
· •..• _.,·t· .••. MuniCIpIO ae uno comprlCl 
Estancia Bclneorlo 

Depnrtornenio de Soude 

Memorando 119/2,0 19/DS 

llha Cornprida/SP, 28 de Novembro 

Ao Departamento Financeiro - Divisao de Contabilidade 

Assunto: Suplernentacao 

Senhora Diretora, 

Venho por meio deste, solicitar ern carater de UR 

vossa senhoria que seja feito a suplernentacao/criacao de ficha ore menta ria 

no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais). Esse recurso fa, parte do 

programa de trabalho: 10 302093048490000, UGE 090196, convenio n.? 

00627/2019,0 recurso sera utilizado para aquisicao de urna arnbu ancia tipo 

A e urn veiculo pequeno, a ficha devera ser criada conforms abaixo descrito: 

\ . 
02 Poder Executivo 

02.29 Departamento de sauce 
02.29.01 Divisao de Rede de Urqencia e Emerge ncia 

10.302.0016.2044 Rede de Urgencia de Ernerqencia 
r--- __ ~------------------I·~~--------~~=_----~-~---------·-- 
4.4.90.52 Equiparnentos e Material Perrnanente I 

~ ~~ ~_R_$_2_0_0._00_0_'O_O -+ j 
No aguardo do pronto atendimento, na oportunidade, apresento 

a vossa senhoria os protestos de estirna e conslderacao. 

~~$'[b- 

A . ~{!:rC;, 
tenclosamente, V-'.t'r;::.~ 

~~. Q 

<~;\)''-' ) vi ~"t;\' I, 
Vanessa Cristina 'G'\menes de Melo 

departamento de Saude L i.\;\ 

/' ~ ,\' . f~ .,,'\ 
r 

Av Beira Mar, 11.000 - Bolne6rio Meu Recanto - Ilho Comprida / SP - CEP 1 1925-000 I 

Tel.: 133842-7000 I www.ilhacompridCl.sp.gov.br I 
, 

I ., 

./ 
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Corwenio n.O 00627/2019 

Processo nO: SES-PRC-2019/02814 

Co nve n io que entre si celebram 0 Estado de Sao Paulo, e tr a v e s de sue! 
Secretaria de Estado da Saude e a Prefeitura Municipal de Ilha Comprida, 
visando 0 fortaleclmento do desenvolvimento das ac;oes e servlcos de asslstencia 
a s aude prestados a05 usuarlos do SUS na regiao, c m 0 aporte de recursos 
fi na nceiros. 

Pelo presente instrumento 0 Governo do Estado de Sao Paulo, por lnterrnadlo da Secreta ria de Estado da Saude, com sede na Av. ( r. 
Eneas de Carvalho AgUiar, n.O 188, Sao Paulo - Capital, neste ato representada pelo seu Secreta rio, Alber 0 Hideki Kanamura 
braslleiro, casado, medico, portador do RG. n.o 4.115.340-6, CPF nv. 904.693.218-49, doravante denominad CONVENENTE do UUll'f~ 
lade a Prefeitura Municipal de I1ha Comprida, CNP) 64.037.872/0001-07, com endereco a Av. Beira Ma ,11.000 - Balneano f'.1ell 
Rect'nto, na cidade de Hha Comprida, neste ato representado pelo seu Prefeito MlJllicipal, Geraldino Ba bosa de Oliveira Junior. 
portacor do RG. nO 23.735.754-9, CPF nO. 132.531.658-09, doravante denorninado CONVENIADA, com fund mentos nos artiqos 196 il 
200 da Constituicao Federal, a Constitulceo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n " 8080/90 e 8142/',)0, Lt=1 
Federal nO 8.666/1993, Decreto Estadual nO 59.215/2013, alterado pelo Decreto nO 62.032, de 17/06/2016, Decreto nO 40.902, 12 (If~ 
[unho de 1996 e dernats dtspcslcoes legals e reguiamentares apltcavets a especle. RESOLVEM celebrar presente Convenio. IlU, 
termos e condicbes estabelecldas nas clausulas seguintes: 

CLAuSULA PRlf'o1EIRA 

DO OBJETO 

o presente converuo tern POl' objetivo, mediante conjuq aca o de e sf'orcos dos convenentes, prom ver 0 Iort a lec rrne n t Uu 
desenvolvtrnento das ar,oes e services de asststencia a saude prestados aos usuartos do SUS na regiao, n edlants a transrerencie dr­ 
recursos financeiros para ocorrer despesas com Investimento - Aquisi~ao de 01 arnbulancla e 01 ve culo, conforme Plano de 
Trabalho anexo, que integra 0 presente. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - 0 plano de trabaiho podera ser revisto para alterac;ao de valores ou de meta, mediante terrno adtuvo. 
re spe itad a a ieglslaC;ao vigente e apes proposta previamente justlficada pela Conveniada e parecer t'cnico tavoravet do or qao 
competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteracao do objeto. 

CLAuSULA SEGUNDA 

DAS ATRIBUI<;:OES DA SECRETARIA 

Sao atrlburcoes da Secreteria: 

I - acompanhar, supervisloner e fiscalizar a execucao do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuadus 
pela correta aphcacao des recursos repassaclos, com a lndtcacao de gestor no ambito do Departament Regional de Saude. qua.s 
sejarn, Inez Carolina Junqueira Franco Steffen - Engenheiro VI e Rosani Bonadia Guterres - Diretora Tecnica il, arnbas lo tadus 
no Depal-tamento Regional de Sallde - DRS XII - Registro. 

II - r euassar os recursos financeiros previstos para a execucao do objeto do convenlo, de acordo com 0 ronoararna de desernbolsos 
prevlsto, g.u..e._g®..r.<.'!.illiU;QIlSQnancia can] a~~ses Oll etaoas de execlH;i:io do Q.!,lliUQ; 
III - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo , pelo rn nos, o nome do gestur ~I'J 
convenio e do siqnatario representante da Convenlada; 

iV . emitlr relat6no tecnico de monitoramento de avaliacso do convento: 

V - analisar os relatorios financeiros e de resultados; 

VI - anausar as orestacces de contas encarnlnhadas pel a Conveniada de acordo com a legislac;ao e regular 1entiH;ao aphcevars. 

CLAuSULA TERCEIRA 

DAS ATRIBUIC;OES DA CONVENIADA 

Sao atribulcoes da CONVENIADA: 

I . manter as condicoe s tecnlcas nec es sartas ao born atendimento dos usuartos do SUS/SP com zel . pela qualidade das a<;tie~ t-' 

servicos of'erecidos, buscando alcancar os resultados pactuados de forma otimizada; 

II - assunur a responsabuldede. em conjunto com ruuniciplos vtzinhos. pels efetivac;ao de urn sistema de referencia e contra n,fer"nc." 
que assequre, a populacao envolvida, 0 acesso a todos 05 qraus de complexidade da assistencla neles di poniveis: 

l l l ' alimental', regularmente, os ba ncos de dados dos sistemas de Inforrnacao de Interesse do Sistema (J rlco de Saude - SUS; 

IV - apucar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive 0$ provenientes das re .ettas obtidas das apIJca<;ot':, 
financeiras realizadas, exclusivamente na execucao do objeto do ajuste ella forma prevista no plano de rabalho: 

V - iridlcar 0(5) nornet s ) de respons e v elf is ) pela fiscaliza<;ao da execucao do convenio e manter atualizada a CONVENt:Nll'- Ih.: 
qualquer alteracao: 

Vf - gel'll' 00; uans pubhccs com observancla aos prlncipios Cia legalidade, da legitimida.de, da impe soahdade, de lll()rall(.I,,(lc~ '.k 
oubltctdade. da economicidade, da eficlencla e da eficacia: 

Vlf . assequr ar as condicoes necess anas ao acornpanharnento, a supervisjio , ao controle, a fiscallz aca e a avaltacao da execll~,c'v "' 
objeto do convanio COIll 0 fim de perrnitlr e facilitar 0 acesso de agentes reiacionadQ5 a flscallzadiQ a t dos os docurnentos retauvc.. " 
axecucao do objeto do convenio, prestando-lhas touas e quarsquer mtormacces solicitadas; 

~----------------,----------------+-------.---.""-- 
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VIll - apresentar prestacoes de centes parclais e final, nos termos da Clausula SeY.~a ~este lnstrumento com r latorlos de execucso do 
objeto e de execucao financeira de acordo com a. legislac;ao e reqularuentacao apllcavels contendo: 

a Comparatlvo entre as rnetas propostas e os resultados atcencaoos. acornpanhado de justificativas para t dos os resultados nau 
alcam;ados e propostas de ac;ao para suoeracao dos problemas enfrentados; 

f) Demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucao, em regime de caixa e em regime d competenc.a: e 
Comorovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenclarta. 

IX - responsabllizar-se, integral e exclustvarnente , pela contratacao e pagamento dos encargos trabalhistas prevldenciarlos, usca.s l' 

comerciais relactonados a execucao clo objeto, nao implicando responsabilidade solldaria ou subsidiarla do E TADO a inadilllplencia dG 
CONVENIADA em relacao ao referido pagamento, os onus incidentes sobre 0 objeto do convenio ou os dano . decorrentes cle resrr.cao 
a sua execucac: 
X - manter e movirnenrar os recursos financeiros repassados para a execucao do objeto do convenlo e urna untca, exclus.va l: 
especifice conta bancaria, isenta de tarlfa bancarla, aberta junto ao Banco do Brasil; 

Xl - manter reqistros, arquivos e controles contabeis especirlcos para os dispendios relativos ao objeto do c nvenio: 

XII· assequrar que toda divulgac;ao das ac;oes objeto do convento seja realizada com 0 consennmento p evio e formal do EST/\[)O 
bem como confonne as ortentacoes e dlretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estaclo de Sao P ulo; 

Xl II - utillz ar os bens, materials e services custeados COIll recursos publicos vinculados a parceria em onformidade com 0 obje to 
pactuado; 

XIV - responsabillzar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execucao do otneto do convento, pelu (iU • 

respondera diretamente perante 0 ESTADO e dernats orgaos incurnbidos da fiscallz acao nos cases de descumprlmento: 

xv - cornunicar de Imediato 11 SECRETARIA a ocorrencia de qualquer fato relevante a execucao do presente .onvenlo: 

XVI - responder pel os encargos trabathistas, previdenctarios. fiscais, comerciais e quaisquer outras despe as de sua responsebuldauu 
resultantes da eXeClIl;.30 do objeto deste convenlo. bern assim por eventuais danos ou prejulzos causa 05 a terceiros , .sentanoc. cl 

SECRETARIA de qualquer responsabitldade. 

XVII - ficam ~,illlM as seguintes pr arlcas POI' parte da CONVENIADA: 

[1, utlhzar. ainda que em carater emergencial, os recursos repassados pela CONVENENTE para flnalidad diversa ca estabeleci i) 

neste instrumento; 
u. Realizar despesa em data anterior a vigencia do instrumento; 

Efetuar pagamento em data posterior a vigencia deste instrurnento. 

CLt-USULA QUARTA 

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS 

Para execucao deste Convenlo serao destinados reCLfI'SOS financeiros, no montante total de R$ 200.00 ,00 (Duzentos Mil Reals), '::'!1; 

parcela unica, onerando a seguinte classiflcacao orcamentarla: 

UGE: 090196 

Proqrarna de Trabalho: 10.302.0930.4849.0000 

Natureza de despesa: 444052 

Fonte de Fmancfamento: Fundo Estadual de Saude 

PARAGRAFO PRIMEIRO - A liberac:;ao dos recursos esta condicionada a lnexlstencia de registros ern 1 orne da CONVENI,i\,DA juru •.• d'_, 
CADIN ESTADUAL, de acordo com 0 Paragrafo Unlco do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF - C E - CO 1, de 21/01/2U15, ,:~, 
curnpnrnento clesta condicao pcdera se dar pela cornprovacao, pela CONVENIADA, de que os registros stao suspensos, nos ter mos elt; 
arrlqo 80, da Lei estadual nv 12,799/2008. 

PARAGRAFO SEGUNDO - As parcete s do corivento se rao liberadas em estrtta conformidade com plano de aplicacac aprovado. 
exceto nos cases previstos nos incisos I, JJ e 11 do paragrafo 30 do artigo 116 da lei federal nO 8.66 /93, cases em que as mesm.e­ 
ffcarao retidas ate 0 saneamento das irnpropriedades ocorrentes; 

PARt-GRAFO TERCEIRO - A CONVENIADA se cornprornete a manter os recursos transferidos em cont 
aplicados exclusivarnente no curnprtrnento dos cornprornlssos decorrentes cleste converuo. Banco d 
46566 Conta Corrente nO 00015<l30x, 

PARAGRAFO QUARTO - E vedada aplicac;ao dos recursos com despesas de taxas adrninistrativas, tao ifas, juros moraror.os e l11ullii'; 
pagamento de dividas anteriormente contraidas de recursos hurnanos ativos ou inativos e de consulto ia. 

especial, no Banco do Brasil, v 
Brasil - Banco 001 - A(Il:fl(lci 

PARt-GRAFO QUINTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverao ser apllcados no mercad financeiro, enquanto nao fur"n' 
ernpreqados ern sua finalldade, sendo que as receitas financelras auferidas sereo obrigatoriarnente c mputadas a credlto do convenu 
e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifl 0 que lnteqrara as pres tacoe s ,lc.: 
contas do ajusre. 

PARAGRAFO SEXTO - Na apllcacao dos recursos financeiros destinados a execucao deste convanto. os participes dever ao observe: \, 
quanta segue: 

I - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferencie dos recursos e a sua efetiva utlllz t;ao, os valores corresponor.m.» 
deverao ser aplicados, por interrnedio do Banco do BrasH S/A Oll outra Instituic;ao financeira que venha a funcionar como Ag\"'III' 
Financeiro do Te s ouro do Estado, em caderneta de poupanca, se 0 seu usa for igual 0U superio a 1 (urn) mes , au em fund Ll< 
apucacao finance ra de curto prazo ou opsracao de rnercado aberto, lastreada em titulos da dlvlds publica quando a sua utilizill-;i. 
verificar-se em prazos inferiores a um mes: " 

II - quando da prestecao de contas tratada na clausula sexta, ceverao ser anexados os extratos ancarros contendo 0 movuu-r.: 
diario (tustorico) da conta, juntamente corn a docurnentacao referente a apllcacao des disponibilidades financeiras a serem fOf n-_'Ul 
peta instituic;ao [inancerr a inc1icada; , 

L_'_-'-_:t'_I";'\_'_A'_,,_~_-,,_;.':-_e_. '_·~'_:"_II'~_'''.:.." c.:_"".:_. '._"_''''.:_'!~:_Il~_:I~;::.:''':.:.'.:..'':..:''':_'''.:..<' 0::,:.::,:...;:,::,,'.:..0 :_..,:.:n.:..,":.:.Go:::r::::.:..r<:.:<1o:.:'.::"'.::"::::!;>..:.':::m.::: ..... ::.::\.~.:.:'t.!l::r':.:..,::.a:'·~.<;;.::.:'IJ.::.:"~":_ +- II 'j., 
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III - 0 descumprHllent? do disposto neste par aqrato cbrtqare a CONVENIADA il reposicao OU restitui<;a do nurnerano reL:el)ldu 
acresctdo da remuneracao da caderneta de poupenca no perlodo, cornputada desde a data do repasse ate a ata do efetivo deposu " 

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execucao do objeto do Convent serao ernittdas em nome 
da CONVENIADA, conforme 0 caso, devendo mencionar 0 nO do presente Convenlo SES/SP. 

clAuSUlA QUINTA 

DO CONTROlE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIA«;AO DE RESULTADOS 

A execucao do presents convenlo sera avaliada pelos orgaos competentes do SUS, mediante procedimento de supervisao Illdlll]lii UI" 
local, os quais observarao 0 curnprlrnento das clausulas e condicoes estabelecidas neste convenio, devendo ara tanto: 

I - avaliar e homologar trimestralmentE 0 desempenho da Conveniada e 05 resultados alcancados na execu ao do objeto do conv~l1lu. 
e fazer recomendac;6es para 0 atingirnento dos objetivos perseguidos; 

II - elaborer relat6rio semestral de acompanhamento das rnetas; 

III - monitorar 0 LlSO des recursos financeiros mediante analise dos relat6rios apresentados pela conveniad 

IV - anallsar a vinculacao dos gastos ao objeto do convenlo celebrada, bern como a razoabilldade desses g' stos; 

V - solicitar, quando necessarlo, reunioes extraorutnanas e realizar vrsitas tecnlcas no local de reallzacao d objeto do COI'IVeIlIO com rt 
finalidade de obter lnforrnacoes adicionais que auxiliern no clesenvolvimento dos trabalhos; 

VI - emitir relatorio conclusivo sobre os resultados elcancados no periodo, contenclo a nota do convenio, vallecao das justrftcanve s 
apresentadas no relatono tecnlco de rnonitoramento e avallacao, recornendacoes, criticas e suqestces. 

clAuSUlA SEXTA 

DA PRESTAt;A.O DE CONTAS 

A prestacao de contas dos recursos repassados pela CONVJ::NENTE devers ser apresentada pela CONV NIADA, de acordo COlli "" 
normas e instrucoes tecrncas expedldas enos formularros padronizados pelos orgaos cia SECRETAR1A e elo Tribunal de C()nlil~; u., 
Estado e devera ser instruida corn os seguintes instrurnentos: 

1- quaere demonstrativo discriminando a receita e a clespesa; 

II - rela<;ao des pagarnentos efetuados; 

II I - relac;ao de bens adquiridos; 

IV - conciliacao de saldo bancario: 

V - copia (10 extrato bancarlo da conta especifica; 

VI - plano de atendirnento e relatorlo de atendlrnento. 

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacao de contas dos recursos repassados a CONVENIADA sera efetuada p r meio cia apresentacao (II' 
prestacoes de contas parciais e final. 

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestac;6es de contas parcfais de ver ao ser apresentadas trlmestralment a CONVENENTE ate 0 ~o 
(quinto) dia utll do rnes subsequence ao trlmestre, acornpanhado de: 

I - relatorto consolidado das atividades desenvolvidas no pericdo, em conformidade corn as at;oes prevtstas no Plano cle Trabalhc: 

II - rela<;ao des pagamentos eretuados corn os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, aco panhados dos respecnvos 
cornprovantes de realizat;ao das despesas. 

PARAGRAFO TERCEIRO • A prest acao de contas a que se refere 0 § 20 desta clausula sera encami had a pela CONVENIADf, '" 
CONVENENTE, 

PARAGRAFO QUARTO - 0 setor cornpetente da CONVENENTE etebor are relat6rlo de cada periodo trim estral alusrvo as auvro aue s 
realizadas pela CONVENIADA, contendo avatiacao conclusive acerca da apllcacao dos recursos flnanceiro destinados a execucao ULl 
objeto do presente ajuste. 

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE tnforrnara a CONVENIADA eventuais irregularidades encontrada na prestacao de centes. as 
quais deverao ser sanadas no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebirnento desta co untcaceo. 

PARAGRAFO SEXTO .. A prestacao de contas final devera ser apresentada a CONVENENTE em ate 30 trinta) dias do terrruno elil 
viq encia do convenio e de cada uma de suas eve ntuais prorr oqacfies , na forma exigida pelo Tribunal dl Contas do Estado de Sil,) 
1>(1ulo, observadas, ainda, as normas complementares edltadas pela SECRETARIt\" 

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento devedio ser reco.lhidos aos cofres Pllbllcu'::>. 
corriqidos monetariamente. 

PARAGRAFO OIT AVO - Ern caso de restttulcao devera ser utitizado a conta "C": 
TESOURO: Banco 001 I Agencia: 1897 X I Conta Corrente 009.401-3 

FUNDES: Banco 001 / Agencla: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2 

PARAGRAFO NO NO - 0 prazo para proceder ao recolhirnento sera de 30 (trinta) dias, contados da data d NotificC)c;1io, expeditlCi pelo 
Departamento Regional a que se locatiz a a Conveniacla. 

ClAUSUlA SETIMA 

DO GESTOR DO CONVENIO E DO REPRESENTANTE DA CONVENIADA 
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o ge~tor fara a lntsrtocucao tecnlca com a CONVENIADA, bern como 0 acompanhamento e a fiscaliza<;ao a execucao do objet o du 
convenlo, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter 0 ESTADO informado sobre 0 andamento das a u vida d e s 
cornpetindo-Ihe em especial: - . 

[ - acompannar e flscalizar a exacucao do objeto do convenlo ; 

[I - i~forll1ar ao s~u. superior hierar~uiCO a exi5ten~ia de fatos que comprometam ou possam comprometer as ativldades ou metes du 
convenio e de Indicios de Irregulandades na gestao dos recursos, bern como as providencias adotadas ou ue serao adotadas pal-a 
sanar os problemas detectados; 

III - ernltlr parecer tecruco conclusivo de analise da presta<;ao de contas final, levando em conslderecso 0 te r do relat6riO tecnico de 
monitorarnento e avalia<;ao; 

IV - cornunicar ao aclministrador publico a inexecucao POl' culpa exclusiva da CONVENJADA; 

v - acompe nhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execucao do objeto do convenro nos aspectos drntrustr atrvo. recmco v 
financelro, propondo as medidas de ajuste e rn e l h o r i a segunclo as metas pactuadas e as resulta los ob ser v ado s , CUI I '_I 

assessorarnento que Ihe for necessarlo: 

VI - realizar atrvidades de monitorarnento, devendo estabelecer prances de acompanharnento e verlficaca 110 local das a trvid a de s 
desenvolvidas, mediante agenda de reuni5es e encontros COI11 os dirlgentes da CONVENIADA, para assegur r a adQ(;ao das drr e trrz e s 
constantes deste termo e do plano de trabalho; 

VII - realizar a conferencla e a checagem do cumprlrnento das rnetas e suas respectivas Fontes cornprobatorla , bern como acornpanhar 
e avaliar a adequada irnplerne ntacjio da pollttca publica, verificando a coerancta e veracidade das inforn a<;oes apresentadas 110S 
relatorlos gerenciais; 

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ficarn designados como gestores Inez Carolina Junqueira Franco Steffen - ngenheiro VI e Ro s a ni 
Bonadia Guterres - Diretora Tecnica II, ambas lotadas no Departamento Regional de Saude - DRS XII - Registro. 

PARAGRAFO SEGUNDO - 0 gestor do convenlo p o d er a se r alterado a qualquer tempo pelo ESTAD ,pOI' rue lo de s unp le s 
a postllaruento. 

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de ausencia ternpcrarla do gestor devera ser indicado substituto que assumtra a gestau ate o 
retorno daquele. 

PARAGRAFO QUARTO - Fica deslgnado representante da CONVENIADA a Sra. Lauanda Mei da Silva, As essor Executivo, RG Ill) 
26.429.834-2, CPF nO 288.983.238-40. 

CLAuSULA OITAVA 

DAS AL TERA<;OES DO CONVENIO 

o presente Convenlo podera ser alter ado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas cla us ulas e cond <;oes, de cornum ac o rdo. 
desde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos partlclpes, previamente e por escrito, observad 0 disposto no parcigrafu 
unico da Clausula Primeira. 

CLAUSULA NONA 

DA VIGENCIA 

o prazo de vigencia clo presente CONVENI0 encerrar-se-a em 31/12/2020. 

PARAGRAFO UNICO - Durante a vigencia deste convenio a Adrnlnistracao podera exigir a docurnentacao qu reputar necessal'la. 

CLAuSULA DECIMA 

DA DEN UNCIA E DA RESCISAO 

Este Convenio pod e re ser rescindido pelo oe scurnprunenro de quaisquer de s obr+qacoe s ou condlcoes nel pectuadas. po r II 1 fr<I\,<' " 
legal, ou pela superveruencia de norma legal, OU ainda denunciado POl' ato unilateral, mediante 110tificac;a previa de 60 (St'~S"'l1ld. 
dias. respeitada a obrigatoriedade de prestar centes dos recursos jei recebidos. 

PARAGRAFO UNICO - Quando da denuncia ou rescisao do Convenio, os saldos financeiros remanescentes erao devolvidos 110 pr a.: , 
de 30 (trlnta) dias, contados cia data do evento. 

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA 

DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES 

Quando da conclusao , de nuricia ou rescisfio do presente converno. nao tendo ocorrido a utilizac;ao total os recursos receb,d~s Un 
CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no praz o lrnprorroqevel de 30 (trinta) dias, contad?s da data da flnallzaC;ilU ,I·) 
presente (OnVeIlIO, sob pena de imedrat a inst aur aca o da tornad a de contas especial do responsav I, os s_alclos flllaI1U'lfu:, 
rernanescentes inclusive os provenientes das receitas obtidas das apllcacoes financeiras, acrescidos da rer. uneracao da cauerneta ,It­ 
p oup e nc a , cOI;lputada desde a data do repasse e ate a data da efetiva devotucac, deven9? encarrunhar a qui a re s p e ctrva d 
CONVENENTE, sem prejulz o das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes. 

PARAGRAFO UNICO - A nao restituic;a in ryAn i i n I. 
tQm,~Q_uQ!Jl~P_~ resDonsaveL sem oreiuizo da inscrlc;ao_ da J1 i . . 
de O"gaos e Enticlades Estaduais - CADIN estaduaL nos terrnos da Lei nO 12.799. de 11 de JaneIro de...2.Q.Q.6... 

-liJLQ_~ 
liilliteS 

CLAuSULA DECIMA SEGUNDA 

DA PUBLICA~AO 



Secreta ria de Estado da Saude 
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o presents instrumento devera ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 2 (vinte) dias CI contar i" 
data de sua asslnatura. 

CLAuSUlA DECIMA TERCElRA 

DO FORO 

o Foro para dirimir as quest6es oriundas da execucao OLi mterpretacao deste convento e 0 da Capital do E tado, pociendo, os c as os 
omissus, serem resolvidos de cornurn acordo pelos convenentes. 

[ASSINATURASl 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA 
Plano de Trabalho para Forrnalizacao de Convenio 

'".,.,., Jo I' 12206 NIS Processo: 11732 
",:"b'" ,,,,(I,: PI~EF"lTliHIl t·tllNIC1PIlI. [IE ILHf. COIo1Plt!l)(\ 

"H" 6<1.037.872/0001·07 
C".:, ','.co' Av. Beira r-iar Nurnero: 11.000 
.. •. lIha Cornprida CEP: 11925000 
-, ;;" .. , ,.' 3841.'1000 

[mo"· ilhacomprtda@saude.com.br 

(PI' FlJfIi:5o 

Nenhuma Pessoa Codastrada 1 

o<CCHIlI·1FNTO co nr,cul1 0 

Banco: 001 Agencla: 46566 Nurnero: 00015430x Praca de Pagamento: Iguape 
Gestor do Converno: Lauanda ~1el oa Silva 
Declararnos que esre Conta Corrente sera exclusive para 0 receblmento do recurso. 

(UNTEXTO 01\ INSTJTUI<;AO PUOPONf:NlE 

EIlI"" 

'.1unll':'p'O tk Ilh.:J COlnpritftl 
O Ivlul1lcfpio de ttha Cornprtda vem se estruturando contorrne suas necesstdedes e possibilidades em tcdas as areas" prlnclpalment. na area da sauoe. onde Ildli 
dlspoe de nenhum tlpo de etendtrnento particular ou convernos. Nas ternporadas de verao a oooutacsc fllItuante eleva 0 nurnero e habitantes em ate 20 veves 
ccmendendo rnals 05 servicos de seoue. inclusive de transports de pacientes. E a Aten~ao Basica esta composta por Cinco EqUip 5 da Estrategia de Saude ,la 
Familia (ESP) que atendern ern 07 UBSs , euranqendo 100% do terrttorio. A UnirJade de Referencia e Aceto (URA) e Equlpe NASI" t abalham em conjunro corn lJ 
objetrvo de apolar (.I consohda,ao da Aten~ao Primaria no Municipio, arnpliando as otertas de sauce na rede de services, asslrn co 10 a resolutlvldade, a 
abranqencra e 0 aivo cas acees. Com atendimentos nas especietktades: pedlatna, cardiologla, otorrinolaringologla, pslquletrla, gin ologla, flsioterapi<J, , 
fClnoaudiolo\la " nutrir,ao e Helnatrla no Espa~o ILHA JOVEM ( Programa Casa do Adolescente). 0 Pronto Atendlmento Valdlr Sam aio atua 24 noras para u 
atendtmento urgencias e emerqenoas, de moradores e turistas, conta com leitos de observecao sendo 02 leitos pediatrtcos. 02 Ie tos masculinos e 03 lettos 
renurunos e 02 leitos no sera lie Ell\erg~ncia. Locallzados em areas dtstintas, para observacao de no maximo 24 bores. Casos gl'a\ es sao transferidos para 
unldade ne rererencla: Hospital Regional t.eoootdo Bevilacqua no rnunkloro de Pariquera-Acu, Hospital Regional de Reglstro e Hosp tal Sao )oao no rnunicipro ell: 
I'egistro. 

nlJnh_1fHC de Hha Compllct" 
o municipio de Ill1a Comprlde tern 25 enos lie eruenclpacao politico adnuntstratlva tocauzaoo no Litoral Sui do Estado de Sao Pulo, faz parte da "egi~o do '1,,1,' .1" 
Rrbeira, esta a 200 quilornetros de Siio Paulo/SP e 260 qullometros Curitlba/PR, com extensao territorial de 252 qullometros com 4 km de ccrnortrncnto P , 
aproxunadernente '1.5 de largura, dlvldicJos em 20 prates com 200 8alncarlos. Possui segundo dados do Instituto Florestal da Sec eterta de Estaao do MI~IO 
Ambrente, 63% de coberture vegetal neuva. Fol ceclarada Are~ de Frote~ao Amblental atraves do Decreto Estadual nO 26,881/87 regularnentado pelo uecrero 
t:stadual 110 30.817/89. Sua vocaceo natural para 0 turlsrno proriorclona grande fluxo sazonal na ternooreda de verso, onde a POI ula~ao resloente, hoje esurnarta 
cr» 10.656 uabrtentes, cneqe iJ atinqir 200.000 pessoas. 

QUl\l IFI I\(;.~<.l 00 I'U.N I)E TI\I\£lf.LHO 

)lIlt!t":! VES1 {1·:eNTO 
lrwest.rneuto . Aqulsi,ao de 01 arnbulancla e 01 veiculo 
tnvesnmentos pare aquisir,iio do lima arnbulancta tlpo A e urn veiculo de pequeno porte 
l,h)(:t,>Jv 

Aquisir.ao de urna arnbutancra para atender pacientes que nao apresentarn riSCO de vida para rernocoes simples e de carater ete ivo e Aqulsl,ao de urn veir.u!o ",,' 
peouenc porte para atender as necessrdaoes do vlgili.lncla em saude, contemplando a sanltarta, i.l eprdernloloqtca e zoonoses. 
]lJ·al1Ic,lt rv. \ 
A frota do Departamento t~unlclpal de Saude de tlha Cornpnda conta as veiculos que sofrern corn a a,ao da maresia e com a dis fmcia percorrlda dranarncnu., "'" 
seus 74l<m de orate. e 0 uso constante provoce desgaste, Inclusive, mecanlco, orerecendo risco aos paclentes e lunctonarfos, alern de riSCO de ""r('se'H", 
oroblernes mecanlcos f1cundo nos BalneariOS afastados a cspers de socorro. E com a aqulsi(,iio desta arnbulancta tipo A PQS~bilitara ao MunicipIO m~II'rJri;r " 
service e atender corn mels quandude. Jci no ilten(limel1t~ a vigilallcia em s.aUde, atende~do a sanit.aria/ePidemiologi<l e ZO?10ses, estarernos quahucando o-, 
services de vtstorle em estabeiectrnentos de Interesse a saude, vrsitas domlclliares para pactentes, attvrdades do controte de eorc mias, atenrhmento de OllV,d," ". 
ateudlrnento a anlmais, transporte de animais pra castrecao. Hoje, nao temos velculo que atendam exctuslvamente ess s servlcos, gerando COnS!2!li ", 
r~CI,"11a(;UeS na dernora das fiscallza,oes. Com ess,J aqulsi,ao, estarernos oferecendo servlcos eflcazes para aos nossos rnuntctpe 
lOG\1 

Pronto Atendirnento e Vlgllill1c'a ern Saude ell! IIha Comprida 

f·~~·\":!_7!._Q~_~~::_l~1alJv. ~ _ 

II ;\nf,porll' tie l'() p.'I.I~ Ilc~/I'H!S 4~11I Il\ctli •. "1 

1<,. C Adqutrir urna Ambulancte tipo A de Remo(;iio para transporte de pacientes sern risco de vida 
•••. ' . ". I veiculos que sofrem com a a,ao cia maresla e com a dlstancla percorrlde dlartarnente, em seus 74kn de prara, e 0 uso const autc 

provoca desnaste, inclusive, rnecantco, oferecendo risco aos pacientes e runctonartos, alem de rls 0 de epresenrar probkllld: 
mecanlcos ficando nos Balnearros afastados a espera de socorro 

:;"_"'";' , Adquirir urna Ambulancla tipo A, garantindo transporte aos paclentes 
'" .", -', • .. I' ,< Quantidade rnensat de atendlmentos re aliz ados/ quantidade de 60 pacientes mensal x 100 

I\lpll », H ,,'i~!r·JII';'I). ,tt! '~',()II;lrtLl;l C'1n aur!c 

:, .,' Adqumr lin; veicolo pequeno para ser uttlizado na V,gdancia em seuce 
. " t , .' Nilo POS~LJII110S veiculo exctusivo 
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Possuirrnos um velculo excluslvo para 0 etendirnento de vlgllancla em Saude 

Relatorio mensel de servtcos prestadcs quantidade de services por rues x 100 " .• l.o'" 

--------------------------_.- 
(b~cr HOC'/o de satisfi1;,flo bom/Otuno dO!ao PiH:iullt;cs rrnnspor tartos 

"< ':'.11;\1:' ;'.'::.,n:'1: Aplicar pesquisa de satisf'aceo aos usuaries do sistema de rransporte de pactentes, de acordc com crlterlos especlfrcados em norma 
lnterna. 

;, :" ,;1'.:,,) Atenderuos de ecorco com nossas condtcoes 
Atender de urne rnaneira com que podernos orertar rnelhorares condlcoes 
Quantldade de avanacoes sorn ou 6ti'T10 / Quantidade de avalia~5es x 100. 

r-. ",.1' n: ' 

veiculo especiftco para utilizac;ao cia equine de vigilancia ern seude 
no momenta 0 municipio nao possul cerro especifico para .as ar,6es de vlgilancia em saude 
Ulilizar 0 veicuto para desenvolver as ar.6es de vigilancia em saude 

Relatorio mensal das ac;oes de vlgil8ncia em sauce. de acordo com 0 controle de lrarego. 

__ .-_. .. 1- _ 

Pr oponente "I{. COIICl2d(.'rlt(: 

0,00 0.00 1G5.000,00 B). SI' 

0,00 0,00 35.000.00 1/, f)1_I 

0,00 0,00 200.00f),OQ lUU,U·.1 

c concedentc t/i> 1 c.t ,;1 h',,' 'I 

0,00 200.000,00 100.00 ,I.UO.O()O.C'IJ 

0.00 200,000.00 100.00 200.0rJU.UIJ 

OrdCIll F.tapil ncscucao 

coracao 90 

AquisiL;ao de AmbulancitJ tipo A Aqulsl<;~O de A01bufancla tlpo A 

AquiSI<;~1O de Vl!lculo Pequeno Aqulsl<;ao de veiculo Pequeno 

~I.I\"O JE M'l.I(r,(;iio DE HECIIR>'OS FINIINCr:IROS 

Tipu Objcto J\pl1Cil(,~iO 

INVESTlt'lENTO Aqul$l<;ilo de !\mbul&ncla 

lNVESTlNENTO Outro Veiculo vciculo Pequeno 

flloponente 

200.000,00 100,00 0,00 

200.000.00 100,00 0.00 

PJ1eVISAO DE r'XI'.Cuc,:AO 

lru ," A partir da data de assinatura do Ajuste 

,,',,' 31/12/2020 

f<ESPOI"'S,\VEIS PELt. El.llr\OHACj,O OESTE PLI\NO 

CPf Funr,ao 

132.531.653-09 Ceratolnc Barbosa de Oliveira Junlor AutoridarJc Eleneflc;arlo 

rJECLAHllCAO 

Cargo 

Prefelto , un tlpal 

NlJ Qualidadr de: (~p,escntiJnt~ legal do oropooente. DECLARO, para fins de orov« junto {J Seae,taria de Estado da Savdc. para OS' f?(citos e SOb as oenes (! tel, (IUe Illexfste qu.:llquer dt~bl'l) P/H 
mora ou siWa~"o de InadJmvfencih com 0 tCSOUfO au qua/quer org.ao OU EIIl1cfadc da Administra~ao publica, que impeC;i1 ~ trullsferonci,l de recurses orlun~o$ de dota{oes con!>lgnddr.l5 IH"~, 

Or<;clmenros oest» POdC'f', nt1 forma de Plcl/jO de: 'rreuettso, 

er-r Entidnde 

Ntmbuma I\Ssjnat~Jr~ Reglstl'adv! 

Pl ano de Tr~balho emitido pclo sistema SAl'll - SESjSP. 

C~jru~) 
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICA<;AO 
(REPASSES A ORGAOS PUBLICOS) 

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 
ORGAO BENEFICIARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA 
N° DO CONVENIO: 00627/2019 . 
TIPO DE CONCESSAO: SUBVEN<;;:AO 
VALOR: R$ 200,000,00 (Duzentos Mil Reais) 
EXERciCIO: 2019 

Pelo presence TERfvl0, nos, abaixo identifieados: 

1. Estamos CIENTES de que: 
a) 0 ajuste aclrna referido esters sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Est~do de Sao Paulo, cujo 
tramite processual ocorrera pelo sistema eletronlco: 
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coptas das manlfestaco e s de irteresse, Despachos I:! 

Declsoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronlcc, conforme dados abaixo indicados, ~:m 
consonance com 0 estabelecido na Resolucao nO 01/2011 do TCESP; 
c) alern de disponlveis no proeesso eletronico, todos os Despachos e Declsces que vierem a ser tornados. relativamente au 
aludido processo, serao publicados no Diarlo Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas 
do Estado de Sao Paulo, em conformidade com 0 artigo 90 da Lei Complementar nO 709, de 4 de janeiro de 1993, 
iniciando-se, a partir de entao, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do C6digo de rocesso Civil; 
d) Qualquer alteracao de endereco - residencial ou eletronlco - ou telefones de contato deve a ser comunicada pe lo 
interessado, peticionando no processo. 

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para: 
a) 0 acompanhamento dos atos do processo ate sell julgamento Final e consequente publtcacao: 
b) Se for 0 case e de nosso interesse, nos prazos e nas Formas legals e regimentais, exercer 0 dlrelto de deFesa, interpol' 
recursos e 0 que rnais couber. 

Responsavels que asslnaram 0 ajuste: 

GESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAO CONCESSOR: 

Nome: Alberto Hideki Kanarnura 

Cargo: secretarto Executivo (em exerciclo Secreta rio da Sau de ) 

CPF: 904.693.218-49 - RG: 4.115.340-6 

Data de Nascimento: 07/03/1950 

Enderec;o residencial completo: Rua Dr. Virgilio de Carvalho Pinto, 306 - apto.34 - Pinhei os/SP - CEP.: 05415- 
020 

E-mail institucional: al<anamura@saude.sp.gov.br 

Telefone(s) : (11) 3066-8690 

GESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAO BENEFICIARIO: 

Nome: Geraldino Barbosa de Oliveira Junior 

Cargo: Prefeito Municipal 

CPF: 132.531.658-09 - RG: 23.735.754-9 

Data de Nascimento: 07/04/1973 

Enderec;o residencial completo: Rua Born Jesus de Iguape, 480-Balneario Sarnambi - Ilha Comprida/SP - 
CEP: 11925-000 

E-mail institucional:geraldinojunioric@gmail.com 

Pag ,_ 
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E-mail pessoal:geraldinojllnioric@gll1ail.com 

[ASSINATURASj 



MuniCipiO de IIha compnoo 
Estancia Balne6ria 

Deportcmento de Soude 

Memoranda 120/2.019/08 

Ilha Comprida/8P, 28 de Novembro de 2.019. 

Ao Departamento Financeiro - Divisao de Contabilidade 

Assunto: Suplernentacao 

Senhora Diretora, 

Venho por meio deste, solicitar em carater de 

vossa senhoria que seja feito a suplernentacao/crlacao de ficha ore 

no valor de R$ 133.950,00 (cento e trinta e tres mil novecentos e 

reais). Esse recurso faz parte da proposta: 13879.688000/1190-08, recurso 

sera utilizado para aquisicao de equipamentos e material permanen e, a ficha 

devera ser criada no bloco da prevencao, Prornocao e Trata ento de 

Agravos conforme abaixo descrito: 

02 Poder Executivo 

02.29 Departamento de saude 

I_O~2~.2~9~.9~9~~~~ ~D_e_pa_r_ta~m_e~n~W_d_e_s_a~u_de-=~ __ ~~~ \ 
10.301.0016.2042 Prevencao, Prornocao e Tratamento de Agravos 

4.4.90.52 Equipamentos e Material Permanente I 
RS 133.950,00 

No aguardo do pronto atendimento, na oportunidade, apresento 
a vossa senhoria os protestos de estima e consideracao. 

r:-; ~·;fl'/). 
I \ $ ,~\ 

... ' ~ ~?-<o I ,,~\\, (\"\\\ 
r.\:" c.t' ~K{<! \ \~;~). 

I :..: cy"r~ /""--_- ? ~ ,. 
Vanessa Crj tina Gime~eS de Melo 

Departamento de ~a(lde 

Atenciosamente, 

Av Beiro Mar, 11 .000 - Balne6rio Meu Reconto - Ilho Comprido / SP - 
Tel.: 133842-7000 1 www.ilhocompricia.sp.gov.br 

..:.... \1 J 

J
\ \ Ii 
i '\!..l \ ,L 
r: \,' 

.,\,\ \ 
I .• 

'EP 11925-000 I /.1'" 



'13/11/20 Hi Fundo Nacional de Saude - Ministerio da Saude - Governo Federal 

MINISTERIO 
DA SAUOE 

PROPOSTA DE AQUISI<;AO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL' ERMANENTE 
N°, DA PROPOSTA: 13879.688000/1190-08 

IDENTlFICA<;:AO DO FUNDO DE SAUDE 
CNPJ 1 NOME DO FUNDO DE SAUDE 
13.879.688/000 1-731 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Enderec;o Completo 
6EIRA MAR 
[vIEU RECANTO 

CEP 
11.925-000 I UF SP 

Municipio 
ILHA COMPRIDA 

EA 
MUNICIPAL 

Tipo 
FUNOO ~IUNICIPAL DE SAUDE 

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA 
Recurso de Emenda Parlamentar 
ds_objeto:AQUISI\;AO DE EQUIPAMENTO E [V1ATERIAL PERMANENTE 
27960008 - R$ 133.950,00 - ALEXANDRE LEITE 

Nome: 

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) 
UNIDADE DE PSF I SUL ILHA COMPRIDA 

CNPJ: 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

Enderec;o: 

64.037.872/0001-07 ICNES; 1204190 

Nome: 

Tipo Unidade: 

AVENIDA DA PRAIA - PEDRINHAS, CEP: 11925000 
UNIDADE DE PSF II NORTE MEU RECANTO ILHA COMPRIDA 
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

Enderec;o: 

CNPJ: 64.037.872/0001-07 ICNEs: 120415 0 

Nome: 

RUA IGUAPE - MEU RECANTO, CEP: 11925000 
UNIDADE DE PSF III CENTRO DR EDINEI RODRIGUES ILHA COMPRIDA 

CNP): 
Tip o unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

Endercc;o: 

64.037.872/0001-07 ICNEs: 127494 7 

Nome: 

RUA NICE - BALNEARIO t-IONTE CARL, CEP: 11925000 
UNIDADE DE PSF IV DORALICE RIBEIRO BUZZATO 

CNPJ: 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

Endere<;:o: 

64.037.872/0001-07 ICNES: 19436685 

Nome: 

C>1ARGINAL CANDAPUI NORTE PREDIO - MEU RECANTO, CEP: 11925000 
UNIDADE DE PSF V PIERFILIPPO MAGOZZI 

CNP): 
Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 

Endere<;o: 

ICNEs: 19436'88 64.037,872/0001-07 
RUA HENRIQUE ROt-IANO - ARACA, CEP: 11925000 

OBJETO OA PROPOSTA 
AQUISIC;;,iio DE EQUIPAMENTO E [vIATERIAL PERMANENTE 

)USTIFICATIVA DA PROPOSTA 
IUNIDADE DE PSF I SUL ILHA COI;iPRIDA -ler ES: -12041987 UNIDADE ASSlSTIDA: 

Estancia Balnearia Lilla Comprlda, municipio locallzado no Lttoral Sui do Estado de Sao Paulo, dlstante da C pital Paultsta a 220 
Km, no Vale do Ribetra, contern 74 km de comprimento por aproximadamente 4,0 de largura, divididos em ~O prates com 200 
Balnearios. Balnearios estes em sua materia afastados e de dificil acesso. Os equlpamentos serao de extren a tmportancta para 
renova-los POl' seus uses e tarnbern muitos deles para rnelhorar no atendtmento a populacao. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
I UNlDADE DE PSF II NORTE ~IEU RECANTO ILHA COMPRlDA [c ~ES: 12041510 UNIDADE ASSlSTIDA: 

Estancia Balnearia !lha Comprida, municipio lcceltzaoo no Litoral Sui do Estado de Sao Paulo, distante da C pital Paulista a 220 
Krn, no Vale do Ribeira, contern 74 km de comprimento por aoroxlrnadarnente 4,0 de larqura, dlVldidos em 20 pralas com 200 
Baincarios. Billnearios estes em sua malorla afastados e de dificll acesso. Os equlpamentos serao de extre ra lrnportancla para 
runova-Ios pur seus uses e ternbem muitos deles para melhorar no atendlrnento a populaceo. 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 

12749467 
\
UNlDADE DE PSF III CENTRO OR EDINEI RODRIGUES ILHA 
COMPRIDA UNIDADE ASSISTIDA: ICNES: 

Est.€1I1CIi'l Balneilrl<l Hila Comprlda, municipio locallz ado no Litoral Sui do Estado de Sao Paulo, dlstante da (apital Paulista il 220 
1(111, 110 Vall! do Riberra, contern 74 km de comprunento por aproximartarnente 4,0 de largura, dlvldldos en 20 pralas com 200 
Bainearios, 6alnearios estes em sua maiorla efastados e de dificil acesso. as equipamentos serao de extrema trnportancie para 
renova-tes por sells lISOS e rarnbern rnuitos deles para rnelhorar no atendimento a poputacao. 

www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprirnir java,asp?processo= 13879688000119008 I' ,~, 
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: 1 UNIDADE DE PSF IV DORALICE RIBEIRO BUZZATO ICNES 19436685 
Estancia Balnearia Ilha Comprlda, rnuniciplo locallzado no L1toral Sui do Esta{lo de Sao Paulo, dlstante da Capit I Paullsta a 220 
xrn, no Vale do Ribeira, contern 74 km de cornprtrnento por aproximadamente 4,0 de largura, divididos em 20 ralas com 200 
Balnearios. Balneartos estes em sua maiorla afastados e de diFicil acesso. as equlpamentos serao de extrema I tportancta para 
renova-los par seus uses e tam bern muitos deles para melhorar no atendlmento a populacao , 

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA 
UNIDADE ASSISTIDA: lUNIDADE DE PSF V PIERFILlPPO MAGOZZI ICNE~ : 19436588 
Estancia Balnear'la Ilha Comprida, municipio localizado no L1toral Sui do Estado de Sao Paulo, distante da Capl t~1 Pauliste a 220 
Kill, no Vale do Ribeira, contern 74 km de comprimento par aproximadamente 4,0 de largura, divididos em 20 pralas com 200 
Balnearlos. Balnearics estes em sua malo ria afastacios e de diFieil acesso. as equipamentos serao de extrema lin portancla para 
renova-los per seus usos e ternbern multos deles para melhorar no atendlrnento a populacao. 

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PSF IV DORALICE RIBEIRO BUZZATO 
Ambiente: Conaultori o Odontolcqico 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitario (r< $)IValor total {R$} 
Equipo Cart Odontol6gieo 1 I 1.800, 01 1.800,00 
caractertstica Fisica Especifica<;ao 
CANETA DE ROTA<;AO NAO POSSUI 
CONTRA ANGULO NAO POSSUI 
TER~1INAIS ATE 3 
PE<;A RETA NAO POSSUI 
~IlCRO MOTOR NAO POSSUl 
SERINGA TRiPLlCE POSSUI 

Especifica<;ao Tecnica 

Ambiente: Copa/Cozinha 

Nome do Equipamento Qtd. 1 Valor unitario ( $)IValor total (R$) 
Geladeira/ Refrigerador 1 -I 1.600 001 1.600,00 
Caracteris tica Fisica Especificac;ao 
CAPACIDADE DE 260 A 299 L 

Especifieac;iio Tecnica 

Arnbiente: Sala de observacao 

Nome do Equipamento Qtd. 'I Valor unltarto ( R$)IValor total (R$) 

Pol trona Hospltalar 1 I 1.2S( ,00 I 1.250,00 
Caracteristica Fisica EspecificaC;ao 

DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO 

RECLlNAc.;AO ACIONAMENTO tIJANUAL 

fl'1ATERJAL DE CONFECC;AO ARI'lAC)i.O BAIXA AC;O / FERRO PINTADO 

Ci\PACIDADE ATE 120 KG 
ASSENTO/ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 

Especificac;ao Tecnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recepcao 

Nome do Equip ame uto Qtcl. I Valor unitarlo R$)IValor total (R$) 

Belledollro/ Purlficedor Refrlgerado 1 I 65 p,OO 1 6S(),OIJ 

Caractcristica Fisj ca Especifica<;ao 

TIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES 

Especifica<;ao Tecnica 

Ambiente: Centro de Processamento de Oados 

Nome do Equipamento Qtd. I valor uriltarlo (R$}IValor total (R$) 

Cornputaoor Portatil (Notebook) 11 4.0 0,00 I 4,000,00 

Caraeteristica Fisica Especificac;ao 

ESPECIFICAR NAO 

Especificac;flO Tecrrica 

Especlftcacao minima: que esteja em Iinha de prcducao pelo fabricante; computador portattl (notebook) _C( III processador no 
minimo Intel core is ou Ar.,D alO OU similar; 1 (urn) disco rigldo de 500 GIGABYTES veloctdade de rotac;ao 7,200 rpm; umoade 
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comblnada de grava~iio de disco otico CD, DVD rom; memoria RAM de 08 (otto) gigabytes, em 02 (dais) mcdulps ldentlcos de 04 
(quatr02 gigabytes cada,. do tlpo SDRAM DD~4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widesc een, suportar 
resoluc;ao 1.600 x 900 pixels; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ~ e acehtos, nas mesmas 
postcces do teclado padrao abnt2; mouse touchpad com 02 (dais) botoes integrados; mouse opttco com conex 0 USB e botao de 
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 femea e WIFI padrao IEEE 802.11a/b/g/n; si 5 erna operacional 
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarrecavel do tipo ion de lltion (Om no minimo 05 (seis) celuias: fonte ex t rna autornanca 
compativel corn 0 item; possulr interfaces USB 2,0 e 3,0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, lei t r de carteo: 
webcem FULL riD (10BOp); devera vir acompanhado de maleta do tlpo acolchoada para transporte e aeondielo r amento do 
equlpamento: 0 equtparnento devera ser novo, sem uso, reforrna (IU recondlcionamento; garantia de 12 mese 
Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ ACE) 
Nome do Equipamento Qtd. IValor unltario (R ) 1 Valor total (R$) 
Bieleleta 5 r 300,( 01 I.SOO,OO 
Caracteristica Fisica Especifica<;ao 
ESPECIFICAR SIM 

Especificac;ao Tecrrtca 
Bicrcleta, com aro 25, pneus balao (26 x 1 1/2 x 2). com freio contra pedal, cuba naclonal com repostcao de p cas, corn cestmha 
dianteira, devidamente lubrificadas (engraxadas) e revisada com eros centrados, com para-lama dlanteiro e t r~5eiros, com 
refletores de seguranr;a nos pedais, para-lama e aro. 
Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Aten<;ao Basica 
Nome do Equipamento Qtd, 1 Valor unltarlo (F $)IValor total (R$) 
Tablet 10 polegadas 41 2,000, DO 1 8,000,00 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 
ESPECIFICAR NAO 

Especificar;ao Tecnica 
Tablet Android 6.0 OLi superior; Tela de no minimo 10 polegadas; Processador rio mlnimo Quad Core de 1,3 C Hz ou similar; 
Armazenamento lnterno de no minimo 16 GB; Camera trasetra de no minirno SMP ou superior e a frontal de r 0 rninlmo 1.3MP ou 
superior; Possui USB, Wifi e 4G, 

Qtd. Total 1 Valor otal (R$) Total 
1 BOO,OO 14 18 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PSF I SUL ILHA COMPRIDA 
Ambiente: Consult6rio Odontoloqico 
Nome do Equipamento Qtd. 1 Valor unitario ( R$)lvalor total (R$) 
Autoclave Horizontal de Mesa (ate 75 litros) 11 4.20C ,00 I 4.200,00 
Caracteristica Fisica Especifica~ao 
CAt"ARA DE ESTERlLIZACAO ACO INOXlDAvEL 
MODO DE OPERAC;AO(CAPACIDADE/ACESSORIOS DIGITAL/ ATE 25 LITROS/ NAO PC SSU! 

Especifica~ao Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. IValor unltarto R!?)lvalor total (R$) 
IVlocho 11 55' ,001 550,00 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 
i'lATERIAL DE CONFECC;AO ACO CARBONO 
ENCOSTO POSSUl 
REGULAGEM DE ALTURA A GAS 

Especificac;ao Tecnic:a 

Nome do Equipamento Qtd. . r Valor unitar!o {R$)lvalor total (R$) 
Bomba de Vacuo ate 2HP/CV 1 1 3.0C 0,00 I 3.000,00 
Caracteristica FisicCl Especifica~ao 
POTENCIA/ VACUO DE 0,5 A 1,2 HP/ 110 A 730 r~M G 

Especifica~ao Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd, 1 Valor unitario (R$)IValor total (R$) 
Jato de Bicarbonato IT 9 0,001 9UO,UI) 

Caracteristic<l Fisica Especific:acrao 
COM ENTRADA DE AR, AG\JA E ESERVATORIO DE CONSOLE BICARBONATO 

ACESSORIO(S) 01 PEc;A DE MAO PARA JATO DE BICARBONATO 
Especificac;ao Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. 1 Valor unitar! (R$)IValor total (R~) 
Arnalqarnedor Odontol6giea 1 1 00,001 700,00 

C<lracteristica Fisica Especificac;50 
TlPO CAPSULAR 
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r·l0DO DE OPERAC;AO 'DIGITAL 

Especifica~ao Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. J Valor unitario (R )_1 Valor total l R$) 
Aparelho de Raios X - Odonto\6gico 1 I 6.000, OJ I 6.000,00 
Caracteristica Fisica Especifica~ao 
I NSTALACAO COLUNA COM BRAC;O CONVENCION L 
1-1000 DE OPERAC;AO DIGITAL 
TEN SAO MiNIMO 7MA 

Especificao;ao Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. [valor unltario (R :;.)'Valor total (R$) 
Artlculador Odontol6gico 1 I 75O, 01 750,00 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 
DISTANCIA INTERCONDILAR(GUIA CONDiuCA E ANGULO DE BENNET AJUSTAvEL/AJUSTAVEL 

Especifica~ao Tecnica 

Nome do Equipamento Qtd. 'Valor unltarlo (F $)lValor total (R$) 
ultrassorn odontoiootco 11 2.500, pO I 2.500.00 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 
JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI 
CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA·SOM AUTOCLAVAVEL POSSUI 

Especificac;iio Tecnica 

Ambiente: CopajCozinha 
Nome do Equipamento Qtd. jValor unitarto ( $)'Valor total (R$) 
Geladeira/ Refrigerador 1 I 1.600 001 1.600,00 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 
CAPAClDADE DE 260 A 299 L 

Especifica~iio Tecnica 

Ambiente: Sala de Irrum lz a cao 
Nome do Equipamento Qtd. 'Valor unitario ( R$)IValor total (R$) 
Camara para Conservacao de Irnunobtoloqlcos lJ 16.S0( ,00 I 16.500,00 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 
CONTRA PORTA POSSUl 
DISCADOR DE H'1ERGENCIA POSSUI 
MATERIAL DE CONFECC;Ji.O (GABINETE INTERNO) AC;O INOXlDAvEL 304 
TEMPERATURA ENTRE +20 C E + 80C 
CJRCULA~AO DE AR FORC;ADO POSSUI 
SENSORESINTERNOS POSSU! 
SISTEt-1A DE E~lERGENCJA (BATERIA/NO BREAK)/SISTEMA DE POSSUI/ POSSUI REGlSTRO DE DADOS 
CAPAC! DADE/QUANTlDAD E DE 120 A 300 LITROS/2 A 5 GAV FTAS OU PRATELEIRAS 

Especificao;ao Tecnica 

Ambiente: Sal a de observacao 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unitar'io (R$}IValor total (R$) 
Poltrona Hospitalar 1 , 1.2 0,00 I 1.250,00 
Caracterfstica Fisica Especificac;ao 
DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO 
RECLlNAC;AO ACIONAfvlENTO MANUAL 
1'1ATERIAL DE CONFECC;AO ARMAC;AO BAIXA A~O / FERRO PINTADO I 
A55ENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 
CAPAC1DADE ATE 1.20 KG 

Especi.ficac;iio Tecnica 

Arnbiente: Sala de Espera e Recepc;ao 
Nome do Equipamento Qtd. IValor unitflri (R$}IValor total (R$) 
Bebedouro/ Purificador Refrlgerado 1 , € 50,00 I 650,00 

Caracteristica Fisica Especifi cac;ao 
TIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES 
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Especifieac;ao Teeniea 

Fundo Nacional de Saude - Ministerio da sauce - Governo Federal 

Ambiente: Centro de Proeessamento de Dados 
Nome do Equipilmento 

1 I 4.000,Op I 4.000,Ull 

Qtd. TValor unltarto (R )IValor total (R$) 
Computador Portatll (Notebook) 

Caracteristiea Fisica Espec:ifica<;ao 

Especificac;ao Teenica 
Especificac;ao minima: que esteja em linha de producao pete fabricante: computador portatil (notebook) com J rocessador no 
rninimo Intel core 15 ou AMD a l O ou similar; 1 (um) diSCO rigido de 500 GIGABYTES velocldade de rotac;ao 7.200 rpm; unldade 
combinada de gravac;ao de disco ottco CD, DVD rom; memoria RAM de 08 (otto) gigabytes, em 02 (dots) moen los Identic:os de 04 
(quatro) gigabytes cede, do tipo SDRAr·1 DDR4 2.133 MHZ ou superior; lela LCD de 14 ou 15 polegaclas wides reen, suportar 
resolucao 1.600 x 900 pixels; teclado devere canter todos os caracteres da lingua portuguesa, Inclusive c; e acentos, nas rnesmas 
posicces do tecledo pedrao abnt2; mouse touchpad corn 02 (dols) botoes integrados; mouse optlco com cone ao USB e uoteo de 
rolagcm (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fernea e WIFI padreo iEEE 802.!1a/b/g/n; sl tema operacional 
Windows 10 pro (64 bits); bate ria recarreqavel do tlpo ion de lition com no rnlnlrno 06 (sets) celulas: fonte ex erna eutornance 
cornpetivel com 0 item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (urna) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, lei or de certao: 
webcam FULL HD (lOBOp); devera vir acompanhado de maleta do tlpo acolchoada para transporte e acondlcl namento do 
equipamento; 0 equipamento devera ser novo, sern uso, reforrna ou recondtctonarnento: garantla de 12 mess s. 

ESPECIFlCAR NAO 

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitario (I $)IValor total (R$) 

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE) 

Bictcleta 3 T JOO,pO I ';lOO,VO 
COl racteristica Fisica Especificar;ao 

Especificac;ao Teeniea 

Bicicleta, com aro 26, pneus balao (26 x 1 1/2 X 2), com freio contra pedal, cubo nacional com reposir;ao de ecas, com cesttnna 
dianteira, devidamente lubrificadas (engraxadas) e revlsada com arcs centrados, com para-lama dlantelro e raselros, com 
refletores de sequranca nos pedals, para-lama e aro. 

ESPECIFICAR SI1\1 

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitarto (~$)IValor total (R$) 

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Aten<;ao aastca 

Caracteristica Fisica Especificac;ao 

Tablet 10 polegadas 4 I 2.000 00 I G.ODO,OO 

Especificar;ao Tecnica 
Tablet Androld 6.0 au superior; Tela de no minlmo 10 polegadas; Processador no mlnimo Quad Core de 1,3 !;iHz ou Similar; 
Armazenarnento interne de no minlmo 16 GB; Camera traselra de no mirurno 51\1P ou superior e a frontal de 110 rninirno 1.3rvlP ou 
superior; Possui USB, Wifl e 4G. 

ESPECIFICAR NAO 

Total 
5 .500,00 

Qtd. Total I Valor Total (R$) 

20 1 

Ambiente: Sala de Irrruniz acfio 
UNlDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PSF II NORTE MEU RECANTO ILHA COMPRIDA 

Nome do Equipamento Qtd. I Valor unit;'irio R$) I Valor total (R$) 
Camara para Conservacfio de lrnunobloloqlcos 1 I 16.50 ,00 I 16.500,00 
Caracteristica Fisica Espeeificac;aa 

POSSUl 

CONTRA PORTA POSSUi 
DlSCADOR DE EMERGENCIA 

I'lATERlAL DE CONFECC;:AO (GABINETE INTERNO) 
ENTRE +20 C E + BOC 
AC;:O INOXIDAVEL 304 

TE~1PERATURA 

SENSORES INTERNOS POSSUI 

ClRCULAc;ii.O DE AR FORC;:ADO POSSUl 

SISTEr.,A DE EMERGENCIA (BATERlA/NO BREAK)/SISTEMA DE 
REGlSTRO DE DADOS POSSUI/ POSSUI 

Especifieac;ao Tecnica 

DE 120 A 300 UTROS/2 A 5 GAV~AS au PRATELElRAS CAPAClDADE/QUANTIDADE 

Ambiente: sa!a de observacao 

I)oltrona Hcspttalar 1 T 1.2 0,00 I 1.250,OU 
Nome do Equipamento Qtd. 1Valor unltario (R$)IValor total (R$) 

Caracteristica Fisica Especificac;ao 

DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO 

AC;:O / FERRO PINTADO 
RECLlNACAO AClONAMENTO ~1ANUAL 

MATERIAL DE CONFECC;:AO ARMAC;AO BAIXA 

ASSENTO/ ENCOSTO 

CAPACIDADE 

ESTOFADO COURVIN 

ATE 120 KG 
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Especificat;;ao Tecnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recepc;ao 
Nome do Equipamento 

Bebedouro/ Puriflcador Refrigerado 
Qtd. IValor unitario {R >IValor total (R$) 

1 1 650,0 1 650,00 

TIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES 

Caracteristica Fisica Especificac;ao 

Especificac;ao Tecnica 

Ambientc: Consultorio IndiferCriciado 

Nome do Equipamento 
Mesa Glnecoloqlca 

Qtd. IValor unitarlo (R )IValor total (R$) 

11 2.200,( 0 1 2.200,00 
Caracteristica Fiskil Especificat;;ao 
POS1C;:AO DO LEITO I'IGVEL 
r'lATERIAL DE CONFECc;:AO ~1ADE1RA COM GABINETE 
GABINETE CO~1 PORTAS E GAVETAS POSSUI 

Especificac;ao Tecnica 

Ambiente: Centro de Processamento de Dados 

Nome do Equipamento Qtd. IValor unitarto ( $)jValor total (R$) 
Computador Portattl (Notebook) 1.l 4.000, 0 1 4.000,00 

ESPECIFICAR 

carncteristtca Fisica Especificac;ao 

Especifica~ao minima: que esteja em llnha de producao pelo fabrlcante: computador portatll (notebook) com processador no 
rninirno Intel core 15 ou AMD a 10 ou similar; 1 (urn) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotac;ao 7. 00 rpm; unidace 
combinada de gravac;ao de disco 6tico CD, DVD rom: memoria RAt" de D8 (oito) gigabytes, em 02 (dols) modulos identicos de 04 
(quatro) gigabytes cada, do tlpo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas wide creen, suportar 
resolucao 1.600 x 900 pixels; teclado devers center todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive c; e a entos, nas rnesrnes 
pcsicces do teclado padrao abntz: mouse touch pad com 02 (dols) botoes Integrados; mouse 6ptlco com can xao USB e batao de 
rolaqern (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 femea e WIFI padrao IEEE 802.11a/b/g/ni s sterna operacional 
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarreqavel do tipo ion de lition com no minimo 06 (sets) celulas: fonte e terna automattce 
cornpativel com 0 item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (urna) HDI'll au display port e 01 (urna) VGA, Ie tor de cartao: 
webcam FULL HD (1080p); devera vir acornpanhaclo de maleta do trpo ecolcnoeda para trensporte e acondlclpnarnento do 
equiparnento: 0 equipamento devcra ser IlOVO, sem U50, reforms ou recondicionamento; garantla de 12 mesas. 

NAO 

Especificac;ao Tecnica 

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE) 

Nome do Equipamento 

Especificac;ao 

Qtd. IValor unitario {~$}IValor total (R$) 
Bicicieta 41 30 ,00 1 1.200,00 

ESPECiFICAR SIM 

Caracteristica Fisica 

Bicicleta, COIl1 arc 26, pneus balao (26 x 1 1/2 x 2), com frelo contra pedal. cuba nacional com repostcao de pecas. COIll ccstinha 
dlanteira, devidamente lubrificadas (encrexaoes) e revisada corn eros centrados, com para-lama diantelro e trasetros, cum 
retletores de segurant;a nos pedals, para-lama e aro. 

Especifica~ao Tecnlca 

Ambiente: Ambiente Multidisciplinal' da Atenc;ao Basica 

Nome do Equipamento 

NAO 

Qtd. JValor unitarlo R~)IValor total tR$) 
Tablet 10 poleqadas 2 1 2.00 ,00 1 q.OOO,OO 

Caracteristica Fisica Especificac;ao 

Tablet Android 6.0 au superior; Tela de no rninirno 10 polegadas; Processador no mlnimo ouac Core de 1,3 GHz au similar; 
Armazennmento interne de no minima 16 G8; Camera traselra de no rninlrno 5MP ou superior e a frontal de no minimo 1.3~1P OlJ 
superior; POSSUI USB, Wifi e 4G. 

ESPECIFICAR 

Especifica~ao Tecnica 

Total 
Qtd. Total 1 Valo Total (R$) 

11 1 2 .800,00 

UNIDADE ASSISTlDA: UNIDADE DE PSF III CENTRO DR EDINEI RODRIGUES ILHA COMPRIDA 

Ambiente: Copa/Cozinha 

Nome do Equipamento 

'j;6 

Qtd. IValor unitario (R$)jvalor total (R$) 

Gel,Jd,~ira/ Refrrgerador 11 l.6( 0,00 1 1.600,00 

Caracteristica Fisica Especificac;ao 

CAPACIDADE DE 260 A 299 L 

Especificac;ao Tecnica 

I 
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w 

Nome do Equipamento Qtd. JValor unitarto (R$) 1 Valor total (R$) 
Poltrona Hospitalar 1 I 1.250,0 I 1.2S0,DO 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 
DESCANSO PARA as PES INTEGRADO 
RECUNAC;AO ACIONAMENTO MANUAL 
MATERIAL DE CONFECC;AO ARMAC;AO BAIXA AC;O / FERRO PINTADO 
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 
CAPACIDADE ATE 120 KG 

Especificac;ao Tecnlca 

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE) 
Nome do Equipamento Qtd. lValor unitarlo (R .) I Valor total (R$) 
Bicicleta 51 300, OJ 1.500,00 
caractertsttca Fisica EspecificaC;ao 
ESPECIFICAR SIM 

Especificac;ao Tecnica 
Blclcleta, com aro 26, pileus baiao (26 x 1 1/2 x 2), COIll freia contra pedal, cubo nacional com reposlceo de p cas, com cestinha 
dianteira, devldamente tubriftcadas (engraxadas) e revisada com arcs centrados, com para-lama dlanteiro e t a se iros, co rn 
refletores de ~eguranc;a nos pedais, para-lama e aro. 
Ambiente: Ambiente Multiciisciplinar cia Atenc;ao Basica 
Nome do Equipamento Qtd. J Valor unitarlo (F $) I Valor total (R$) 
Tablet 10 polegadas 21 2,,0001 oj 4.000,00 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 
ESPECIFICAR NAO 

Especifica~ao Tecnica 
Tablet Android 5.0 OU superior; Tela de no minimo 10 polegadas; Processador no minimo Quad Core de 1,3 G ~z ou similar; 
Armazenamento interno de no rninlmo 16 GB; Camera traseira cie no minirno 5MP ou superior e a frontal de r o mlrurno 1.3r.1P ou 
superior; Possui USB, Wlfi e 4G. 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unltario ( $)IValor total (R$) 
Ultrassom para Fisioterapia 11 1.400 DO_! 1.40tJ,OO 
Ca racteristica Fisica Especifica9ao 
FREQUENClA 1 E 3 MHZ 
TELA LCD POSSUl 
1'1ODO DE EHISSAO/ OPERN';:AO CONTiNUO E PULSADO 

Especifica.;ao Tecrrica 

Qtd. Total I Valor Total (R$) 
Total I 9.1750,00 10 

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PSF V PIERFILIPPO MAGOZZI 
Ambiente: Copa/Cozinha 
Nome do Equipamento Qtd. 1 Valor unitario R$)J Valor total (R$) 
Geladeiral Refriqeredcr 1 I 1.60 ,001 1.600,00 
Caracteristica Fisica Especi fica~ao 
CAPAClDADE DE 260 A 299 L 

Especifica<;ao Tecnica 

Ambiente: Sala de Imuniza9ao 
Nome do Equipamento Qtd. I Valor unita rio R$)lvator total (R$) 
Camara para Conservacfio de Irmrnobiol6gicos 1 I 15.50 0,00 I 16.500,00 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 
CONTRA PORTA POSSUI 
DISCADOR DE EMERGENCIA POSSUl 
MATERIAL DE CONFECc;AO (GAB1NETE INTERNO) ACO INOXIDAvEL 304 
TEI'1PERATURA ENTRE +20 C E + SoC 
CIRCULAc;AO DE AR FORc;ADO possur 
SENSORESlNTERNOS POSSUI 
SISTEMA DE H1ERGENClA (BATERIA/NO BREAK)/SISTEMA DE POSSUI/ POSSUI REGISTRO DE DADOS 
CAPAClDAOE/QUANTIDADE DE 120 A 300 LlTROS/2 A 5 GAV ETAS OU PRATELEIRAS 

Especificacfio Tecnica 

Ambiente: Sala de observaceo 

WW. fns2 .saude .qov.br If a fweb/eq uipa rnento/eqp _irnprimi r java .aspvprocesso= 13879688000 119008 718 



1311 1/20Hl Fundo Nacional de Sauce • Ministerio da sauce - Governo Federal 
Nome do Equipamento 1 Qtd. IV~lor unitarto (R$ IIValor total (R$) 
Pol trona Hospitalar 1 1 1.250,O( 1 1.250,00 
Caracteristica Fisica Especificas:ao 
DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO 
RECLlNA<;AO ACIONAMENTO MANUAL 
MATERIAL DE CONFEC<;AO ARr-1A<;AO BAIXA A<;O / FERRO PINTADO 
ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN 
CAPACIDADE ATE 120 KG 

Especificac;:ao Tecnica 

Ambiente: Sala de Espera e Recepc;ao 
Nome do Equipamento Qtd. 1 Valor unltarlo (R~ )IValor total (R~) 
Bebedourol Purificador Refrigerado 1 1 650,0 1 650,00 
Caracteristica Pisica Especifica~ao 
TIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES 

Especificac;:ao Tecnica 

Ambiente: Cunsutturlc Indiferenciado 
Nome do Equipamento Qtd. IValor unltarlo (R ) IValor total (R$) 
Mesa Ginecologica 1 1 2.200,0 pi 2.200,00 
Caracteristica Fisica EspecificaC;ao 
POSIC;;AO DO LEITO '''lOVEL 
MATERIAL DE CONFECC;;AO t>,ADEIRA COM GABINETE 
GABINETE COM PORTAS E GAVETAS paSSU! 

Especifica<;iio Tecnlca 

Ambiente: Sala de rnalacao Coletiva 
Nome do Equipamento Qtd. 1 Valor unltario (R ) 1 Valor total (R$) 
j\'lesa de Exames 1 1 1.600,( 01 1.600,00 
Caracteristica Fisica Especificac;ao 
t'lATERIAL DE CONFEC<;AO A<;O CARBONO PINTADO I A<;O INO' 
CAPACIDADE MiNIMA DE 150 KG 
ESTRUTURA DE 01 A 02 GAVETAS 

Especificac;:ao Tecnica 

Ambiente: 5ala de Agcntes (ACS/ ACE) 
Nome do Equipamcnto Qtd. 1 Valor unltar!o (R $)IValor total (R$) 
Biciclcta 1 I 300, OJ 300,00 
Caracteristica Fisica Especifica<;ao 
ESPECIFICAR S1('o1 

Especificac;:ao Tecnica 
Biclcleta, com ero 26, pneus baleo (26 x 1 1/2 x 2), com freto contra pedal, cube nacional corn reposlcfio de p bc;as, com cesttnhe 
drantetra, devidamente lubrificadas (engraxadas) e revrsada com arcs centrados, com para-lama dlantelro e t aseiros, com 
refletores de sequrance nos pedais, para-lama e aro, 

Qtd. Total 1 Valor otal (R$) 
Total I 7 24. 00,00 

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS 
QTD.TOTAL I VALOR TOTAL (R$) 

62 1 133.950;00 

DADOS BANCARIOS 
CODIGO BANCO 
104 CAIXA ECONOI"lJCA FEDERAL 
AG~NCIA NOME 
018104 IGUAPE, SP 
ENDERE~O 
AV ADHEt"lAR DE BARROS, 388 CENTRO CEP: 11.920-000 

WI/" tnsz.sauce .gov.brltafwehlequipamentofeqp _irnprimlr java.asp7processo= 13879688000119008 



-_ .•...... ' .. MuniCipiO de IIha Comprid 
Estancia Bolneorlo 

Deportomento de Soude 
Memorando 12112.0 19/D8 

Ilha Comprida/SP, 28 de Novembro e 2.019. 

Ao Departamento Financeiro - Divisao de Contabilidade 

Assunto: Suplernentacao 

Senhora Diretora, 

Venho por meio deste, solicitar em carater de UR 

vossa senhorla que seja feito a suplementacao/criacao de ficha ore rnentaris 

no valor de R$ 770.453,00 (setecentos e setenta mil quatr 

clnquenta e tres reais). Esse recurso faz parte da 

36000.2703772/01-900, 0 recurso sera utilizado para custeio das 

de saude, a ficha devera ser criada no bloco da prevencao, 

Tratamento de Agravos conforme abaixo descrito: .-- 
02 Poder Executivo l 

10.30'\.0016.2042 

R$ 500.000,00 

02.29 Departamento de Saude 

02.29.99 Departamento de Saude 

'3.3.90.30 Material de Consume 

Prevencao, Promocao e Tratamento de Agravos 

3.3.90.39 
R$ 270.453,00 
Outros Services de Terceiros - Pesso Jurldica 

No aguardo do pronto atendimento, na oportunidade, apresento 
a vossa senhoria os protestos de estima e consid ,\210. 

) r:;;#> 
.c f: ~'O ~\.'lrS 
~. ,("(,0 

" / '-J" I ' ~.' .:_. 
11 \ ,<\~- '7 - . 7 

Vanessa C 'istina ~ . ~s de Melo 
Depi amento de 8a~de 

Atenciosamente, 

Av Beir'C1 Mm. 11.000 - Balne6rio Meu Recanto - Ilho Comprida / SP - 
Iel.: 133842-7000 I www.ilhacomprida.sp.gov.br 

) . 



identificador da Pro posta: 36000.2703772/01-900 ,. :' . "" 
,. 

J _. .. 
Nurnero do processo: 

Tipo de Proposta: INCREMENTO PAS 1 Tipo Recurso: I PROGRAMA 
Pareceres 

Situacao: Proposta Favoravel aguardando Classificacao Orcarnentaria 

Data Final: I Ano Exercicio: I 2019 

Valor da Proposta (R$): 770.453 



Municipio de IIha Comprtdq 
Estancia Bolnecrio 

Deportornento de Soude 

Memorando 117/2.019/08 

Ilha Comprida/SP, 28 de Novembro ~e 2.019. 

Ao Departamento Financeiro - Divisao de Contabilidade 

Assunto: Suplernentacao 

Senhora Diretora, 

Venho por meio deste, solicitar ern carater de UR( ENCIA a 

vossa senhoria que seja feito a suplernentacao/criacao de ficha orcarnentaria 

no valor de R$ 125.000,00 (cento e vinte e cinco mil reais). Esse recurso faz 

parte da proposta: 13879.6880001/18-018, 0 recurso sera utili ado para 

construcao da Academia da Saude, a ficha devera ser criada nc bloco da 

prevencao, Prornocao e Tratamento de Agravos conforme abaixo d ascrlto: 

02 Poder Executivo 

10.301.0016.2042 

R$ 125.000,00 

02.29 Departamento de sauce 
02.29.99 Departamento de Saude 

4.4.90.51 Obras e lnstalacoes 

Prevencao, Prornocao e Tratamento de Agravos 

)")\ . " 
No aguardo do pronto atendimento, na oportunidade, apresento 

a vossa senhoria os protestos de estima e consj_derag80. 

Atenciosamente, li"a ~~\j~ 
~ :(te\~~o~\I''O'O 

I 
:.1 ~,\~ If \)\'1l 
\",.' ''()p-\' r: 

-:J ~~.r 
Vanessa 6ristina Cr~es de Melo 

Departamento d';'~ude 
I 

I' " " 
i.: -, . 

r. \ 
(, ! 
1 •• c-' 

/ " 
Av Beira Mar, 11.000 - Balne6rio Meu Reconto - IIha CompricJa / SP - ( EP 11925-000 

Tel.: 133842-7000 I www.ilhacomprido.sp.gov.br 
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