anerar a cipia do licenciamento automotivo e do
pagamento dy DPVAT referente as Unidades Méveis
SAMU 192.

2. Anerar a cipia do Seguro contra Sinistro das
Unidades Mdveis ou documento do gestor contendo
termo de compromisso de existéncia do Seguro contra
Sinistro.

3. Anerar a escala dos profissionais em exercicio nas
Unidades Méveis SAMU 192, com caracterizagao de

vincula empregaticio.(Todos os profissionais deverao
constar, também, cadastrados no CNES da Unidade).

4. Anerar o termo de compromisso do gestor acerca
da garantia de manutencio das Unidades Mdveis
SAMU 192.

5. Anerar a declaragéo de capacitagao dos
profissionais das unidades Moéveis, obedecidos os
contetdos e cargas horarias minimas contidas no
Regulamento Técnico da Portaria n?2.048/GM/MS, de
05 de novembro de 2002.

6. Anerar terno de compromisso do gestor acercada
manuten¢ao da padronizacao visual das Bases
Descentralizaias, das Unidades Mdyeis SAMU 192
dos uniformes para as equipes, conforme
normalizacdo especifica constante do manual de
identidade visual que pode ser acessado no sitio
eletronico: www.saude.gov.br/saips




Questionario

7. Anerar parecer do Coordenador-Geral do SAMU
192 Regionalinformando a data de inicio de
funcionameno/operacionalizacao das Unidades
Maveis SAMU 192.

8. Anerar termo de compromisso do gestor acercada
compra dos uniformes das equipes assistenciais,
obedecendo i padrao visual estabelecido pelo
Ministério da Saide.




G’; ma;] Andreia Francisco de Paula <igarapavasaude@gmail.com>

CANCELAMENTO DE TREINAMENTO

samu@franca.sp.gov.br <samu@franca.sp.gov.br> 20 de margo de 2020 16:28
Para: Secretaria Saude de Igarapava <igarapavasaude@gmail.com>

Boa tarde

Devido ao contingenciamento em relagdo ao coronavirus, todos os cursos estéo suspensos, até
nova divulgagio da Secretaria de Saude, conforme decreto anexo.

Grata
Talita

m}j 1481-Extra-19032020.pdf
763K



IARIO OFICI

Quinta-feira, 19 de margo de 2020 - ano 6 - 0, . I

ERGE: F 850)

° 19 2020

Declara situagao de emergéncia no Municipio de Franca e define vutras medidas
para o enfrentamento da pandemis decorrente do Novo Coronavirus - COVID-19,

Gilson de Souza, PREFEITO DO MUNICIPIO DE FRANCA, Estado de Sao Paulo, no uso da atribuigio
que Ihe é conferida pelo artigo 70. inciso . ¢.c. os artigos 226, inciso i, @ 227-A, todos da Lei Orgénica do Municipio; @
Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Salde Publica de Importancia Intemacional pela

Organizagao Mundial da Satde em 30 de janeirc de 2020. em virtude de disseminacao de doenca infeccinsa viral respiratoria

{coronavirus disease 2019 - COVID-19), causada peio agente patogénico SARS-CoV-2;

Considerando as disposigées da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que institui medidas que
poderdo ser adotadas para enfrentamento da situagio de emergéncia em satde publica causada por agentes patogénicos:;
Considerando as disposicGes da Portaria n® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que declarou

Emergéncla em Satde Publica de Importancia Nacional (ESPINY em decorréncia da disseminaciio da doenga por aquele agente

patogénico;

Considerandc as disposigdes da Portaria n® 356/GM/IMS, de 11 de margo de 2020, que disp&e sobre a

regulamentagéoe e operacionalizagaa do disposto na Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020;

Considerando contetido dos Decretos Estaduais n° 84.864, DE 16 DE MARCG DE 2020 e n® 64.862,

DE 13 DE MARCO DE 2020;

Considerando a necessidade de se estabelecer um Plano Municipal de Contingéncia a essa evento

e, tambeém, para estabelecer a estratégia de acompanhamento des municipes que se enquadrarem nas definicbes de suspeilos &

confirmados para infecgio pelo agente patogénico; e, finalmente.

Considerando que o Governo Federal declarou estado de calamidade pablica em ambito nacionai,
Considerando que a situagdo demanda o emprego urgente de medidas de prevengdio, controle e
contengag de riscos, danos e agravos & saude pubiica;
DECRETA:

Arl. 1° Fica decretada situagho de emergéncia no Municipio de Franca para enfrentamento da pandemia decorrente do Novo

Coronavirus - COVID-18, de importdncia internacional

Art. 2° Para o enfrantamento da situagio de emergéncia ora declarada, ficam estabelecidas as seguintes medidas:

| - Poderao ser requisitados bens e servigos de pessoas naturais e juridicas, hipotese am que serd garantido o pagamento
posterior de indenizacho justa;

Il - nos termos do art. 24, da Lei n® 8.666, ¢e 21 da junho de 1993, fica autorizada a dispensa de licilagao para aquisi¢ao
de bens e servicos destinados ao enfrentamento da smergéncia.

-, Flea criado o Comité de Enfrentamento do Novo Coronavirus - COVID-19 com a responsabitidade de plangjar e
fiscalizar a execugdo das agdes do Plano Municipal de Contingéncia —Novo Coronavirus - COVID-19, centralizado na
Secretaria Municipal da Satde.

§ 1°. O Comité de Enfrentamento ¢o Novo Coronavirus - COVID-19 sera composto peio Prefeito Municipai, Chefe de
Gabinete, polo Secreldrio de Salde, Secretdrio de Planejamento Urhano, Secretaria de Finangas, Secrelario de Agéo
Social Secretario de Seguranga e Cidadania e Secretdrio de Obras e Meio Ambiente e por representantes dos Hospitais.
§ 2% Para as reunides do Comité de Enfrentamento do Novo Coronavirus - COVID-19 poderfio ser convidados para
delas participarem representantes do Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo, dos clubes socials locais, entidades
fifantroplcas de educagio e assisténcia a satde, cooperativas madicas, representantes de escolas particulares. entidades
religiosas, hospitais & centros de salide particulares dentre cutras que puderem auxitiar na implaniag@o au divulgagac das
medidas adotadas peto Poder Publico no combate a COVID-18.

Art. 3° Os titulares dos Orgaos da Administrag8a Dirata, Autarquias e Fundagdes, continentes de unidades de atendimenio ao
piblico, resguardada a manutenciio integral dos servigos essenciais. deverfo avaliar a possibilidade de suspens&o,
reducdo ou alteragéc dos servigos, implementacéo de novas condigbes e restricdes temporarias na prestagéio e acesso.
bern como outras meadidas, considerando a natureza do servige & no intuto de reduzir, ne pericdo de emergéncia, o fluxo
e aglomeragio de pessoas nos locats de atendimento, em especial das pessoas insendas. segundo as autornidades de
saude & sanildria, no grupo de risco de maior probabilidade de desenvolvimenta dos sintoras mais graves decorrentes da
infoschio pals Nova Coronavirue - COVID-10.

Art, 4°. Nos termos do inciso Hl do § 72 do arntigu 3° da Lei Federal n® 13,979/2020, para enfrelamento 0a siuagao ue emergensia eim
satde publica declarada por este Decreto, poderdo ser adotadas de oficio as seguintes medidas:

} - Determinacéo de realizagdo compulséria de:
a}) exames medicos:

b} testes taboratoriais;

c) coleta de amostras clinicas;

d) vacinagdo e outras medidas profilaticas;
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&) tratamentos médicos especificos;

Il - Estudo ou investiga¢so epidemioldgica:

H1 - Isotamento;

IV — Quarentena;

V — Exumagdo, necropsia, cremacado e manejo de cadaver.

Paragralo Onico. As medidas elencadas nos incisos deste artigo deverdio abservar, naquilo que couber, as determinacdes e

procedimentos previstos na Portana n® 356/GM/MS. de 11 de margo de 2020,

Art. 5° Confirmada a infecgao pelo Novo Coronavirus - COVID-19 ou caracterizada outra doenga, o paciente sers licenciado para
tratamento da propria saude e sera colacado em guarentena domiciliar compuisaria,

Pardgrafo Gnica. Aquele gque descumprir a determinacio prevista neste artigo sera denunciado ao Ministério Publico do Eslado de

Sio Paulo pela pratica do crune previsto no arl, 267 do Codigo Penal.

Art. 8° Cabera @o gestor municipal adotar tedas as providéncias iegals ao seu alcance. visando evitar ou reduzir a exposicdo dos
agentes publicos e frequentadores das repartiges publicas aos tiscos de contagio pelo Novo Coronavirus - COVID-18, em
especial, no periodo da emergéncia, as medidas transitorias previstas neste cecreto.

Arl. 7° As chefias imediatas poderédo submeter a0 regime de teletrabatho:

- peido pertodo de 7 (sete) dias, contados da data de reingresso, do servidor que lenha regressado do exterior, advindo
de area nao sndémica, ainda que sem sintomas compativeis com quadre de infecgao pelo Novo Coronavirus - COVID-19;
H — pelo perfodo de 14 (catorze) dias. 0 servidor:
a) Que tenhia regressado do exterior ou de outras cidades, advindo de regides consideradas, segunde as autoridades
de saude e sanitacia, endémicas pela infecgdo do Novo Corcravirus - COVID-18, a contar da data do seu reingresso no
territdrio nacionat;
b} acometido de sintomas campativeis com o quadro de infecgao pelo Novo Corenavirus - COVID-18, conferme orientagac
das autoridades de satde e sanitaria, a contar da comunicagio efetuada pela servidor.
Il ~ peto periodo de emergéncia:

a) as servidoras geslanies e lactantes;
b) os servidores de 60 (sessenla) anos ou mals:
¢} 0s servidores exposios a qualquer deenga ou outra condigdo de risco de desenvolvimente de sintomas mais graves
decorrentes da infecgdo pelo Nove Coronavirus - COVIRD-18, nos ternos definidoes pelas autoridades de satde e sanitaria,
§ 17 A execucho do teletrabalho, nas hipdleses preccnizadas nos incisos do “caput” deste artigo, sem prejuizo da
ubsarvancia das demals condigbas instituidas pelo litular do drgde da Adminislragdo Direta, Autarquias e Fundagles,
consistira no desenvolvimento, durante ¢ periedo submetido dquele regime, das tarefas habituais e rotineiras desenvolvidas
pelo servidor, quando passiveis de serem realizadas de forma ndo presancial, ou de cumprimento de piano de trabalho
ou tarefas especificas, de mensuragio objetiva, compativeis com as atribuicdes do cargo acupado pelo servidor, de sua
unidade cle iotagho € com o regime ndo presencial,
§ 2° Por decisdo do titular do 4rgéo da Administragao Direta, Autarquias e Fundagdes, o disposto neste artigo nao sera
aplicado aos servidores lotados em unidades que prestem servigos essenciais, especialmente os necessarios para o
caombate da pandemia.
§3° Sao considerados como unidades que prestem servigos essenciais as gue compde a Secrelaria Municipsl da Saude,
a Secretaria Municipal da Aglio Social, a Secretaria de Obras e Meio Ambiente e a Secretaria de Seguranga e Cidadania.
§4° Os servidores afastados ou submetidos ao teletrabalho poderdo ser convocados para prestarem sesvigos presenciais
de acordgo com a necessidade do servigo publico.

Art. 8° Podera ainda ser instituido regime de teletrabalho, na curso do periodo de emergéncia, 2 critério & nas cendigbes definidas
pelo titular do orgao da Administragao Direta, Autarquias e FundagSes. para servidores cujas alribuicdes, par sua natureza
e meios de producio. permitam a realizaclo do trabalho remoto. sem prejulzo a0 servigo pablico.

Art. §° A instiluicéo do regime de teletrabaiho no perfodo de emergéncia esta copdicionada:

|~ & manulengio didria na unidade de servidores suficientes para garantir o atendimento:
It - & inexisténcia de prejulzo ao servigo.

Art, 10. Mediante avaliagio da chefia imediata e desde que nfo haja prejuizes para os servigos da unidade, deverao ser deferidas
aos servidores férias acumuladas ou antecipadas as férias programadas, exceto nos casos das Secrstarias envolvidas no
combate do coronavirus.

Art, 11, Ficam suspensas, por 60 {sessenta) dias, as férias defelldas ou programadas dos servidores das dreas de satde. seguranca
urbanas. o%{:a £ meto ambiente e agéio social.

{
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At 12, Ficam vedados, ac longo do periodo de emergéncia;
| - A realizagdo de viagens para fora do Municipio de Franca, excete casos excepsionais;
Il - A realizacgao de provas de concurso pablico da Administragéo Direta, Autarquias e Fundagdes.

Art. 13, Sem prejuizeo des medidas j& elencadas, todas as unidades da Administragiio Direta, Autarquias & Fundagbes deverdo

adotar as seguinles providéncias:

| - adiar as reunides, sessdes e audigncias que possam ser postergadas, ou realizé-ias, caso possivel, por meio remoto
ou pela internat, ou quaiquer oulro meio de comunicagao;
1t — fixacdo, pelo periodo de emergéncia, de condigbes niais restritas de acesso aos prédios municipals. observadas as
pecutiaridades dos servigos prestados, limitando o ingresso as pessoas indispensaveis & execugdo & fruigiio dos serviges,
e pelo lempa estritamente necessério;
N - disponibllizar canais telefonicos ou eletrdnicos de acesso aos interessados, como alternativa para svitar ou reduzir a
necessidade de comparecimento pessoal nas unidades de atendimento;
IV —evitar escalar, pelo periodo de emergénceia, servidores gestantes, lactantes, maiores de 80 (sessenta) anos, expostos
a qualquer doenga ou outra condigiio de risco de desenvolvimento de sintomas mais graves decorrentes da infacgso peio
Novo Coronavirus - COVID-19, em postos de atendimenio direto, com grande fluxo ou agiomeracfio de pessoas. caso
ndo thes seja aplicavel o regime de teletrabalhio, realocando-os para realizagso de senvigos internos;
V — reorganizeciio da jornada de trabalho dog servidores, permitindo que ¢ horaric de entrada ou salda, ou ambuos,
recaiam fora dos horarios de pico de afludncia ao sistema da transporte pablico municipal, se possivel em turnos;
VI - evitar a aglomeragae de pessoas no interior dos prédios municipals,
Wil ~ suspender ou adiar, em especial em relagao as pessoas insernidas na grupo de nisco de evolugdo pars os sintomas
graves decorrentes da infecgéio pelo Novo Coronavirus - COVID-19, o comparecimento presencial para pericias, exames,
recadastramentos, provas de vida ou quaisquer oulras providéncias administrativas;
Vilt — manter a ventilagao natural do ambiente de trabalho;
IX - determinar aos gestores e fiscais dos contratos;
a) que nolifiquem as empresas de prestagdo de servigos com terceirizagao da mao de obra, empreiteiras e organizactes
parceiras, exiginde a orientacko e acompanhamento diario dos seus colaboradores, a adogdc das providéncias de
precaugdo, definidas pelas autoridades de salde ¢ sanitaria, e o afastamento daqueles com sintomas compaliveis ou
infectados pelo Novo Caronavirus - COVID-19;
b} a intensificagfio do acompanhamanto e orientagdio, exiginde das prestadoras de servigo de limpeza a adogao das
rotinas de asselo e desinfecgdic no periodo de emergéncia, observadas as orienfagdes das autoridades de saade e
sanitaria, bem como especial atengéio na reposiclo dos iNsUMos necessarios;
¢} a intensificagdo do acompanhamento e orientagio, exigindo das prestadoras de sorvigo a adogdo das rolinas de limpsza
e manutencao dos aparethos de ar condicionado, observadas as onentaghes das auloridades de satde e sanitaria;
X - orientar seus servidores sobre a doenga COVID-19 e das medidas preveniivas, em especial 0s profissionais das
dreas de educagio, salde, segurancga urbana e assisténcia social;
X1 - disponibllizagéo de sistema de trabatho remoto para os servidores piblicas municipals na medida da necessidade e
possibilidade de cada setor,
Xil - og administradores dos praprios plblicos municipais deverie promaver agtes de orientacao aos frequentadares
sobre o Novo Coranavirus - COVID-19 e afixar carlazes de alerta e prevengic em lodos eles;
Xiit - suspensdo de todos cursos, oficinas & eventos similares, promavidos pelo Mumicipio de Franoa.
XIV- suspensio do comprovante das condigBes previstes na LEI COMPLEMENTAR N* 107, DE 20 DE QUTUBRO DE
2006 o LEI COMPLEMENTAR N° 127, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2007 que ‘rata da isengéc para aposentados e
pensicnistas, bers como da LEI COMPLEMENTAR N® 238, DE 17 DE MARGO DE 2014, que concede isengac para
portadores de cancer ou doengas graves irreversiveis.
XV - No periodo compreendido a parir de 20 de margo:
a) fica suspenso o atendimento ac puhlico externo na Bibliotecas, Museus, Casa da Cultura administrades pelo Municipio
de Franca,;
b) fica suspensa a realizag8o das Feiras-Livres promovidas no Municipio de Franca,
z) ficam suspensas de todos 0s servigos destinados & Terceira idade administrados peta Prefeitura Municlpal de Franca
ou por parceiros contratados pela Lel Federal 13018/14;
d) fica suspensa a realizaglio de eventos esportivos, culturais. educacionais, de lazer ¢ similares, de nalureza pablica, que
importe em aglomeragéo de puablico;
e) ficam suspensos quaisauel eventos nos saldes soclais & centros de lazer administrados pela Prefeitura Municipai de
Franca ou por parceiros contratados pela Lai Federal 13019/14;
f) ficam suspensas as inauguragdes e langamentos de obras em Iocals fechados com grande aglomeracc de pessoas.
g) ficam fechados os parques municipais ou qualquer local pertencente o Municipio que possam aglomerar grande
quantidade de pessoas.

XVI- Ficam suspensas todas as comemorazées e atividades clvicas decorrgntes do calendario municipal no ano de 2020.
*AVH- A Secrelaria Municipal da Salde fica autorizada a suspender as aulorizagdes para a realizagéo de crurgias sletvas

realizadas no ambilo do Sistema Unice de Satide — SUS no caso de necessidade de atendimento de pacientes portadares
do COVID-18 em salas de estabilizagio ou equivalente.
XVHi- Fica suspenso o ponto digial, devendo as chefias providenciarem outros melos previstos na legislagéo trabaihista
para o controle do panto.
Paragrafo Gnico. O atendimento presencial devera ser mantido; porém mediante prévio agendamenio, excelo nas areas de salde,
seguranga urbana, assisténcia scclal
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Art. 14. Fica suspenso lodos 0s programas municipais que possam 8nsejar a agomeragio de pessoas.
Art. 15. A EMDEF devera tomar as medidas necessanas para:

i - fixar de informativos nas garagens e ponlos de dnibus acerca das medidas a serem adotadas pelos trabalhadores e
usuarnos visanda sua proteciio individual,

Il - determinar adequacio da frola de anibus em relagiio a demanda;

it - divulgacio de mensagens sonoras de prevengéo nas terminais;

IV - disponibilizag80o de espage nos lerminais para que agentes de saude possam oferecer informagdes aos USUArios;

V - fiscalizar a fimpeza e higienizagéo tolal dos Onibus, em especial nos pontos de contato com as maos dos usuaries, €
também do ar condicionado;

VI - fiscalizar a seu fornecimentio pela concessiondria de éicoal em gel aos usudarios € acs teabalhadores nas areas dos
lerminais e enirada e saida dos veiculos;

VIl - orientar os moloristas e cobraderes higienizem as maos o cada viagem;

VHIi- determinar a limitag@o de numero de usudrios ne interior dos énibus ao maximo de 50% de sua capacidade.

{X- orientar os usuarios do grupo de risco, idosos, gestantes e lactantes para que evitem usar o transporte coletive.

Ast. 16. Fica determinado a Secretana Municipal da Saude que adote providéncias para;

| - capacitagdo de lodos 0s profissionais para atendimento. diagnastico e orientaglo quanto a8 medidas protetivas;
Il - estabelecimento de processo de triagem nas unidades de satide que possibllite a raptda identificagao dos possiveis
casos de COVID-18 e os dreclone para area fisica especifica na unidade de sa(de - separada das demais - para o
atendimentc destes pacilentes,
lil - aquisicaa de equipamentos de protegio individual - EPIs para profissionais de sadde,
IV — ampliagao do numero de leilos para 0% Casos Mmais graves;
V - antecipacio da vacinagio contra gripe, com ampliacao de postos de atendimento:
Vi utiizagda, caso necessario, da eguipamentos publicos culturais, educacionsis e aesportivos municipais para
atendimento emergencial na 4rea de saude, com prioridade de atendimento para os grupos de risco de forma a minimizar
a exposigio destas pessoas;
Vil - orientagdo aos servigos de saude, para que comuniquem ¢ Consulado efou a Embaixada, no caso de pacientes
estrangeiros, especialmente os nao residertes no Brasil.
§ 1° A Secretaria Municipal da Satde, Secretaria Municipal da Acdo Social, Secretaria de Obras e Meio Ambiente e
Secretaria de Seguranga e Cidadania poderio requisitar aos demais érgdos municipals recursos humanos, proprios
publicos & bens mdveis & semoventes a serem alocados temporariamente para suprir necessidade excepcional de
atendimento a populagdo, sendo que a requisigdo deverd ser processada, guanto a sua viabilidade, pela Secretaria
Municipal de Administragdo e Recurses Humanos,
§ 2° A Secretaria Municipal da Saude - SMS expedira recomendagdes gerais 3 populagio, contempiando as seguintes
medidas:

que sejam evitados locais com aglomeragio de pessoas.
It - que disporityiize informagdes pela internel, 8 outros meilos de comunicagdo, com a possibilidade ge atendimenio
realizado peios tuncicnarios do “call center com base em “script” elaberado por SMS que permita identificar potencial
pessoa infectada e, se for o caso, providenciar a coleta domiciliar para realizagdo do exame. O resultado poderd ser
comunicado por confalo telefbnico ativo da Central, que sera aberta exclusivamenie para este fim;
ilf - que inclua mensagem de orientagao aos cidaddos pelas cantrais telefénicas dos orgaos e entidades municipais,
sobre os cuidades e prevencéo sobre a COVID-19;
IV — que raalize campanha publicitéria, em articuiagdo com os governas estadual e federal, para orientagao da populacio
acerca dos cuidados a serem adotados para prevengio da doenga, bem como dos procedimentos a serem chservados
nos casos de suspeita de contaminagio;
V - que oriente bares. restauranies & similares a adotar medidas de prevengao.

Art. 17. Fica delerminado 3 Secretaria Municipal de Educagéio que:

| — capavite os professores para atuarem como orientadores dos alunes quanto aos cuidados a serem adotados visando
& prevengdo da doenga;

il - realize mutirdo de orientagao ags responsaveis & alunos:

il - busque alternativas para o fomecimento de alimenlagac aos astudantes;

IV — promova a interrupgao gradual das aulas na rede pibiica de ensino, com orientagao dos responsaveis e alunos
acerca da COVID-18 e das medidas preventivas,

V - oriente as escclas da rede privada de ensino para que adetem o mesme procedimento estabelecido ne item anterior:

Ast. 18, Fica determinade & Sacretaria Municipal de Agio Social gue:

| - desative temporanamente 0s servigos que impliquem necessidade ce deslocamento de pessoas com mais de 60
(sessenta) ancs, & excegdo dos referentes a acolhimento e visitagao domiciliar ao idosos com necessidades;

I - garanta que os profissionais que trabalhem nas unidades de acolhimenlo utiizem mascaras de protegiio & mantenham
as maos higienizadas.

AL 19, #Fea determinadac 8 Secrelaria Municipal de Cultura, Bspone e Lazer e a FEAU gue:

| - reprograme os eventos publicos promovidos peta Secretaria e pela FEAC;
i ~ cancele tcdos os demais eventos que gerem aglomeragao de passoas,

Art. 20. Fica determinado 8 Procuradoria Geral de Municipio @ Secretaria de Negdcios Juridicos que:

i.
-

Promova todas as medidas judiciats e administrativas para implantagéo do presente decreto;
Dé suporte Jurfdico ac Comiteé de Enfrentamento do Coronavirus — COVID 19 e demaels secretarias;

Art. 21. Ficam adotadas as seguinies medidas externas para redugao do fiuxo e circulagio de pessoas, a fim de contergio de
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eventual {ransmissao do agente patogénica no territéric do Municipio de Franca:
| - No perlado compreendido a partir de 20 de margo até 27 de margo:
a) fica suspenso o funcionamento das escolas particulares, faculdades, universidades, inclusive cursos de idiomas ¢
profissionalizantes. localizadas no Municipio de Franca;
b) fica suspensa a realizacdo de eventos esporbivos, cullurais, educacionals, de lazer e similares, de natureza privada,
inclusive espetaculos teatrais e circenses e parques de diversdes, que imporle em aglomeragiio de pablico;
¢} ficam suspensos os servigos de assisténcia social, saude s de educagdo da Associagdo dos Pais e Amigos dos
Excepcionals ~ APAE;
dj fica suspenso o funcionamento de mercados populares urbanos, tealros, cinemas, estabelecimentos comerciais,
shopping centers, galerias, academias. templos religiosos, saldo de festas, buffets, clubes, entidades de classe e
industrias, restaurantes, bares e cong@neres, exceluados os servigos de e-commerce, delivery e sistemas de drive-thru,
&) ficam suspensas as visitas acs servigos da acolhimento de idosos, criangas € adclescentes, portadores de deficiéncia
localizados no Municipio de Franca,
f) ficam suspensas as atividades colelivas do Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas — SEBRAE.
§1° Os eventas a que se refere a allnea “b" do inciso | desle artigo, que A possuam alvard para a sua realizagdo, terdo
suas autorizagdes suspensas pelo mesmo petiodo da medida de emergéncia.
§2° A suspensan de funcionamento dos estabelecimentos descritos neste artigo sera reavaliada ao final do prazo previsto
no inciso |.
§3° Flca autorizado requisitar os servigos de saude das Unlversidades e Faculdades lecalizacas no Municipio.

Art. 22. Em caso de recusa no cumprimento das determinagtes contidas desle decreto, fica autorizado, desde ja, aos drgdos

municipais compstentes, com o objetive de atender o inleresse publicoc e evitar 6 perigo e risco coletivo, adotar todas as
medidas agministrativas e judiclais cablveis. estande sujeito. a quem the der causa, &s penalidades previstas por infragio
20 inciso Vil do art. 10 da Lei n® 6.437/77 e ao art. 288 do Codigo Penal,

Art. 23. Fica vedada a expedicéo de novos alvaras de autorizagéio para eventos puhlicos @ temporérios,
Pardgrafo Unico. Os drgdos competentes adotardo as providéncias necessarias para revogacao dagueles ja expedidos,

Art
Art
At

Art
e

. 24. Nos processos e expedientes administrativos. ficam interrompidos todos os prazos regulamentares e legais. por 30 (ltinta}

dias, sem prejuizo de eventual prorrogagso.

. 25, Os tivlares dos drgaos da Administracao Direta, Autarquias e Fundagbes, no 8mbito de sua competéncia, poderéo expedit

normas complemeniares, relativamente a execugdo desle decreto, e decidir casos omissos.

. 26. Os veldrios terfio duragio maxima de 4 horas com limite de permanéncia de oito pessoas no recinto.
. 27. Ficam autarizados o funcionamento dos seguintes estabelecimentos:

De saude, farmacias, drogarias, suparmercados, padarias, casas de camas, comércio e distribuigéo de géneros alimen-
ticios, poslos de combustiveis, revendas de gas, lojas de conveniéncia, lojas de material e insumos hospitalares, casas
agropecuarias, tnsumaos agricolas, maquinas agricolas, transportadoras.

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos citados neste artige deverfio adotar todas as medias profildticas para o combate do Novo
Corcnavirus = COVID 19 nos termos definidos pelas autoridades de satde e sanitara.

Art. 28. O descumprimentc do presente decreto ficara sujeito 3 aplicagdo das penalidades previstas na legislagio municipal

Arl 28, Este decrela vigerd por sessenta dias. podendo ser alterado conforme a evolugéo da pandemia.

Art. 30. Este decrelo entrara em vigor na data de sua publicagao e vigorara enquanto durar a situagdo de emergéncia.

Prefeitura Municipal de Franca, sos 19 de margo de 2020.
GILSON DE SQUZA
PREFEITO
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Oficio n. 164/2021 - SMS

Senhora Coordenadora: ,

Considerando o disposto no art. 198, [, da Constituig#o da Repiblica;

111, da Lei 8080/90, regulamentada pelo Decreto 7508/11,
Considerando a norma contida na Portaria de Consolidagdo n. 3 de 28 de Setembro de 2017, em especial
anexo [1I, Rede de Atengiio 4s Urgéncias e Emerggéncias (RUE), especificadamente artigos 44, |, e seguintes;
Considerando a necessidade de motivag3o do Ato Administrativo — Lei 9784/1999, art. S0,

Pelo presente, tendo em vistg, necessidade de implantago do SAMU na cidade de
Igarapava, a obrigatoriedade da manutengo permanente de plano de educagdo continuada e capacitagdo da
equipe, com fundamento na mesma portaria de Consolidagéo ja destacada, bem como a obrigagio de
promover a capacitagdio previamente agendada por esse servigo, encaminhamos a rela¢do de profissionais que

daverdo realizar o curso para as atividatles no Servigo de Atendunesto Movel de Urgéncia, sendo eles:

- Condutores; Tgenicos Socorristas:
- Leandro Rafachini (CPF —329.251.038-47) Janaina Garcia Cirilo (Enfermeira — CPF - 327,168.548-74)
- Méabio Sérgio Carrara (CPF —334.939.588-03) Hclen Jagucline Viana {CPF - 369.733.128-02)

- Marcos Antonio Custédio (CPF- 268.691.538-25) NaotersrRoberta Inacio Nascimento (CPF - 364.742.168-59)

~ Geggldo H de Lemos Vasconcelos Joice Fernanda Sulino de Carvalho { CPF — 369.796.828-90)
{ CPI- 204.052.418-52)

- André Luiz Clementino de Souza Merlim L.opes da Silvs (CPF- 387.996.528-54)
(CPF- 305,736.348.2%)
Ana Paula Maniezzo ( CPF - 368.303.208-10)

~
3

@Q Sem mais para 0 momento.
- Aproveito aopo  ‘dade #ra reitera votos de elevada estima e consideragéo.
(\\\\o l
-~ <2
&
< L
) /ob° 9> Luiz C ra Pereira
< &N Diretor
St . . .
AN Departame to Municipal de Saiide

ma Sra
Lucas [duardo de Souza
Secretdrio Municipal de Satde de Franca _Franca-SP
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Franca, 19 de Margo de 2021

Memorando n2. 14/2021 - COORDENAGCAO URGENCIA E EMERGENCIA
Assunto: Resposta ac Oficio 164/2021 ~ SMS

Prezado Senhor
Lucas Eduardo de Souza
Secretario de Saude do Municipio de Franca/SP

Em atengao a solicitagéo do Oficio 164/2021 - SMS do diretor
do departamento municipal de saude do municipio de lgarapava, o llmo. Sr. Luiz
Carlos Vergara Pereira, 0 gual informa a implantagdo do SAMU nesse municipio e
da necessidade de educagao conlinuada € capacitagao da equipe, esclareco que
por conta das restricdes ocasionadas pela pandemia por COVID-19 e da legislacao
vigente, todos os treinamentos estao suspensos.

Contudo, apos a normalizagao desse periodo, estamos a

disposi¢ao para organizar o pedido.

Atenciosamente,
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Av. Chico Jui, 3125 - Vila mperadorn, Franga SP 14405-282
Telefone: 16. 3711-1800 - E-mail: admprontosocorros @franca.sp.gov.br
Site: www.tranca.sp.gov.br



(_‘J rnaii Androia Francisco de Paula <igerspavasandeg@gemail.com>

Memorande n° 14-2021 - Coordenagio de Urgéncia e Emergéncia ~- Resposta ao Oficio n® 184-2021 SM$S

Rosels Aparscida Oliveira Lopes <rasehtopes@franca.sp.govbr> 30 e margo de 2021 4
Para: warapavasaude@gmail.com

Prezado Senbhor

Luiz (atlos Vergara Pereira

Diretor do Cepartamento Municipal de Sadde
Prafeitura Municipal de igarapava

De ordem do Senhor Secretaric Municipal de Saude, Lucas Eduarco de Souza, encaminho anexado o Memoranda de n* 14/2021, expedido peta Senhor
Giane Stefant, Departamento de Urgéncia e Emergéncia desta Secrelaria de Salde, em resposta ao solicitado por Vossa Senhoria através do Oficic de v
164/2021-SMS, datado de 26 de fevereiro de 2021,

Atenciosamente,

PREFEITURA ROSELI LOPES SECRETARIA DE SAUDE
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m‘l Memorande n® 14-2021 - Coordenagdo de Urgéncla ¢ Emergincla - Resposta ap Oficia n® 164-2021 SNIS pdf
-~ 525K



Foi agendada reunido com MS e todos servicos do SAMU do estado de SP, sobre ferramenta REDMINE
SAMU, para dia 30/05 a partir das 10h.

Peco a gentileza de que repassem esse email para todas as SMS de sua regido, a fim de que possamaos
refargar a informagdo passada também pelo COSEMS.

Agradeco desde ja o apaio de todos.

Atenciosamente,

Dra. Paula P. Duarte Stuckus
Médica

O

L Ay. Doutor Arnalda, 351 8¢ . 5p
GOVERNO DO ESTADD G + 8 m /governosp

De: COSEMS/SP <& IS EL

Enviada em: terca-feira, 17 de maio de 2022 09:15

Assunto: Nova reunido com MS sobre ferramenta REDMINE SAMUL92 {cco: SMSs, Apoiadores e Assessares)
Prioridade: Alta

Prezad@s Gestor@s,

Para os municipios que ndo conseguiram ou tem duvidas sobre o
preenchimento da ferramenta REDIME para diagnostico e reestrutura¢do do
SAMU 192, alertamos que o MS estara promovende uma nova reunido de
esclarecimentos voltada para os municipios paulistas dig 30/05 a partir das
10:00h.

A reunido contara com a presenca do Sr. Thiago Knopp Motta — assessor
técnico da CGURG/DAHU/SAES/MS

£ muito importante a presenga de representantes dos municipios que tem
viaturas do SAMU 192 !1!

Segue o link para sua participacao

Reunido do Microsoft Teams

Ingressar no seu computador ou aplicativo movel
Clique para ingressar na reunido
Saiba mais | Opgdes de reuniao

Att,
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TANTE: PORAM DENTIFICADOS WHKS NESTA MENSAGEN PARA ACESSD A SITED EXTERNMOD, CUJA SEGURANDA NAD
Y opAaL £ ODE FUNDAMERNTAL IMPORTANGIA COMPORTAR-SE DE MANEIRA STEGURA BEM NOSSA REDE RAQ
SOONHECIDOS, ANDA DUE SUPCETAMENTE BRUADOS POR PESSOAS CONMEQIAS, LEMBRRANDG
SUE STTUICGES FINANCERIAS, DU POLER JUDIDIAFLO, SERVICD DE PROTEGAD AG SREDITO, BAD ENVIAM BMALLS COM
AHSOS DF DERITOS, PROVESSOS £ RECADASTRAMENTOS,
B GABO DE DUYVIDA, CONTATE A CENTREL DE ATENDIMENTD AD USUARID,
AURIPISTRACAD DA REDS MENET
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a rpeeber esta Mengagem, NEC pode usar wopiar pu divulgar as informagdes nela contidas wu tornar gualguer acdo buseada
nexsss nfonnagdes. Se vocd roceben esta mensagem por sngano, por faver avise imediatamente o remetente, respondendo

o eemiafl oo seguida apague-o.



W {:};m&agi Andreia Francisco de Paula <igarapavasaude@gmail.com>

[Sdo Paulo - 35 - Dados do veiculo #9844] UNIDADE DE SUPORTE BASICO - SAMU
IGARAPAVA/SP

Renata Martins da Silva <governanca.cgurg@saude.gov.br> 29 de junho de 2022 16:25
Atarefa 10 for atualizada por Renata Martins da Silva.

o CNES Veiculos alterado de 7007817 para 9570365

Dados do veiculo #3844 UNIDADE DE SUPCORTE RASICO - SAMU
IGARAPAVAISE

» Autor: Luiz Vergara Vergzara

« Estado: Fechada/Complets

« Prioridade: Normal

« Atribuido a: Luiz Vergara Vergara

« Data de inicio: 2022-06-03

» Data de fim: 2022-06-23

» Status do Veiculo: Ativo no UNES

« Tipo de suporte: USE

» Endereco (Unidade mével): | O U0AGUINA ALVES DE FREITAS, 157 8AIRRO MEIBAL TERRA
FiEDADE

« Municipio do Veiculo: Igarapave

« Base do Veiculo: Igarapava

» Chassi: 932K35801K8483929

« Placa Unidade Movel: GIS6877

« Quilometragem: 46478

» Forma de aguisigdo: Doacdo Ministéric da Saude

» Anc de fabricacio: 2018

= Ano de recebimento: 2019

« Ano de aguisicBo: 2019

» Modelo: IVECO

+« CNES Veiculos : 6570365

» Data Inicio Habilitacio: 29/12/2017

s« Foto do veiculo: FOTO FRENTE AMBULANCIA jpeg

o Foto do velocimetro: VELOCIMETRO SAMU jpeg

o Fota do CRLV: DOCUMENTO AMBULANCIA SAMU (2).pdf

-Ficheiros I
AMBULANCIA 2peg (96 KB)

AR QU ANC A jeg (128 KB)

You have received this notification because you have either subscribed 1o it. or are invoived in it.

To change your notification preferences, please cfich here: NS ZGOVET™HNLECYLI G RITING Sautie.govbr



{...’Z? ma gg Andreia Francisco de Paula <igarapavasaude@gmail.com>

Treinamento de Motoristas SAMU

samu@franca.sp.gov.br <samu@franca.sp.gov.br> 31 de maic de 2022 12:42
Para: Secretaria Saude de Igarapava <igarapavasaude@gmail.com>, 192igarapava@gmail.com

Cc. Waleria Souza de Mascarenhas <waleriamascarenhas@franca.sp.gov.br>, Glane Alves Stefani
<gianestefani@franca.sp.gov.br>, Renata Marting da Silva <renatasilva@franca.sp.gov.br>

Bom dia Diima,

Apos tentativa de contato com a Secretaria de Satde de Igarapava em 8 de maio, conforme e-mail antenor, informo que,
foram disponibilizadas as datas para treinamento dos colaboradores do SAMU de Igarapava, oferecido pela equipe do
SAMU de Franca, conforme solicitado pela Secretaria de Saide de lgarapava, no oficio n. 297/2021-SMS{lgarapava).
Empoora estas informagdes ja tenham sido passadas via Whatsapp em 26 de maio & coodenadora da base
descentralizada Dilma, encaminho por e-mail para resposta oficial.

PRIMEIRA ETAPA DE TREINAMENTO.
01/06/22 das 07h as 18h
02/06/22 das 07h as 18h
03/06/22 das O7h as 18h
06/06/22 das 07h as 18h
07/06/22 das O7h as 18h
08/06/22 das 07h as 18h
(9/06/22 das 07h as 18h
10/06/22 das 07h as 18h.

Oriento trajar uniforme do SAMU (EP1), ou jaleco e vestimentas de acordo com a NR32, caso uniforme ainda ndo esteja
disponivei.

Alt,
Renata Martins da Siiva

Setor de Gestéo
SAMU Regional Trés Colinas « Franca SP



Cadastro Nacional de

CNES

Ministéro da Sauda (MS)
i ., Secrelaria de Atengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Saude Depariamento de Regulagio, Avaliaglo e Controle de Sistemnas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sislemas de Informagao (CGSI)

Ficha de Estabelecimer.ic ldentificagdo Data: 18/GB/2022
CNES: 8570365 Nome Fantasia: SAMU DE IGARAPAVA CNPJ: —
Nome Empresarial: MUNICIPIO DE IGARAPAVA Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA
Logradouro: RUA VICENTE MOREIRA Numero: 92 Complemento:
Bairro: CENTRO Municipio: 352010 - IGARAPAVA UF: SP
CEP: 14540-000 Telefcne: — Dependéncia: MANTIDA Reg de Saude: —
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- Sublipo: -~ Gestido: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: DILMA PEREIRA ANUNCIACAO
Cadastrado em: 03/0B/2018 Atualizagio na base local:  01/07/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  04/08/2022
Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
Data desativagdo: = Motivo desativagdo: -
Esta & uma copla impressa do documento oficial, As informagdes oficials atualizadas esto disponiveis no site do CNES (http:/icnes datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
Departamento de Atengdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacdo-Geral de Urgéncia

OFICIO N2 1032/2022/CGURG/DAHU/SAES/MS
Brasilia, 28 de julho de 2022.

Ao Senhor

LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA

Secratdric Municipal de Satide de Igarapava/SP
RUA CAP. ANTONIO AUGUSTO MACIEL, 35 CENTRO
CEP: 14.540-000 ~ lgarapava/SP

v

AQ Senhor

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR
Prefeito Municipal de Igarapava/SP
Rua Cergueira Cesar , 109 - Centro
CEP: 14.054-000-Igarapava/SP

Assunto: Notificacio de devolugdo de recursos financeiro unidade doada e ndo habilitada.
Relacionar resposta ac processo (NUP 25000.036695/2019-15)

Senhor Secretario,

1 A presente devolugdo é referente a ndc habilitagdo em custeio, pressuposto para o uso no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192, da Unidade de Suporte Avangado -
USA doado ao Municipio de lgarapava/SP, chassis: 93ZK35B01K8483929, com valor de R$ 231.000,00
{duzentos e trinta e um mil reais), doada conforme Termo de Doagdo com Encargos n? 297/2018, com
assinatura do termo na data de 27 de marco de 2019,

2. Esclarecemos gue o valor do débito foi devidamente atualizado, conforme o art. 99, inciso

, da Instrugdo Normativa n® 71, de 28/11/2012, alterada pela Instrugde Normativa n2 76, de 23/11/2016,
perﬁzendo o total de R$290.195,53 (duzentos e noventa mil cento e noventa e ¢inco reais e cinguenta e
trés centavos), na data deste oficio.

3. O prazo para quitacdo do débito é de 10 {dez} dias a contar do recebimento do AR dos
correios, conforme estabelecido na Portaria GM/MS ng 885 de 04 de maio de 2021.

4 O debito deverid o Gestor atualiza-lo desde a data de assinatura do termo de doacdo até a
dato do cfolive pugumentie, per meie de Sistermna Débits  Programa de Atualizag¢io de Débita do Tribunai
de Contas da Unido {TCU) disponivel no
endereco  http://contas.tcu.gov.br/debito/Web/Debito/CalculoDeDehito faces. em consendncia com o

Acordac n® 1.072/2017 - Plenario do Tribunal de Contas da Unidg, apenas a atualizagdo monetdria, ndo
sendo aplicada a incidéncia de juros, os quais sé deverfia ser aglicados caso seja instaurada a TCE.

5. Os recursos deverdo ser devolvides a conta do Fundo Nacional de Salde, por meio da
emiss3o e pagamento de Guia de Recolhimento da Unido-GRU, cujas orientacdes para preenchimento

F I N o B T T T T T o e S e T A P Y < O L - I W 1T TRt B T oL ot St o SIS 14 120 #3 ¢ 37 Ko 3 35 - ST PN TP
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encontram-se disponiveis no sitio
eletrénico http://consulta tesouro.fazenda.gov.br/gru novosite/gru_simples.asp.

Para facilitar o preenchimento da GRU, abaixo algumas informagdes necessarias ao correto
preenchimento:

Dados para instruces no preenchimento da GRU:
Unidade Gestora: 257001

Gestdo: 00001

Cédigo de Recolhimento:

28852-7 para valores repassados em exercicios anteriores ou
68888-6 para valores repassados no exercicio em curso.
Nuamero de referéncia: 2500003669520191S

CNPI: n® do CNPJ do Fundo Municipal ou Estadual de Saude que beneficidrio da habilitagdo e
recebedor do recurso.

Cabe destacar que a orientacdo para atualizagdo de valor constante no site do FNS indica o
preenchimento da opgio de aplicagdo de juros, contudo, esta orientagdo ndo se aplica a todos os
casos de devolugio de recursos. Sendo assim, em consonancia com o Acérddo n2 1.072/2017 ~
Plenario do Tribunal de Contas da Unido, se o débito for quitado antes da instaura¢do do TCE, o
valor devido deveré ser acrescido apenas de atualizagdo monetaria.

Logo, nesse momento, ndo serdo aplicados juros no célculo da devolugdo da proposta acima
descrita. Dessa forma a opgdo “Aplicar Juros”, ndo deverd ser marcada.

6. Em caso de recolhimento dos valores, deve o notificado encaminhar cépia do respectivo
comprovante para O endereco de e-mail: cgue@saude.govbr (enviar com cdpia para
rubia.gabriela@saude.gov.br/ talita.oliveira@saude.gov.br), contendo, os nimeros deste oficio, do
processo NUP/SEI, bem como extrato da conta bancaria e relatério de calculo {site do TCU), base do
pagamento, para comprovacao da quitacdo do débito nos sistemas.

7. Alertamos, na oportunidade, que a ndo quitacdo do débito, importard no subsequente
acionamento judicial ou instauragdo de Tomada de Contas Especial, a ser levada a efeito pelo Fundo
Nacional de Satde (FNS/MS) e julgada pelo egrégio TCU, além da inscricdo no Cadastro Informativo dos
Créditos ndo Quitados de Orgdos e Entidades Federais (CADIN), em cumprimento ao disposto na IN-TCU
n. 71, de 28 de novembro de 2012, alterada pela IN-TCU n2 76, de dezembro de 2016, e Lei n2 10.522, de
19 de julho de 2002.

8. Ademais, solicitamos que informe o nome, endereco, CPF e portaria de nomeacdo e
exoneracdo do Gestor a época dos fatos (data do fato gerador) para identificagdo do responsavel, sob a
possibilidade de responsabilizacio do gestor atual. Insta salientar que o gestor local do SUS,
independentemente de mudanga de gestdo, é responsavel pela prestacdo de contas dos recursos
destinados a apoiar as agBes de satde, conforme Sumula 230 do TCU, a qual aborda a questdo da
corresponsabilidade legalmente prevista entre os gestores:

SUMULA 230 - Compete ao prefeito sucessor apresentar a prestacso de contas referente aos
recursos federais recebidos por seu antecessor, quando este n3o o tiver feito e o prazo para
adimplemento dessa obriga¢do vencer ou estiver vencido durante a gestdo do novo mandatério, ou,
na impossibilidade de fazé-lo, adotar medidas visando ao resguardo do patriménio pablico.

9. Por oportuno, a resposta devera ser encaminhada aos cuidados da Coordenacio-Geral de
Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS. Endereco SRTVN Quadra 701, Lote D-1, 32 andar. Edificio PO 700.
Bracilia/DF. CEP 70718-040 - Brasilia/DF e/ou por intermédio do e-mail — cgue@saude.gov.br {enviar com
copia para rubia.gabriela@saude.gov.br/ talita.oliveira@saude.gov.br). Favor fazer referéncia ao
NUP 25000.036695/2019-15, quando da resposta.

10. Por fim, o processo terd continuidade independentemente de manifestacdo de Vossa
Senhoria, a partir do vencimento do prazo estabelecido para 0 cumprimento da presente notificaggo.

11. Em caso de davidas, estaremos ao inteiro dispor para qualquer tipo de orientacdo e/ou
esclarecimento, pelo contato telefénico (61) 3315-8805 ou e-mails supracitados.

https://sei.saude.qov.br/sei/controlador.php?acao=documento imprimir web&acao oricem=arnvore vicuatizarfid dacumentac?2C88R1372%nfra of 2/



11/08/2022 08:08 SENMS - 0028336434 Oficio
Atencicsamente,
BRUNNO FERREIRA CARRIIO

Diretor
Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES/MS

MAIRA BATISTA BOTELHO
Secretaria
Secretaria de Atengdo Especializada a Satde — SAES/MS

o Documento assinado eletronicamente por Brunno Ferreira Carrijo, Diretor{a) do Departamento de
S@ﬂg . Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, em 08/08/2022, as 17:57, conforme horario oficial de
:g:?g::;:: Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020: e

art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

| S Documento assinado eletronicamente por Maira Batista Botelho, Secretario(a) de Aten¢io
§@Eg . Especializada & Satide, em 10/08/2022, as 15:23, conforme horario oficial de Brasilia, com
g's;l&n:xg fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8¢, da
Portaria n? 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

i
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador
0028336434 e o codigo CRC AC61E73A.

-

Referéncia: Processo n? 25000.036695/2019-15 SEIn? 0028336434

Coordenagdo-Geral de Urgéncia CGURG
SRTVN Quadra 701, Lote D-1, 32 andar. Edificio PO 700. Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br
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26/08/2022 15:46 ENC: NUP 25000.036695/2019-5 ADMINISTRATIVO CGUE ~ Qutlook

% Responderatodos ~  m Excluir ) Relatar v -

ENC: NUP 25000.036695/2019-5

COORDENACAO GERAL URGENCIA E EMERGENCIA O L a2
Para: igarapavasaude@gmail.com Sex, 26/08/2022 1517

(5 DEVOLUCAO AMBULANCIA ..,
=10 MB

Acusamos o recebimento.

De: Secretaria da Saude Igarapava <igarapavasaude@gmail.com>

Enviada em: sexta-feira, 26 de agosto de 2022 12:49

Para: COORDENACAO GERAL URGENCIA E EMERGENCIA <cgue@saude.gov.br>; rubia.gabriela@saue.gov.br;
Talita Raposo Caetano de Oliveira <talita.oliveira@saude.gov.br>; Andreia Francisco de Paula
<igarapavasaude@gmail.com>

Assunto: NUP 25000.036695/2019-5

Pelo presente, solicitamos avaliagdo do Oficio 655/2022- SMS em resposta ao Oficio n”
1032/2022/CGURG/DAHU/SAES/MS.

Solicitamos acusar recebimento.

Atenciosamente

Luiz Carlos Vergara Pareira

Diretor

Departamento Municipal de Salude de Igarapava
Rua S&o Salvador 70

16 3172 3086

bt llanl

11



RuE At

"

TN T K TR T O AT e T

y ey T

- 3 OATA FRSTAGER
s wﬁﬁ.‘* MW’B ) @3 = ’Q""‘ R M%M, : i neiz0s
o

ENUSRIE Y TS BT ORI TVE. u Il

TET LR

CONTRATO ‘J‘I‘: A
A

‘Gsﬂzzﬂﬁv'“

L DR Nnr,,‘,g

NAC

i .-.-;f

w‘@v W

U TR AT e

R
P Y
: - [ E H?‘f"?’m
L= :—\?(Lﬂ. P DAL DE SAUDE DEGARARPLYAIZP K JURIN 4 I L
M 13
- N AT SALVADOR. T v 3 , , nd =
) i - e 3
M ; BLOCEVERGARA PERTRUL \ MOTNVD OE DEVDLUQ,’E‘D
annnn IGARAFAVA 8P
) 4 P JRECUSLDO
YCGTI00 =
:" 4 'ij‘LOV’R’.'.‘CUP.ADD .
b
i
A'\J '-.C' ORAET
ER'D DA HALLE
AT LG DN -
- D2F
2 SNOTIR A b
N LTI A R E n‘a’»\ ln.in' rnvr': R o haatalt Uil Pvr i
e i ey T : corr e e e ml
- . 2R N s iy AT "/’ HGG COn RS 0 \ IS
Lureisy AR - AVIS0 DE RECERIM LE‘«W @ 110512927 §991,251779 RAO
&7 TR T
‘ “’18' TENTATIVAS DE ENTREGH: o ]
R ia POS AL * TENTATIVAS O _ LK !
SRR Tboc: o l ¥
TN MUNICIPAL DE IGARAPAYAILE Eoa ot " ]
T GASRIEL VILELA, 413 3 . , i :
1SE 2ACARDO RODRIGUES MATTAR YOTIVD DE DEVOLUGAD: ) 2
U080 IGARAPAYA Qp .
) RZCUSADO .
297116BR fn—;g N
Iy

{
i
Fi

SHREDETO
[=idaetin _-,'

CGURGT

-3:.-'} 5.8
6T 9050
b

vt

A 0 1

F 624 DEVOLUGAD DO OBJETO: e
DAHUSAES WINISTERIO DASAUDE 7

RTvie "PLADAD 701 tOTE D, S/N 3 ANDQR £ED. POT6S 7A$
B BPASI‘ A5 - DF B

EE - g.\(ﬁ.-‘.‘-PRO'CURADc

g a MUC OU-SE

E Ekr\(\FRCCO NSUHCl&N"‘E

P

‘Féo EXISTE O mnwf:r:o
DESCONHECIDO

£ F-'iN CRA pee) RECEBEDOR

JGRE L EGE

s \[m o f\

Nt

DIATA DE ENTREGA

8 B
=A‘?NBO UN!DADE DV" ENTREGA

o




Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Atengao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenagao-Geral de Urgéncia

PARECER TECNICO N© 798/2022-CGURG/DAHU/SAES/MS
1. DOS FATOS

Trata-se do veiculo sem Habilitacdo para Custeio de Unidade Movel -
USB, doado pelo Ministério da Salde ao Municipio de Igarapava/SP,
Chassi n° 93ZK35B01K8483929.

2. FUNDAMENTACAO NORMATIVA

Considerando a Portaria de Consolidacao n© 3, de 28 de setembro de
2017, Anexo III, Livro II, Titulo II, Cap. I art. 39 a 54 que, define as diretrizes
para a implantacao do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e
sua Central de Regulagdo das Urgéncias, componentes da Rede de Atencdo as
Urgéncias.;

Considerando a Portaria de Consolidagao n® 6, de 28 de setembro de
2017, Titulo VIII, Cap. II, Segao VI, Dos Incentivos Financeiros de Investimento
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de
Regulagao das Urgéncias (art. 910 ao art. 918).

3. ANALISE

A Coordenagdo-Geral de Urgéncia (CGURG) informa que
o veiculo supracitado foi doado pelo Ministério da Saude, como Unidade de
Suporte Basica (USB), conforme o Termo de Doagdo n® 0297/2019 (8115284).

Considerando a data da retirada do veiculo que ocorreu em 12 de
abril de 2019 e o donatéario ndo realizou a Habilitagao para Custeio da Unidade
Movel - USB.

Considerando que nao houve a habilitagao da unidade, descumprindo
o prazo estabelecido, o paragrafo Unico do artigo 918 da PRC n° 06/2017/GM/MS
estabelece a devolugdo imediata dos recursos financeiros e unidades moveis
repassados:

Art. 918. Ficam estabelecidos 0s seguintes prazos maximos: (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 20)

[...]

II - 90 (noventa) dias para que o componente SAMU 192 inicie efetivo
funcionamento, a contar do recebiimento das unidades mdveis. (Origem: PRT

MS/GM 1010/2012, Art. 20, II)

Paragrafo Unico. Caso sejam descumpridos quaisquer dos prazos definidos no
"caput", o gestor estara sujeito a devolugdo imediata dos recursos financeiros
e unidades moveis repassados, acrescidos da coiregao monetaria prevista em
lei, resguardado o direito ao contraditorio e a ampla defesa. (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 20, Pardgrafo Unico)

Nos termos do Parecer n© 00871/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU



(0025816733) e Despacho n® 04240/2021/CONJUR-MS/CGU/AGU (0013414681),
entendeu-se que, descumprido o prazo estabelecido para habilitacdo, deve o
Ministério da Saude, adotar as medidas relativas de ressarcimento aos cofres
publicos.

4, CONCLUSAO

Ante o exposto, esta Coordenacao, dar-se-a continuidade ao
processo de restituicao de recursos atraves do NUP (25000.036695/2019-15)
referente a Unidade Moével - USB de Chassi n®© 93ZK35B01K8483929.

Assim, encaminha-se para a equipe de restituicdo de
recurso financeiro para providéncias cabiveis quanto da restituicdo.

HELOISA MARIS MARTINS SILVA
Coordenadora-Geral - CGURG/DAHU/SAES/MS

De acordo,

BRUNNO FERREIRA CARRIJO
Diretor do Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia -
DAHU/SAES/MS

MAIRA BATISTA BOTELHO
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude - SAES/MS

Documento assinado eletronicamente por Brunno Ferreira Carrijo,
Diretor(a) do Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia, em 09/11/2022, as 15:29, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543,de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Heloisa Maris Martins Silva,

Coordenador(a)-Geral de Urgéncia, em 09/11/2022, as 15:39, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n®
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de

Documento assmado eletro nicamente por Maira Batista Botelho,

Secretario(a) de Atencgio Especializada a Saude, em 16/11/2022, as
12:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.

490, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria
MLQ&.:LQQ_MM.Z.QJ.Z

_1; i '.' A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

:;,. http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

fi"ﬂ‘ acao—documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
codigo verificador 0029638853 e 0 cdédigo CRC ABAF47A7.

Referéncia: Processo n® 25000.036695/2019-15 SEI n® 0029638853
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Departamento de Atengdao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacao-Geral de Urgéncia

OFIiCIO No 1333/2022/CGURG/DAHU/SAES/MS
Brasilia, 09 de novembro de 2022.

Ao Senhor,

LUIZ CARLOS VERGARA PEREIRA
Secretario Municipal de Saude de Igarapava/SP
Rua Cap. Antonio Augusto Maciel, 35, Centro
CEP: 14.540-000 Igarapava/SP

CiIC

Ao Senhor,

JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR
Prefeito Municipal de Igarapava/SP

Rua Cerqueira Cesar, 109, Centro

CEP: 14.054-000 Igarapava/SP

Assunto: Devolugdo de Recursos referente & Unidade de Suporte Basico - USB do SAMU
192 do Municipio de Igarapava/SP.
NUP: 25000.036695/2019-15

Senhores Gestores,

Em resposta ao Oficio n°® 655/2022 (0028912175), encaminhado ao
Ministério da Saude, relacionado ao processo de Devolugdo de Recursos
referente @ Unidade de Suporte Basico - USB do SAMU 192 do Municipio de
Igarapava/SP, a Coordenagdo-Geral de Urgéncia (CGURG) encaminha o Parecer
Técnico SEI n® 798/2022-CGURG/DAHU/SAES/MS  (0029638853) para



conhecimento.

Atenciosamente,

HELOISA MARIS MARTINS SILVA
Coordenadora-Geral - CGURG/DAHU/SAES/MS

De acordo,

BRUNNO FERREIRA CARRIJO

Diretor do Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia -

i
v [?
ASEINIUT S
ehetrdnica

DAHU/SAES/MS

MAIRA BATISTA BOTELHO
Secretaria de Atengao Especializada a Saude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude - SAES/MS

Documento assinado eletronicamente por Brunno Ferreira Carrijo,
Diretor(a) do Departamento de Atencdao Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia, em 09/11/2022, as 15:29, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Heloisa Maris Martins Silva,

Coordenador(a)-Geral de Urgéncia, em 09/11/2022, as 15:39, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n°
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 300 de 31 de

Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Maira Batista Botelho,
Secretario(a) de Atencido Especializada a Saude, em 16/11/2022, as
12:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.
490, do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria

'.l A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

acag=documento_conrerirtid orgao acesse externc 0O, informando o
coddigo verificador 0030227104 e o codigo CRC 2F45332D.

Referéncia: Processo n° 25000.036695/2019-15 SEI n® 0030227104

Coordenagdo-Geral de Urgéncia - CGURG

SRTVN Quadra 701, Lote D-1, 3° andar. Edificio PO 700. Brasilia/DF, CEP 70719-040



Site saude.gov.br
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S 1 G EE N1
Sistema de Informagao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais

FICHA TECNICA — ITEM SUGERIDO

Assisténcia a Emergéncia - Unidade Movel de Saude - SAMU

Setor: ATENDIMENTO IMEDIATO / Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Ambiente: SAMU

Equipamento: Unidade Mével de Satde - SAMU (Suporte Basico e/ou Avangado de Vida)

ESPECIFICAGAO SUGERIDA: PREGO SUGERIDO: R$ 433.650,00

Veiculo tipo furgdo com carroceria em ago e original de fabrica, longo, de teto alto, zero quilometro (0 km), Air-Bag
para 0s 2 ocupantes da cabine, Freio com Sistema Anti-Blogueio (A.B.S.) nas quatro rodas, fabricagéo do ano da
contratacgéo, podendo o modelo ser do ano da contratagdo ou do ano posterior, adaptado para ambulancia de
SUPORTE BASICO ou AVANCADO DE VIDA, com capacidade volumétrica nao inferior a 10 (dez) metros clbicos no
total, com porta lateral deslizante e portas traseiras, contendo todos os itens de seguranga aqui exigidos: Freios ABS
nas quatro rodas, e Corretor de frenagem, e Controle anti-derrapagem, e controle de estabilidade eletrénicos, e
Sistema ativo freio com controle eletronico para auxilio nas arrancadas do veiculo em subidas. ESPECIFICAGOES
DO VEICULO: Dimensdes: comprimento total min. 5.000mm e max. de 7.000mm (Conforme descrito na NBR - ABNT
14.561/2000); Distancia min. entre eixos 3.520mm; Capacidade min. de carga apéds a transformagao 770kg
(Conforme descrito na NBR - ABNT 14,561/2000); Comprimento min. do saldo de atendimento de 3.100mm; Altura
total do veiculo (sem tripulantes e pacientes, incluindo-se equipamentos montados no teto, mas excluindo-se antena
de radio) 2.800mm (Conforme descrito na NBR - ABNT 14.561/2000); Altura interna min. do sal&o de atendimento
apos adaptagdes 1.800mm; Largura externa total min. (Incluindo os retrovisores) 2.200mm; Dimensdes min. da zona
de carga ¢, altura/largura 1.860mm/1.750mm. Motor: Dianteiro 4 cilindros; Sobrealimentado: Turbocompressor com
intercooler; Combustivel: Diesel; Poténcia min. 130cv; Torque minimo: 30 kgf metro cubicos; cilindrada min. 1.99c¢c;
Sistema de Alimentagdo: Injecao eletrdnica; Abastecimento de Combustivel: Capacidade min. 70 litros. Freios: ABS
nas quatro rodas, e Corretor de frenagem, e Controle anti-derrapagem, e controle de estabilidade eletrbnicos, e
Sistema ativo freio com controle eletrénico para auxilio nas arrancadas do veiculo em subidas; Diregao: hidraulica ou
diregao elétrica ou diregao eletrohidraulica, original de fabrica. Transmissao; Min. de 6 marchas a frente e 1 marcha &
ré. Equipamentos Obrigatérios e Acessorios basicos: Cintos de seguranga para todos os passageiros, considerando

sua lotacao completa, obrigatoriamente de trés pontos para os ocupantes da cabine e do compartimento traseiro,
conforme a normatizagao vigente. O veloulo dovo ootar equipade com limpaderas de para-brisas elétricos, de
velocidade multipla e com lavadores que atendam as leis, normas e regulamentos nacionais de transito. Freios ABS
nas quatro rodas, e Corretor de frenagem, e Controle anti-derrapagem, e controle

As caraclerislicas técnicas do ilem esido em conformidade com os critérios lécnicos e econdmicos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Os pregos sugeridos sdo eslimados e consideram o seu
respatélé‘vo valor na média nacional, inclusas fodas as estimativas de despesas de frete, seguro e tributagdo (INCOTERM DDP), podendo haver variagéo conforme condigdes do processo de
aquisicao.
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de estabilidade eletrénicos, e Sistema ativo freio com controle eletrénico para auxilio nas arrancadas do veiculo em
subidas; Retrovisor interno; Revestimento do banco em tecido que permita a instalagao pela implementadora de
plastico resistente a intempéries e a assepsia com sabao e alcool 70 por cento. Todos 0s comandos de acionamento
da sirene, giroflex deverdo ser no volante, mantendo o layout original; Pelicula de Protegao solar (insulfilme) conforme
legislagdo para os vidros laterais da cabine; Protetor de carter e cambio de a¢o de no min. 3mm com tratamento
superficial em pintura a pé (eletrostatica) com melhor resisténcia a intempéries; Ar condicionado com ar quente e frio
para todos 0s ocupantes; Tomada de 12V, no painel para recarga de bateria de celular ou outro equipamento
compativel com a voltagem; Dois extintores de incéndio, do tipo po quimico, preferencialmente classe ABC com
capacidade de no min. 2kg para o compartimento do motorista e 4kg para o compartimento do paciente. Ambos 0s
extintores devem estar montados em um suporte seguro e de facil remogao; Dois avisos em destaque, com os
dizeres: ; NAO FUMAR - EQUIPADO COM OXIGENIO,, e (PRENDER CINTOS DE SEGURANCA; , na cabina e no
compartimento do paciente; Corrimao de teto, com pelo menos 152cm de comprimento e sobressaindo no max. 10
cm do teto, montado sobre a area do paciente primario. O corrimao em aco inoxidavel, aluminio ou outro material
resistente a corrosao, possuindo terminais curvos ou protegidos e cantos arredondados. Os suportes de montagem
devem ser cromados, em ago inoxidavel, aluminio fundido e polido ou outro material com resisténcia mecanica similar
e resistente a corrosio. O corrimao instalado de forma a minimizar a possibilidade de soltar-se e deve atender a um
ensaio de tragado de 136kg nos trés eixos. O ensaio do corrimao de acordo com a AMD STD 009;1); Alarme de ré,
ativado quando o vefculo estiver engatado a ré. O dispositivo atender aos requisitos da SAE J 994, com desempenho
(SAE) para tipo C ou B (97dB(A) ou 107 de dB(A) a 122 cm), ou o contratante deve especificar (ver 8.2-ss) o alarme
que se ajuste automaticamente ao nivel de ruido ambiental; Trava elétrica para todas as portas {cabine e
compartimento traseiro) acionadas remotamente. Demais equipamentos obrigatérios exigidos pelo CONTRAN,
CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO e em conformidade com o0 PROCONVE. Cabine / Carroceria a estrutura da
cabine e da carroceria sera original do veiculo, construida em ago. Altura interna minima apoés transformagéo devera
ser de 1.800mm no saléo de atendimento, com capacidade volumétrica nao inferior a 10 (dez) metros cibicos no
total, servido com duas portas traseiras com abertura horizontal de 90 a 270 graus,

As caracterislicas técnicas do item estao em conformidade com os critérios técnicos & econbmicos ostabolecidos pelo Ministénio da Saade. Os pregos sugeridos sdo estimados e consideram o seu
respectivo valor na média naconal, indusas todas as estimativas de despesas de frate. seguro e tributagao (INCOTERN DDP). podendo haver variagio conforme condigoes do processo de
aquisigao.
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tendo como altura min. 1.700mm, com dispositivo automatico para manté-las abertas, impedindo seu fechamento
espontaneo no caso o veiculo estacionar em desnivel. Dotada de estribo revestido em ago com tratamento superficial
anticorrosivo ou aluminio antiderrapante, ambos de no min. 2mm, sob as portas laterais (para motorista e passageiro
na cabine e porta lateral de acesso ao salao de atendimento), para facilitar a entrada de passageiros, sempre que a
distancia do solo ao piso for maior que 40 cm, estribo este de dimensdes compativeis com o veiculo de acordo com
norma da ABNT. Portas em chapa, com revestimento interno inferior e superior em poliestireno ou ABS, com fechos,
tanto interno como externo, resistentes e de aberturas de facil acionamento. Na carroceria, o revestimento interno
entre as chapas (metalica - externa e laminado - interna) sera em poliuretano, com espessura de até 4cm conforme o
veiculo permitir, com finalidade de isolamento termo-acustico, ndo devendo ser utilizado para este fim isopor. A
intercomunicagao entre a cabine e o saldo de atendimento devera se dar por meio de abertura que possibilite a
passagem de uma pessoa, de forma confortdvel ergonomicamente, sendo a abertura com altura min. de 1.800 mm,
sem porta, com acabamento sem arestas ou pontos cortantes. Sendo assim os veiculos deverdo ser fornecidos com
2 bancos 1/3 na cabine. Devera ser dotada de degrau ou estribo revestido em aluminio antiderrapante para acesso ao
saldo de atendimento na porta traseira da ambulancia com previsédo para entrada da maca retratil, sempre que a
distancia do solo ao piso do saldo de atendimento for maior que 50cm para entrada da maca; com dimensdes
compativeis com o veiculo de acordo com as normas da ABNT. O pneu estepe néo devera ser acondicionado no
saldo de atendimento. Sistema Elétrico sera o original do veiculo, com montagem de bateria adicional. A alimentagéo
devera ser feita por duas baterias, sendo a do chassi original do fabricante e uma outra, independente, para o
compartimento de atendimento. Essa segunda bateria devera ser do tipo ciclo profundo e ter no min. 150A, do tipo
sem manuteng&o, 12 volts, instalada em local de facil acesso, devendo possuir dreno de protegao para evitar
corrosao caso ocorra vazamento de solugdo da mesma. O sistema elétrico devera estar dimensionado para o
emprego simultaneo de todos os itens do veiculo e equipamentos especificados neste descritivo técnico e nos
previstos pela Portaria GM/MS n° 2.048/2002 para Ambulancia Tipo B e Tipo D, quer com a viatura em movimento
quer estacionada, sem risco de sobrecarga no alternador, fiagéo ou disjuntores. O veiculo fornecido com alternador,
original de fabrica, com capacidade de carregar ambas as baterias a plena

As caracteristicas técnicas do item estdo em conformidade com os critérios técnicos e econdmicos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Os pregos sugeridos sdo estimados e consideram o seu
respectivo valor na média nacional. inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e tributagzo (INCOTERM DDP). podendo haver variagdo conforme condigdss do processo de
aquisicdo.
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carga simultaneamente e alimentar o sistema elétrico do conjunto. Independente da poténcia necessaria do
alternador, n&o seréo admitidos alternadores menores que 140A. O sistema devera contemplar um carregador
flutuador de bateria, min. 16A bivolt automatico, para recarga da bateria auxiliar, quando o veiculo nao estiver em
utilizacéo, este carregador deve ser ligado a tomada de captacao externa. Devera haver um sistema que bloqueie
automaticamente o uso da bateria do motor para alimentar o compartimento de atendimento e as luzes adicionais de
emergéncia, quando o veiculo estiver com o motor desligado. Este sistema devera possuir chave solenoide com
corpo em material metalico. O compartimento de atendimento e o equipamento elétrico secundario servidos por
circuitos totalmente separados e distintos dos circuitos do chassi da viatura. A fiaczo deve ter codigos permanentes
de cores ou ter identificagcdes com numeros/letras de facil leitura, dispostas em chicotes ou sistemas semelhantes,
confeccionados com cabos padrao automotivo com resisténcia a temperatura min. de 105 graus célsius. Eles seréo
identificados por cadigos nos terminais ou nos pontos de conexo. Todos os chicotes, armacoes e fiagoes fixados ao
compartimento de atendimento ou armagao por bragadeiras plasticas isoladas a fim de evitar ferrugem e movimentos
que podem resultar em atritos, apertos, protuberancias e danos. Todas as aberturas na viatura para passar a fiagcao
adequadamente calafetadas. Todos os itens usados para proteger ou segurar a fiagdo adequados para utilizaczo e
ser padrio automotivo, aéreo, marinho ou eletronico. Todos componentes elétricos, terminais e pontos devem ter
uma alga de fio que possibilitem pelo menos duas substituicdes dos terminais da fiagdo. Todos os circuitos elétricos
protegidos por disjuntores principais ou dispositivos eletronicos de protegao a corrente (disjuntores automaticos ou
manuais de armagao), e devem ser de facil remogao e acesso para inspegéo e manutengéo. Os diagramas e
esquemas de fiagdo em portugués, incluindo cadigos e listas de pegas padrao, deverdo ser fornecidos em separado.
Todos os componentes elétricos e fiagao devem ser facilmente acessiveis através de quadro de inspegéo, pelo qual
se possam realizar verificagdes e manutengdo. As chaves, dispositivos indicadores e controles devem estar
localizados e instalados de maneira a facilitar a remoGao e manutengao. Os encaixes exteriores das ldmpadas,
chaves, dispositivos eletrdnicos e pecas fixas, devem ser a prova de corroséo e de intempéries. Os equipamentos
eletroeletronicos devem Incluir filtros, supressores ou protetores, a fim de evitar radiagdo eletromagnética e a
consequente interferéncia em radios e outros equipamentos eletrnicos.

As caracleristicas técricas do item estdo em confcrmidade com os criténos técnicos e economicos esiabelecidos pelo Ministério da Saude. Os pregos sugeridos sdo estimados e consideram o seu
respactivo valor na média nacional. inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguic e tnbutacao (INCOTERM DDP). podendo haver variagdo conforme condigdes do processo de
aquisigao.
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Central elétrica composta de disjuntor térmico e automatico e reles instalado na parte superior do armario. Chave
geral com corrente nominal continua min. de 120A, de material resistente a quebras e danos por manuseio frequente
e localizada ao alcance do motorista. Inversor de corrente continua (12V) para alternada (110V) com capacidade min.
de 1.000W de poténcia max. continua (ndo de pico), com onda senoidal pura. O painel elétrico interno, localizado na
parede sobre a bancada proxima a cabeceira do paciente, devera possuir uma regua integrada com no min. 8
tomadas, sendo seis tripolares (2P+T) de 110V (AC) e duas 5V (DC) padrao USB, além de interruptores com teclas
do tipo ¢ iluminadas¢, ou com indicador luminoso. Devera possuir um voltimetro para monitoramento da voltagem. As
tomadas elétricas deverao manter uma distancia min. de 35cm de qualquer tomada de Oxigénio. Duas tomadas
tripolares (2P+T) de 110V (AC) montadas na parede oposta, na altura da regido toracica do paciente secundario
(assento da tripulagdo). Tomada externa (tripolar) para captacdo de energia instalada na parte superior do lado
esquerdo do veiculo. Essa tomada devera estar protegida contra intempéries e a prova d agua (IP66), estando em
uso ou nao. Devera ser acompanhada por um fio de extensao de elevada resisténcia as intempéries e compativel
com o sistema de plugues, tendo no min. 20 metros de comprimento. Um transfermador automatico ligado & tomada
de captacio, que permita o carro ser ligado a uma rede elétrica tanto de 110 como de 220 VCA e com sistema
automatico de comutagio entre o transformador e o inversor, de modo que, forneca sempre 110 VCA para as
tomadas internas. lluminagdo: A iluminagéo do compartimento de atendimento do veiculo deve ser de dois tipos:
Natural - mediante iluminagéo fornecida pelas janelas do veiculo (cabine e carroceria), com vidros opacos ou jateados
com trés faixas transparentes no compartimento de atendimento. Artificial - devera ser feita por no minimo seis
luminarias, instaladas no teto, com didmetro minimo de 200mm, em base estampada em alumino cor branca ou
injetada em plastico, em modelo LED, podendo utilizar um dos conceitos de Led que seguem: Possuir no min. 08 leds
de 01 Watt cada, tendo cada led intensidade luminosa min. de 40 limens. Possuir no min. 50 Leds de alta eficiéncia
luminosa, tendo cada Led, intensidade luminosa min. de 7.000 mc € angulo de abertura de 70 graus (categoria alto
brilho). Possuir no min. 50 Leds com intensidade luminosa de 12.000 mc e angulo de abertura de 20 graus. Possuir
min. de 100 Leds, com fluxo min. de 1000 limens e &ngulo de abertura de 120 graus (categoria alto brilho). Em todas
opgdes, a luminaria devera possuir

As caracleristicas lécnicas do ilem estdo em conformidade com 0s criléfios técnicos & econdmicos estabelecidos pelo Minisiério da Saude. Os pregos sugeridos séo estimadqs € consideram o seu
respectivo valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e fributacdo (INCOTERM DDP}), podendo haver variagao conforme condigdes do processo de
aquisi¢ao.
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a tensao de trabalho de 12 v e consumo nominal de 1 Ampere por luminaria. Os Leds deverdo possuir cor
predominantemente cristal com temperatura min. de 5350° K e max. de 10.000° K. Com lente de policarbonato
transllcido, com acabamento corrugado para difusdo da luz, distribuidas de forma a iluminar todo 0 compartimento do
paciente, segundo padrdes minimos estabelecidos pela ABNT. Devera possuir, também, duas luminarias com foco
dirigido sobre a maca, podendo ser: com lampadas em Led, com no min. 12 LEDS de alta eficiéncia luminosa, tendo
cada Led intensidade luminosa min. de 7.000mc e angulo de abertura de 120 graus (categoria alto brilho). Com
modulo articulado com no min. 04 Leds de 1W cada, tendo cada Led intensidade luminosa min. de 40 lumens,
dotados de lente colimadora em plastico de Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade. Os Leds
dever&o possuir cor predominantemente cristal com temperatura min. de 5.350 graus K e méx. de 10.000 graus K.
Com maodulo articulado com no min. 04 Leds de 1W cada, tendo cada Led intensidade luminosa minima de 40
Iumens, dotados de lente colimadora em plastico de Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade. Os
Leds deverdo possuir cor predominantemente cristal com temperatura min. de 5.350 graus K e max. de 10.000 graus
K. Qualquer que seja a opg¢ao aplicada, essa devera contar com lente em policarbonato translucido. Os acionamentos
devem estar dispostos no painel de comando, dentro do salao de atendimento, com interruptores de teclas com visor
luminoso individual de acionamento ou com indicador luminoso. A iluminag&o externa devera contar com holofotes
tipo faral articulado reguldvel manualmente na parte traseira e nas laterais da carroceria, com acionamento
independente e foco direcional ajustavel 180 graus na vertical podendo ser: Com I&mpada do tipo alégeno com
poténcia min. de 50 Watts cada; com 9 Leds de alta poténcia, de quinta geragdo, compacto e selado, com conjunto
otico em plastico de engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade na cor cristal, em formato circular com
lentes de no min. 80mm de diametro. Especificagbes: Cor Cristal: temperatura de cor de 6500 graus K tipico;
Capacidade luminosa min.: 1000 Lumens (tipica para cada farol); Tenséo de aplicagao: 12 Vcc; Corrente média: 1,1A.
Sinalizac3o Acustica e Luminosa de Emergéncia: Sinalizador frontal principal: Devera possuir um sinalizador principal
do tipo barra em formato linear, de arco ou similar, com modulo Unico e lente inteiriga ou mUltiplas lentes @ modulos,
com comprimento min. de 1.000 mm e max. de 1.300mm, largura min. de 260mm e max. de 500mm e altura min. de
55mm e max. de 110mm, instalada no teto da cabine do

As caraclerislicas {écnicas do ilem estdo em conformidade com os crilérios lécnicos e econdbmicos eslabelecidos pelo Minislério da Salde. Os pregos sugeridos s30 estimados e consideram o seu
respectivo valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e tibutagio (INCOTERM DDP), podendo haver variagio conforme condigbes do processo de
aquisigdo.
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veiculo. Estrutura da barra em ABS reforgado com aluminio extrudado, ou aluminio extrudado na cor preta, clpula
injetada em policarbonato na cor vermelha, resistente a impactos e descoloracao, com tratamento UV. Conjunto
luminoso composto por min. de 250 diodos emissores de luz (led) proprios para iluminagéo (categoria alto brilho) ou,
11 (onze) modulos com no min. 04 Leds de 1 W cada, tendo cada Led intensidade luminosa min. de 40 limens
dotados de lente colimadora em plastico de Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade, sendo diretiva
nos modulos centrais e difusora nos modulos laterais na cor vermelha, de alta frequéncia (min. de 240 flashes por
minuto) distribuidos equitativamente por toda a extensao visivel da barra, sem pontos cegos de luminosidade, desde
que o design no veiculo permita, com consumo maximo de 6A. Este equipamento devera possuir sistema de
gerenciamento de carga automatico, gerenciando a carga da bateria quando o veiculo néo estiver ligado, desligando
automaticamente o sinalizador se necessario, evitando assim a descarga total da bateria e possiveis falhas no
acionamento do motor do veiculo. Sinalizagdo dos farois: Quando em urgéncia/emergéncia e for acionados os
dispositivos luminosos, as luzes do farol na posi¢ao alta e baixa deverdo acender intermitente. Sinalizadores Frontais
secundarios: Devera ter 02 sinalizadores estroboscopicos intercalados nos faroéis dianteiros. Devera ter 04
sinalizadores na cor vermelho rubi, distribuidos pelas grades frontais (inferior e/ou superior) de acordo com o
¢ design¢, do veiculo, que possam ser acionados em conjunto com o sistema de sinalizag&o principal, cada sinalizador
sera composto por um médulo com no min. 3 Leds de 1W cada, tendo cada Led intensidade luminosa min. de 40
limens dotados de lente em plastico de Engenharia com resisténcia automotiva e alta visibilidade. Sinalizadores
laterais: Trés sinalizadores pulsantes intercalados, de cada lado da carroceria da ambuléncia, sendo dois vermelhos e
uma central na cor cristal, com frequéncia minima de 90 flashes por minuto, com lente injetada de policarbonato,
rosistente a impactos e descolorizagdo com tratamento UV. Podendo utilizar um dos conceitos de Led que seguem:
Possuir no min. 08 Leds de 1Watt cada, tendo cada Led intensidade luminosa de 40 lumens. Possuir no min. 50 Leds
com intensidade luminosa de 7.000mc¢ e angulo de abertura de 70 graus. Possuir no min. 50 Leds com intensidade
luminosa de 12.000mc e angulo de abertura de 20 graus. Em todas as opgdes, o sinalizador devera possuir tenséo de
trabalho de 12Vcc e consumo nominal max. de 1A por luminaria. Os Leds dever@o possuir cor vermelha com
comprimento de 620 a 630mm. Sinalizadores Traseiros: Dois

As caracteristicas técnicas do item estdo em conlormidade com os criténas técnicos e econdmicos estabelocidos pelo Ministério da Saude. Os pregos sugeridos sdo estimados e consideram o seu
respactivo valor na média nacional, indlusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e tributacao (INCOTERM DODP). podendo haver variagao conforme condigdes do processo de
aquisigdo,
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OFiICIO n? 047/2023.

Excelentissimo Senhor
JOSE RICARDO RODRIGUES MATTAR
Prefeito Municipal de |garapava

igarapava, 27 de fevereiro de 2023

Referente: Projeto de Lei n2 02/2023 - “Autariza ¢ credito adicional especial no orcamento fiscal, e

da outras providéncias”.

Excelent{ssimo Senhor,

Cumprimentandc lhe cordialmente, venho, por intermédioc

do presente, com a finalidade de instruir o projeto n2 02/2023 ~ “Autoriza o crédito adicional
especial no orgamento fiscal e da outras providéncias”, no gual destina-se a devolugdo de recursos
financeiro da unidade doada e n3do habilitagdo em custeio para uso no Servigo de Atendimento
iviovel de Urgéncia — SAMU 192 conforme o Oficio n® 1032/2022/CGURG/DAHU/SAES/MF {oficio
datado 28/07/2022 do Ministério da Saude), solicitar que sejam informados a Casa Legislativa o

seguinte:

1) Cépia do Processo NUP 25000.036695/2019-15, conforme
consta no oficio n? 1032/2022/CGURG/DAHU/SAES/MS.

2) Cépia do_Termo de Doacio com Encargos n? 297/2019
(assinatura em 27 de margo de 2018}, conforme consta no
oficio n? 1032/2022/CGURG/DAHU/SAES/MS.

3) O valor do veiculo SAMU, com e sem depreciacdo, chassi:
93k35b01k8483929, conforme consta no  oficic n2
1032/2022/CGURG/DAHU/SAES/MS.

4) Informar se o veiculo é inservivel (antiecondmico e
irrecuperdvel).

5) Informar guantos atendimentos o SAMU 192 realizou
dasde. o recabimento. do vaeiculo.

6) Informar e justificar a_ndo op¢do pela restituicdo do bem
doado.
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7} Informar qual serd a destinacdo do veiculo caso seja
efetuada a devolucdo dos recursos financeiros obieto do

projeto lei n® 02/2023.

8) Informar se havera, ainda, 3 implementacio e
funcionamento do SAMU 182 pelo municipio de lgarapava —
SP. Em caso positivo, informar de que forma acontecera e
previsdo de inicio.

Sern mais para 0 momento, coloco-me a disposicdc para
prestar quaisquer esclarecimentos que julgar necessarios, despego-me com protestos de elevada
estima e distinta consideragdo.

Respeitosamente,
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CK REQUI M NC
Pr sidente a Cémara Municipal e lgarapava

o)




