MUNICIPIO de lIha Compridd
Estancia Balnedria
Departamento de Sadde

Memorando 119/2.019/DS

llha Comprida/SP, 28 de Novembro e 2.019.

Ao Departamento Financeiro - Divisdo de Contabilidade \/(Q
AUTORIZO
J /
Assunto: Suplementagao _;L%l_‘m; “’““““F:f:;a\w
Mlﬁ‘d“ apt poeti0
pleeror

Senhora Diretora,

Venho por meio deste, solicitar em carater de URGENCIA a
vossa senhoria que seja feito a suplementagao/criagao de ficha orgamentaria
no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais). Esse recurso faz parte do
programa de trabalho: 10.302.0930.4849.0000, UGE: 090196, convénio n.°
00627/2019, o recurso sera utilizado para aquisicdo de uma ambulancia tipo
A e um veiculo pequeno, a ficha deveré ser criada conforme abaixo|descrito:

02 Poder Executivo
02.29 Departamento de Saude
| 02.29.01 Divisée de Rede de Urgéncia e Emergéncia
10.302.0016.2044 Rede de Urgéncia de Emergéncia
4.4.80.52 Equipamentos e Material Permanente
R$ 200.000,00

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

Atenciosamente,

Vanessa Cristina G'\menes de Melo
Departamento'de Saude

Av Beira Mar, 11.000 - Balnedrio Meu Recanto - lIha Comprida / SP - CEP 11925-000
Tel.: 13 3842-7000 | www.ilhacomprida.sp.gov.br




Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestido Orgamentaria e Financeira
0000062146/2019

Convéniao n.° 00627/2019
Processo n°: SES-PRC-2019/02814

Convénig que entre si celebram o Estado de S3o|Paulo, atraveés de sua
Secretaria de Estado da Salde e a Prefeitura Mun cipal de Ilha Comprida,
visando o fortalecimento do desenvolvimento das actes| e servicos de assisténcia

é saude prestados aos usudrios do SUS na regiSo, com o aporte de recursos
financeiros,

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da S (ide, com sede na Av. Dr.
Eneas de Carvalho Aguiar, n.9 188, Sdo Paulo - Capital, neste ato representada pelo seu Secretario, Alberto Hideki Kanamura,
brasileiro, casado, medico, portador do RG. n.9 4.115.340-6, CPF n°, 904,693.218-49, doravante denominadb CONVENENTE do vutro
lado a Prefeitura Municipal de Ilha Comprida, CNPJ 64.037.872/0001-07, com endereco a Av. Beira Ma r, 11.000 - Balnedrio Muu
Recanto, na cidade de [lha Comprida, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal, Geraldino Barbosa de Oliveira Junior,
portador do RG. n® 23.735.754-8, CPF n©, 132.531.658-09, doravante denominado CONVENIADA, com funddmentos nos artigos 196 &
200 da Constituicdo Federal, a Constituigdo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis np. 8080/90 e 8142/90, Lul
Federal n© 8.666/1993, Decreto Estadual n® 59,215/2013, alterado pelo Decreto no 62,032, de 17/06/2016, Decreto n9 40.902, 12 de

junho de 1996 e demais disposigdes legals e regulamentares aplicaveis & espécie, RESOLVEM celebrar p presente Convénio, nos
termos e condigfes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo, mediante conjugagdo de esforcos dos convenentes, prom
desenvolvimento das ages e servicos de assisténcia a salide prestados aos usuarios de SUS na regido,

recursos financeiros para ocorrer despesas com Investimento - Aquisicdo de 01 ambuldncia e 01 ve
Trabalho anexo, que integra o presente,

pver o fortalecimenty ou
ediante a transferéncia de
culo, conforme Plano de

PARAGRAFO PRIMEIRO - O plano de trabalho podera ser revisto para alteragio de valores ou de metas, mediante termo aditivo,

respeitads a legislagdo vigente e apos proposta previamente justificada pela Conveniada e parecer tBcnico favoravel do orgao
competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteragdo do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ATRIBUICOES DA SECRETARIA
Séo atribuigoes da Secretaria:

I - acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance(dos resultados pactuados

pela correta aplicagdo cdos recursos repassados, com a indicagdo de gestor no dmbito do Departamentp Regional de Salde, ques

sejam, Inez Carolina Junqueira Franco Steffen - Engenheiro VI e Rosani Bonadia Guterres - Diretora|Técnica 11, ambas lotadas
no Departamento Regional de SaGde - DRS XII ~ Registro.

I - repassar os recursos financeiros previstos para a execucdo do objeto do convénio, de acordo com o ¢gronograma de desemboisus
previsto, que guardara consondncia com as metas, fases ou eta a s

/

111 - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo mLanos, o nome do gestur o
convénio e do signatario representante da Conveniada;

IV - emitir relatorio técnico de monitoramento de avaliagéo do convénio;
V - analisar os relatorios financeiros e de resultados;
VI - analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislagdo e regularL'lentagéo aplicaveis.

VIL - divulgar pela internel os meios para apresentacdo de denuncia sobre a aplicacdo irreqular dos recursbs transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA
Sdo atribuicOes da CONVENIADA:

I - manter as condigbes tecnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do SUS/SP com zel¢ pela qualidade das agoes «
servigos oferecidos, buscando alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

Il - assumir a responsabilidade, em conjunto com municipios vizinhos, pela efetivagdo de um sistema de referéncia e contra refercnca
que assegure, a populagao envolvida, o acesso a todos os graus de complexidade da assisténcia neles disponiveis;

111 - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informagéo de interesse do Sistema Uhico de Salde - SUS:

1V - aplicar os recursos financeiros repassados pela SECRETARIA, inclusive os provenientes das refeitas obtidas das aplicagues
financeiras realizadas, exclusivamente na execugdo do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de trabalho;

V - indicar o{s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizacdo da execugdo do convénio e manter atualizada a CONVENENTE ue
qualquer alteragao;

VI - gerir os bens publicos com observéncia aos principios da legalidade, da legitimidade, da impegsoalidade, da moralidad.
publicidade, da economicidade, da eficiéncia e da eficacia;

VIl - assegurar as condigdes necessarias ao acompanhamento, a suparvisdo, ao controle, a fiscajizagéc e a avaliagdo da execuydy .
objeto do convénio com o fim de permitir e facilitar o acesso de agentes rglggignggg_s a fiscalizacdg a tddos os documentos relativos
execucdo do objeto do convénio, prestande-lhes todas e quaisquer informagdes solicitadas;
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VIl - apresentar prestagoes de contas parciais e final, nos termos da Clousula Sexta deste instrumento com r fatorios de execugdo do
objeto e de execucdo financeira de acordo com a legislagdo e regulamentagéo aplicaveis contendo:

a Comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, acompanhado de justificativas para tpdos os resultados nau

alcangados e propostas de agdo para superagao dos problemas enfrentados;
v Demaonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execugdo, em regime de caixa e em regime dg competéncia; ¢
¢ Comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria,

1X - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratagéo e pagamento dos encargos trabalhistas| previdenciarios, fiscais
comerciais relacionados & execugdo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do ESTADO a inadimpléncia da

CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento, os 0nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danop decorrentes de restrigac
4 sua execucdo;

X - manter g movimentar os recursos financeiros repassados para a execucdo do objeto do convénio e

: uma unica, exclusiva ¢
especifica conta bancaria, isenta de tarifa bancaria, aberta junto ao Banco do Brasil;

X1 - manter reqgistros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios relativos ao objeto do cpnvénio;

XIl - assegurar que toda divulgagdo das agOes objeto do convénio seja realizada com o consentimento pfévio e formal do ESTADO
bem como conforme as orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sdo Paulo;

XIII - utilizar os bens, materiais e servigos custeados com recurses publicos vinculados a parceria em qonformidade com o objetu
pactuado;

K1V - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas para a execugdo do objeto do convenio, pelu que
respondera diretamente perante 0 ESTADO e demais orgdos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de descumprimento;

XV - comunicar de imediato @ SECRETARIA a ocorréncia de qualquer fato relevante a8 execugdo do presente convénio;

XVI - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras despesas de sua responsabilidade
resultantes da execugdo do objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejulzos causafios a terceiros, isentand:
SECRETARIA de qualquer responsabilidade.

) d

XVII - ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

a Utilizar, ainda que em cardter emergencial, 0s recursos repassados pela CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida
neste instrumento;

u. Realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;
¢ Efetuar pagamentc em data posterior 2 vigéncia deste instrumento,

CLAUSULA QUARTA
DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante total de R$ 200.00(1,00 (Duzentos Mil Reais), e
parcela Unica, onerando a seguinte classificagdo orgamentaria:

UGE: 090196
Programa de Trabalho: 10.302.0930.4849.0000
Natureza de despesa: 444052

Fonte de Financamento: Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - A liberacio dos recursgs estd condicionada a inexisténcia de registros em fome da CONVENIADA juntu -
CADIN ESTADUAL, de acordo com o Pardgrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF - CQE - CO 1, de 21/01/2¢15

cumprimento desta condigdo poderd se dar pela comprovagédo, pela CONVENIADA, de que os registros @stdo suspensos, nos termos u“'.‘
artigo 89, da Lei estadual n® 12,799/2008,

PARAGRAFO SEGUNDO -~ As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com ¢
excelo nos casos pravistos nos incisos I, 11 e 11 do paragrafo 3° do artigo 116 da lei federal n° 8,66
ficardo retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes;

plano de aplicagdo aprovado
5/93, casos em que as Mmesies

PARAGRAFO TE_RCEIRO - A CONVE_NIADA se compromete a manter os recursos transferidos em contp especial, no Banco do Brasil, ¢
aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco d¢ Brasil - Banco 001 - Agencis
46566 Conta Corrente n® 00015430x. K

PARAGRAFO QUARTO -E _vedada aphcagép dos recursos com despesas de taxas administrativas, tarifas, juros moratorios e multas
pagamento de dividas anteriormente contraidas de recursos humanos ativos ou inativos e de consultotia.

PARAGRAFO QUINTO - Os recursos recebidos por este instrumento deverfo ser aplicados no mercadp financeiro, enquanto ndo foren
empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente cg

pr ) : _ ceit mputadas a crédito do convenic
e ap:hca(cjja:., extcluswamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo especifido que integraréd as prestacoes e
contas do ajuste.

PAR)’:GRAFO SEXTO - Na aplicagdo dos recursos financelros destinados & execugdo deste convénio, |os participes deverdo observar «
quanto segue:

I- noperiodo curresponden.te ac iqterva[o entre a transferéncia dos recursos e a sua efetiva utiliz
deverdo ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil $/A ou outra Instituigéo financeira que|venha a funcionar como Agent:
Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupanga, se o seu uso for igual ou superio a

F eiro. : K ! ) a1l (um) més, gu em fundo .
aplicagdo financeira de curto prazo ou operacdo de mercado aberto, lastreada em titulos da dividd publica, quando a sua utilizaga.
verificar-se em prazos inferiores a um més;

Gdo, 0s valores correspondernte:

IT - quando d_a prestacd@o de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser anexados os extratos pancarios contendo ¢ movinie
dlanq (hs_stc‘)n—w)rda conta, juntamente com a documentagéo referente & aplicacdo das disponibilidades financeiras, a serem forne
pela instituigdo financeira indicada;
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III - 0 descumprimento do disposto neste paragrafo obrigarda a CONVENIADA & reposicdo ituicd

: L Qu restituica
acrescido da remuneracdo da caderneta de poupanca no periodo, computada desde a d%ta %o repasse até%
IV - as notas fiscais/faturas ou com
da CONVENIADA, confarme o caso,

b do numerariv recebidu
Hata do efetivo deposity,

provantes de despesas efetuadas para a execugdo do objeto do Convénip serdo emitidas em nome
devendo mencionar o n® do presente Convénio SES/SP.

CLAUSULA QUINTA
DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO DE RESULTADOS

A execucdo do presente convénio serd avaliada pelos orgdos competentes do SUS, mediante procedimentog

i " & : X orm de supervisac indireta v
local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e condigbes estabelecidas neste convénio, devendo

bara tanto:

| - avaliar e homolot_;ar trimestra_!mente o desempenho da Conveniada e 0s resultados alcancados na execuddo do objeto do convénic
e fazer recomendacfes para o atingimento dos objetivos perseguidos;

I1 - elaborar relatdrio semestral de acempanhamento das metas;
111 - menitorar o uso dos recursos financeiros mediante analise dos relatorios apresentados pela conveniada;

IV - analisar a vinculacdo dos gastos ao objeto do convénio celebrada, bern como a razoabilidade desses qastos;

\.f - solicitar, quandp necess:{rio, reunices extracordinarias e realizar visitas técnicas no local de realizagdac dg objeto do convenio com o
finalidade de obter informacdes adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

V1 - emitir relatorio conclusive sobre os resultados alcangados no periodo, contendo a nota do convénio, avaliagio das justificativas
apresentadas no relatdrio tecnico de monitoramento e avaliagdo, recomendacdes, criticas e sugesties.

CLAUSULA SEXTA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE deverd ser apresentada pela CONVENIADA, de acordo coii o
normas e instrugbes técnicas expedidas e nos formuldrios padronizados pelos érgdos da SECRETARIA e pelo Tribunal de Contas o
Estado e devera ser instruida com os seguintes instrumentos:

[ - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
11 - relagao dos pagamentos efetuados;

[1l - relagdo de bens adquiridos;

[V - conciliagdo de saldo bancario;

V - copia do extrato bancdrio da conta especifica;

VI - plano de atendimento e relatéric de atendimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestagdo de contas dos recursos repassados 8 CONVENIADA serd efetuada ppr meio da apresentagau de
prestagdes de contas parciais e final,

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestacGes de contas parciais dever3o ser apresentadas trimestralmente 8 CONVENENTE até o 59
(quinto) dia atil do rmés subsequente ao trimestre, acompanhado de:

1 - relatorio consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade com as agBes previstas|no Plano de Trabalho;

[1 - relagdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos respectivus
comprovantes de realizacdo das despasas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestacdo de contas a que se refere o § 2° desta cladusula serd encaminhada pela CONVENIADA
CONVENENTE,

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatorio de cada periodo trim

realizadas pela CONVENIADA, contendo avaliagdo conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiro
objeto do presente ajuste.

stral alusive as atividades
5 destinados & execugau du

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informard 8 CONVENIADA eventuais irrequiaridades encontradas na prestagéio de contas, as
quais deverdo ser sanadas no praze maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunicacao.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacdo de contas final devera ser apresentada 8 CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da
vigéncia do convénio & de cada uma de suas eventuais prorrogagbes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pela SECRETARIA.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deveréio ser reco
corrigidos monetariamente.

lhidos aos cofres Publicos
PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituicdo devera ser utilizado a conta “C":
TESOURQO: Banco 001 / Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 009.401-3

FUNDES: Banco 001 /7 Agéncia: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2

PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento sera de 30 (trinta) dias, contados da data da Notificagdo, expedida pelo
Departamento Regional a que se localiza a Conveniada.

CLAUSULA SETIMA
DO GESTOR DO CONVENIO E DO REPRESENTANTE DA CONVENIADA

SULARETREAD A
Saiwmn SANI - SESEP - Dogumento Oigal . Autertcagdo infgime o cddago Y 4732845293201978322 em wwwsanisaude sp gov b [
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O gestc“ IEI a a inte IOCLI!;aO téC| ica com a CONVENIADA bem Como o aCOHIpaIfI amento e a fisca ‘Zag o da execugao do objeto du

! ’ fl li s a ] }
convenio, devendo zela pelO seu adequado cur 1P ime to e manter o ES!ADO nfo ll!adO sobre o ai!dall ento das ativida (‘S[.
cor petil do-lt e em eSpeLial: E ix; i

[ - acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto do convenio;
Il - informar a0 seu superior hierdrquico a ex

istenc?a de fatos que comprornmn etam ou possam Ompro ele i !
. 4 A n c met as atividades ou metas du
convenio e de IndlCIDS de | legu|alldades na gestao dQS recursos b m mao rov n S Bd()tadas ou gu I
e co as p tde Cla ad a ]
| ; ’ q e serao Otad S parea

II]- emiti Da ece téC liLO co CIUSiUO de a“a“se da pr estagao d onta ina n ragao epr dor ri & i 2
1 G (2l sn | lEVaIIdO e[ cons 2
; i | ¢ 7 idera ot elatorio tecnico d

IV - comunicar ac administrador piblico a inexecugdo por culpa exclusiva da CONVENIADA;
V - acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugdo do objeto do convénio nos aspectos pdministrativo, técnicy «

financeiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultadlos observados cum o
assessoramento que lhe for necessario; f

VI - realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer préticas de acompanhamento e verificagdio no local das atividades

desenvolvidas, mediante agenda de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurdr a adogdo das diretrizes
constantes deste termo e do plano de trabalho;

V11 - realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas respectivas fontes comprobatérias, bem como acompanhar

e avaliar a adequada implementagédo da politica plblica, verificando a coeréncia e veracidade das inforn agdes apresentadas nos
relatrios gerenciais;

PARAGRAFO PRIMEI.RO - Fica_m glesignadcs como gestores Inez Carolina Junqueira Franco Steffen - Engenheiro VI e Rosani
Bonadia Guterres - Diretora Técnica I, ambas lotadas no Departamento Regional de Satide - DRS XII - Registro.

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio podera ser alterado a qualquer tempo pelo ESTADD, por meio de simples
apostilamento.

PJ:RAGF;AFO I‘rERCEIRG‘ - Em caso de auséncia tempordria do gestor deverd ser indicado substituto que|assumira a gestao até o
retorno gaquele.

PARAGRAFO QUARTO - Fica designado representante da CONVENIADA a Sra. Lauanda Mei da Silva, Assessor Executivo, RG n®
26.429.834-2, CPF n° 288.983.238-40.

CLAUSULA OITAVA
DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio poderd ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas clausulas e cond ¢Oes, de comum acourdu,

Qescle que gal interesse seja manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observadp o disposto no pardgrafu
unico da Clausula Primeira,

CLAUSULA NONA
DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia de presente CONVENIO encerrar-se-3 em 31/12/2020,

PARAGRAFO UNICO - Durante a vigéncia deste convénio a Administragdo podera exigir a documentagdo qud reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA
DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio podera ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das obrigagdes ou condigdes nelg pactuadas, por infragao
legal, ou pela supervenméncia de norma legal, ou ainda denunciado por ato unilateral, mediante notificagdp prévia de 60 (sessenta
chas, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da den(ncia ou rescisdo do Convénio, os saldos financeiros remanescentes serdo devolvidos nu pra:
de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS SALDOS FINANCEIROS REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo ocorrido a utilizagdo total dos recursos recebidos da
CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazoe improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados |da data da finalizagau do
presente convénio, sob pena de imediata instauracdo da tomada de contas especial do responsdvel, os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagGes financeiras, acrescidos da remuneragdo da caderneta e
poupanga, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva devolugdo, devendo encamiphar a guia respectiva o
CONVENENTE, sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos participes.

PARAGRAFO UNICO - A ndo restituicdo e ingbsecvancia do disposte no caput desta cldusula ensejard g imediata instauraciiv da
tomada de contas especial do responsavel, sem prejuize da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo | i do Quitados
Orgé Entidades E is - i ino janei

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA PUBLICACAO
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O presente instrumento devera ser publicado, por extrato,

no Diario Oficial do Estado - DOE, no prazo de 271 {vinte) dias a contar da
cdata de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DO FORO

O Furo para dirimir as questdes oriundas da execugdo ou Interpretagio deste Convénio é o da Capital do Es
omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

[ASSINATURAS]

tado, podendo, os casus
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA
Plano de Trabalho para Formalizagio de Convénio

INSTITUICAQ PROPONENTE

wmsre do it 12206 NIS Progesso: 11732
thants PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA
| 64.037.872/0001-07

« Av, Beira Mar NGmero: 11.000

wwe llha Comprida CEP: 11925000
v 38427000

tmailt ilhacomprida@saude.com.br

cerF Nome Responsivel

Fungio Cargo Email
Nenhuma Pessoa Cadastrada!

RECEBIMENTO 0O RECURSO

Banco: 001 Agéncia: 46566 Namero: 00015430x Praga de Pagamento: Iguape
Gestor do Convénio; Lauanda Mer da Silva

Declaramoes que esta Conta Corrente serd exclusiva para o recebimento do recurso.
CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE

Murmicipio de Hha Camprida

O Municipio de [lha Comprida vem se estruturando conforme suas necessidades e possibilidades em todas as dreas, principalmentg na drea da Sande, onde nao
dispde de nenhum tipo de atendimento particular ou convénios. Nas temporadas de Verdo a populaco flutuante eleva o niimero de habitantes em até 20 vorzes
demandando mais 0s servigos de satde, inclusive de transporte de pacientes. E a Atencdo Bdsica estd composta por Cinco Equipds da Estratégia de Satde da
Familia (ESF) que atendem em 07 UBSs , abrangendo 100% do territorio. A Unidade de Referéncia e Apolo (URA) e Equipe NASF trabalham em conjunto com o
objetivo de apoiar @ consolidagdo da Atengdo Primaria no Municipio , ampliande as ofertas de salide na rede de servigos, assim comio @ resolutividade, @
abrangéncia e o alvo das agbes. Com atendimentos nas especialldades: pediatria, cardiologia, otorrinolaringologla, psiquiatria, ginecologia, fisioterapia, |,
fonovaudidlega ¢ nutrigdo e Hebiatria no Espago ILHA JOVEM ( Programa Casa do Adolescente). O Pronto Atendimento Valdir Samplalo atua 24 horas para o
atendimento urgéncias e emergéncias, de moradores e turistas, conta com leitos de observagdo sendo 02 leitos pedidtricos, 02 leftos masculinos e 03 leitos
femininos e 02 leites na sala de Emergéncia, Localizados em dreas distintas, para observagdo de no maximo 24 horas, Casos graves sdo transferidos para

unidade de referéncla: Hospital Regional Leopoldo Bevilacqua no municiplo de Pariquera-Agu, Hospital Regional de Registro e Hospital S8o Jodo no municipio de
Registro.

wwnicipio de Hba Comprida

O municipio de llha Comprida tem 25 anos de emancipagdo politico administrativa localizado no Litoral Sul do Estado de S3o Pulo,
Ribeira, estd a 200 quildmetros de S3o Paulo/SP e 260 quilémetros Curitiba/PR, com extensdo territorial de 252 quildmetros com
aproximadamente 4,5 de largura, divididos em 20 pralas com 200 Balnedrios. Possul segundo dados do Instituto Florestal da Sec
Ambiente, 63% de cobertura vegetal nativa. Fol declarada Area de Proteglio Ambiental através do Decreto Estadual n® 26.881/87

Estadual n@ 30.817/89. Sua vocagdo natural para o turismo proporciona grande fluxo sazonal na temporada de verdo, onde a pof
em 10.656 habltantes, chega a atingir 200,000 pessoas.

faz parte da Regldo do vale

4 km de comprimento por
etaria de Estaco do Mewo
regulamentado pelo Decrete
ulagéo residente, hoje eslimada

QUALIFICACAQ DO PLANG DE TRABALHO

Jjeto: INVESTIMENTO

Investimento - Aquisicdo de 01 ambuldncia e 01 veiculo

[nvestimentos para aquisigdo de uma ambuldncla tipo A e um veiculo de pequeno porte
INJELIvG

Aquisicdo de uma ambuldncia para atender pacientes que ndo apresentam risco de vida para remogdes simples e de cardter ele
pequeno porte para atender as necessidades da Vigilancia em Salde, contemplando a sanitdria, a epidemiologica e zoonoses.
Justintcativa

A frota do Departamento Municipal de Sadde de Itha Comprida conta os veiculos que sofrem com a agdo da maresia e com a distancia percorrida diariamente:, e
seus 74km de praia, € 0 uso conslante provoca desgaste, inclusive, mecanico, oferecendo risco aos pacientes e funcionarios, além de risco de apresentar
problemas mecanicos ficando nos Balnearios afastados & espera de socorro. E com & aquisigdo desta ambulancia tipo A possibilitard ao Municipio melhorir o
servigo e atender com mais qualidade. J& no atendimento a vigildncia em salde, atendendo a sanitéria/epidemiologia e zoonoses, estaremos qualificanda o
servigos de vistorla em estabelecimentos de Interesse a saude, visitas domiciliares para pacientes, atividades do controle de epi
atendimento a animais, transporte de animais pra castragdo. Hoje, ndo temos veiculo que atendam exclusivamente ess

reclamagies na demora das fiscalizagdes. Com essa aquisicdo, estaremos oferecendo servigos eficazes para aos npssos municipe|
Local

Pronto Atendimento e Vigldncia em Salde de Ilha Comprida

LUbsarvacoes

ivo e Aquisigdo de um veiculo de

mias, atendimento de ouvidor.,
S servigos, gerando constanie:

B,

METAS A SEREM ATINGIDAS

Quontitativas G5 e

Transporte de 60 pacicntes/mes em media
Adquirir uma Ambuldncia tipo A de Remogdo para transporte de pacientes sem risco de vida
veiculos que sofrem com a acdo da maresia e com a distdncia percorrida diariamente, em seus 74kn) de prata, e 0 uso constantu

provoca desgaste, inclusive, mecdnico, oferecendo risco aos pacientes e funcionarios, além de risgo de apresentar probluma:
mecanicos ficando nos Balnedrios afastados a espera de socorro

Adquirir uma Ambulancia tipo A, garantindo transporte aos pacientes
Quantidade mensal de atendimentos realizados/ quantidade de 60 pacientes mensal x 100

Agplizar s servigos de viglanos em saude
3 Adquirir um veiculo pequeno para ser utilizado na Vigildncia em Saude
Nao possumos veiculo exclusivo

Sintema SANI - SESEP - Dotumentn Tigeal- AUEnl<agdo nicime o cddgo 1732553053320 1978317 em w'wa, 5an 53ude. 5L be &




PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA
Plano de Trabalho para Formalizagdo de Convénio

Hwacac Pralandids

Possuirmos um velculo exclusive para o atendimento de vigiléncla em Salde

- Relatério mensal de servicos prestados quantidade de servigos por més x 100

doetas Qualitalivas

do Bom/Otimo dos paciantes transportados

Aplicar pesquisa de satisfagio aos usuérios do sistema de transporte de paclentes, de acordo com critéri
interna.

DAkl aAtendemos de acordo com nossas condigies
Atender de uma maneira com que podemos ofertar melhorares condigbes
Quantidade de avaliagbes Bom ou Otimo / Quantidade de avaliagtes x 100,

Ubter 80% de satisfa

Friarizan os atendimentes da vigdancn am spdde no municipio

Ansen wae Almsane s yeiculo especifico para utilizagdo da equipe de vigilancia em salde
Ctuaian Asl ng moemento o municipio nde possui carro especifico para as agdes de vigilancia em salde
W Cemsmeode tilizar o veiculo para desenvolver as agdes de vigilancia em saude

M= iar Lf'_' Relatério mensal das agdes de vigildncia em salde, de acordo com o controle de trafego.

os especificados em norma

ETARAS OU FASES DE EXECUCAQ

Qridem Etapa Duragao Descrigio
B Cotagdo g0 Cotagdo dos valores
2 Aquisicao de Ambulancia tipo A 1 Aquisigdo de Ambuléncla tipe A
3 Aquisigao de Veiculo Pequenc 1 Aquisicao de Velculo Pequena

PLAND DE A]‘i.li'.!-C;\L) DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem Hatureza Tipo Objeto Aplicacao Proponente L Concadente
i INVESTIMENTO Ambuldncia Aquisicao de Ambuldncia 0,00 0.00 165.000,00 82,50
2 INVESTIMENTO Qutro Veiculo Veiculo Pegueno .00 0,00 35.000.0D 17,50
0,00 0,00 200.000,00 U0, U
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela Valor L Proponente Y% Concedente G Tatal
1 200.000,00 100,00 0,00 0,00 200.000,00 100,00 200.000.00
200.000,00 100,00 0,00 0,00 200.000,00 100,00 200.000,00
PREVISAO DE EXECUCAD
i A partir da data de assinatura do Ajuste
errion 31/12/2020
RESPONSAVELS PELA ELABORACA( DESTE PLAND
CPF tome da Pesson Fungao Cargo Lt
132.531,658-09  Geraldino Barbosa de Oliveira Junior Autoridade Beneficidrio Prefeito Iflunicipal

DECLARAGAG

wa gualidade de representante legal do proponente, DECLARD, para fins de prova junto & Secretdria de Estado da Sadde, para os efeitos e sob as penas o
mara ouw situacac de inadimpléncia com © tesouro ou qualquer drgdo ou Entidade da Administragdo Fublica, que impega a transferdncia de recursos oriun)
orcamentos deste Poder, na forma de Plano de Trabalho.

ASSINATURAS DIGITALS

sl g atnonte patel ) possrals) abaien, conforme Decreto Fedival 5.539 da 0871 FalL

Data Agsmarura CPF Nome do Pesson Entidade

Nenhuma Assinatura Reglstrada!

Plane de Trabalho emitido pelo sistema SANI - SES/SP.

& lel, que inexiste qualquer debito oo
tas de dotagdes constgnadas N

Cargo

A
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Secretaria de Estado da Satde
Coordenadoria de Gestido Orgamentaria e Financeira
0000062144/2019

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO
(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: SUBVENCAQ

VALOR: R$ 200.000,00 (Duzentos Mil Reais)
EXERCICIO: 2019

Pelo presente TERMQ, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estido de S3o Paulo, cujo
trémite processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acessc ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacbes de interesse, Despachos ¢
Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dadob abaixo indicados, em
consondncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decises que vierem a ser to nados, relativamente ao
aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estade, Caderno do Poder Legislativo, par% do Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de [L4 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil:

d) Qualguer alteracdo de enderego - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato deveta ser comunicada pelo
interessado, peticionando no processo,

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) © acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacdo;

b) Se feor o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o difreito de defesa, interpor
recursos e o que mais couber.

Responsaveis que assinaram o ajuste:

GESTOR E RESPONSAVEL DO ORGAO CONCESSOR:

Nome: Alberto Hideki Kanamura

Cargo: Secretario Executivo (em exercicio Secretario da Satde)
CPF: 904.693.218-49 - RG: 4.115.340-6
Data de Nascimento: 07/03/1950

Enderego residencial completo: Rua Dr. Virgilio de Carvalho Pinto, 306 — apto.34 - Pinheifos/SP - CEP.: 05415-
020

E-mail institucional: akanamura@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

Endereco residencial completo: Rua Bom Jesus de Iguape, 480-Balnéario Sarnambi|- Ilha Comprida/SP -
CEP:11925-000

E-mall institucicnal: geraldinojunioric@gmail.com

|
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Secretaria de Estado da Satde
Coordenadoria de Gestio Orgamentaria e Financeira
0000062144/2019

E-mail pessoal: geraldinojunioric@gmail.com

[ASSINATURAS)
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Municipio de liha Compridd
EstGncia Balnedria
Departamento de Sadde

Memorando 120/2.019/DS

llha Comprida/SP, 28 de Novembro de 2.019.

Ao Departamento Financeiro - Divisdo de Contabilidade

Q20
Assunto: Suplementagao AJTO 1

)6 L\ -2";’

1o
.-—1.;'\393“ Cartsod oo mama"“
. pepalt

Senhora Diretora, owerors f0

Venho por meio deste, solicitar em carater de URGENCIA a
vossa senhoria que seja feito a suplementagéo/criagéo de ficha orgamentaria
no valor de R$ 133.950,00 (cento e trinta e trés mil novecentos e ginglienta
reais). Esse recurso faz parte da proposta: 13879.688000/1190-08, p recurso
sera utilizado para aquisigéo de equipamentos e material permanente, a ficha

devera ser criada no bloco da prevengdo, Promogéo e Tratamento de
Agravos conforme abaixo descrito:

02 Poder Executivo

02.29 Departamento de Saude

02.29.99 Departamento de Saude

10.301.0016.2042 Prevengéo, Promogaa e Tratamento de|Agravos

4.4,60.52 Equipamentos e Material Permanente |
R$ 133.950,00

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

i 5 . o D
Atenciosamente, / \ S

[

Vanessa Cristina Glmeqes de Melo o5
Depaﬂamento de S\aude AL

Av Beira Mar, 11.000 - Balnedrio Meu Recanto - llha Comprida / SP - CEP 11925-080
Tel.: 13 3842-7000 | www.ilhacomprida.sp.gov.br
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r
MINISTERIO | proPOSTA DE AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAU DE N°. DA PROPOSTA: 13879.688000/1190-08

IDENTIFICAGCAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

13.879.688/0001-73 |FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Enderego Completo EA Tipo

BEIRA MAR MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MEU RECANTO

CEP UF Municipio

11.925-000 SP ILHA COMPRIDA

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA

Recurso de Emenda Parlamentar

ds_objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

127960008 - R$ 133.950,00 - ALEXANDRE LEITE

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

Nome: UNIDADE DE PSF I SUL ILHA COMPRIDA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 64.037.872/0001-07 CNES: 2041947

Enderego: AVENIDA DA PRAIA - PEDRINHAS, CEP:11925000

Name: UNIDADE DE PSF II NORTE MEU RECANTO ILHA COMPRIDA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 64.037.872/0001-07 CNES: [2041510

Enderecgo: RUA IGUAPE - MEU RECANTO, CEP:11925000

Nome: UNIDADE DE PSF II1 CENTRO DR EDINEI RODRIGUES ILHA COMPRIDA

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPI: 64.037.872/0001-07 CNES: 2749467

Enderego: RUA NICE - BALNEARIC MONTE CARL, CEP:11925000

Nome: UNIDADE DE PSF IV DORALICE RIBEIRO BUZZATO

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNPJ: 4.037.872/0001-07 |cnEs: |9a36685

Enderego: MARGINAL CANDAPUI NORTE PREDIO - MEU RECANTQ, CEP:11925000

Nome: UNIDADE DE PSF V PIERFILIPPO MAGOZZI

Tipo Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CNP): 64.037,872/0001-07 CNES: 9436588

Enderego: RUA HENRIQUE ROMANO - ARACA, CEP:11925000

QBJETO DA PROPOSTA

AQUISICAQ DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PSF 1 SUL ILHA COMPRIDA CNES: 2041987
Estancia Balnearia liha Comprida, municipio localizado no Litoral Sul do Estado de Sdo Paule, distante da Cgpital Paulista a 220
Km, no Vale do Ribeira, contém 74 km de comprimento por aproximadamente 4,0 de largura, divididos em 20 praias com 200
Balnedrios. Balnearios estes em sua maioria afastados e de dificil acesso. Os equipamentos serdo de extrema importancia para
renova-los por seus usos e também muitos deles para melhorar no atendimento a populagao.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PSF 11 NORTE MEU RECANTO ILHA COMPRIDA [C NES: 2041510
Estancia Balnearia llha Comprida, municipio localizado no Litoral Sul do Estado de Sde Paulo, distante da Cgpital Paulista a 220
Km), no Vale do Ribeira, contém 74 km de comprimento por aproximadamente 4,0 de largura, divididos em 20 praias com 200
Balneano: Balnearios estes em sua malorla afastados e de dificil acesso. Os equipamentos serdo de extreia importancia para
renova-los por seus usos e também muitos deles para melhorar no atendimento a populagao,

[JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

ILHA
UNIDADE ASSISTIDA: gg?&?ng PSF [1I CENTRO DR EDINEI RODRIGUES dNES: 2749467
Estancia Balneana Tiha Comprida, municipio localizado no Litoral Sul do Estado de Sdo Paulo, distante da Gapital Paulista a 220
Km, ne Vale do Ribeira, contém 74 km de compnmento por aproximadamente 4,0 de Iargura, divididos emy 20 praias com 200
Balnearios. Balnedrios estes em sua maioria afastados e de dificil acesso. Os equipamentos serdo de extrema importancia para
lreneva los por seus usos ¢ também muitos deles para melhorar no atendimento a populagdo.
www.Tns?2.saude gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13879688000119008
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:

UNIDADE DE PSF 1V DORALICE RIBEIRO BUZZATO

|CNES

9436685

Estancla Balnedria Ilha Comprida, municipio localizado no Litoral Sul do Estado de S&o Paulo, distante da Capit
Km, no Vale do Ribeira, contém 74 km de comprimento por aproximadamente 4,0 de largura, divididos em 20
Balnedrios, Balnedrios estes em sua maiorla afastados e de dificil acesso. Os equipamentos serdo de extrema I
renovi-los por seus usos e também muitos deles para melhorar no atendimento a populagdo.

| Paulista a 220
praias com 200
nportancla para

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA:

UNIDADE DE PSF V PIERFILIPPO MAGOZZI

CNES:

|9436588

Estancia Balnearia Ilha Comprida, municipio localizade no Litoral Sul do Estado de S&o Paulo, distante da Capit
Km, no Vale do Ribeira, contém 74 km de comprimento por aproximadamente 4,0 de largura, divididos em 20
Balnedrios. Balnedrios estes em sua maioria afastados e de dificil acesso. Os equipamentos serdo de extrema Importancia para
renova-los por seus usos e também muitos deles para melhorar no atendimento a populagdo.

Bl Paulista a 220
praias com 200

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PSF IV DORALICE RIBEIRO BUZZATO

Ambiente: Consultério Odontoldgico

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitario (R$)|Vvalor total (R$)
Equipo Cart Odentologico 1 1.800,00 1.800,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
CANETA DE ROTAGAQ NAO POSSUI

CONTRA ANGULO NAQ POSSUI

TERMINAIS ATE 3

PECA RETA NAQ POSSUI

MICRO MOTOR NAD POSSUL

SERINGA TRIPLICE POSSUI

Especificagdo Técnica

Ambiente: Copa/Cozinha

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Geladeira/ Refrigeradaor 1 1.600/00 1.600,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

CAPACIDADE DE 260 A 299 L

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Observagao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar 1 1.25Q,00 1,250,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO

RECLINACAD

ACIONAMENTO MANUAL

MATERIAL DE CONFECGAQ ARMAGAQ BAIXA

ACQO / FERRQ PINTADO

CAPACIDADE

ATE 120 KG

ASSENTO/ ENCOSTO

ESTOFADO COURVIN

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Espera e Recepgdo

Nome de Equipamento

Qtd.

Valor unitario [R$)|Valor total (R$)

Bebedouro/ Purificador Refrigerado

1

5D,00

650,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

TIPQ

PRESSAO COLUNA SIMPLES

Especificagdo Técnica

Ambiente: Centro de Processamento de Dados

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario|(R$) | Valor total (R$)
Computador Portatil (Notebook) 1 4.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAQ

Especificagiio Técnica

Especificagiio minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador portatil (notebook}_cc
minimo Intel core i5 ou AMD a10 ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotagao

www. fns2.saude.gov.br/fafweblequipamento/eqp_imprimir_java,asp?processo=13879688000119008

m processador no
7.200 rpm; unidade

il

[]=3



1311172019 Fundo Nacional de Satde - Ministério da Satde - Governo Federal
combinada de gravagdo de disco dtico CD, DVD rom; memoria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) modu
(quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2,133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widescreen, suportar
res<_>|tigao 1.600 x 900 psfels; teclado deverd conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e aceptos, nas mesmas
posigbes do teclaqo padrdo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botdes integrados; mouse Optico com conexfio USB e botio de
rolagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000C conector rj-45 fémea e WIFI padréo IEEE 802.11a/b/g/n; sisfema operacional
Winduwls 10 pro (64 bits); bateria recarregével do tipo ion de lition com no minimo 06 (seis) células; fonte externa automatica
compativel com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, leitgr de cartdo:
webcam FULL HD (1080p); devera vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicicnamento do
equipamento; o equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 meses,

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento Qtd.

Bicicleta 5

ps idénticos de 04

Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
300,00 1.500,00

Caracteristica Fisica Especificagio
ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Bicicleta, com aro 26, pneus baldo (26 x 1 1/2 x 2), com freio cantra pedal, cubo nacional com reposigio de pegas, com cestinha
dianteira, devidamente lubrificadas (engraxadas) e revisada com aros centrados, com para-lama dianteiro e traseiros, com
refletores de seguranga nos pedais, para-lama e aro.

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atencio Basica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Tablet 10 polegadas 4 2.000,p0 8.000,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Tablet Android 6.0 ou superior; Tela de no minimo 10 polegadas; Processador no minimo Quad Core de 1,3 GHz ou similar;

Armazenamente interno de no minimo 16 GB; Camera traseira de no minimo SMP ou superior & a frontal de fo minimo 1.3MP ou
superior; Possul USB, Wifi e 4G,

Qtd. Total Valor Total (RS)
Total
14 18/800,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PSF I SUL ILHA COMPRIDA
Ambiente: Consultério Odontolégico

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) 1 4.200,00 4.200,00
Caracteristica Fisica Especificagio

CAMARA DE ESTERILIZAGAD ACO INOXIDAVEL

MODO DE OPERAGAQ/CAPACIDADE/ACESSCRIOS DIGITAL/ ATE 25 LITROS/ NAD PQSSUI

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario {R$)| Valor total (R$)
Mocho 1 550,00 550,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

MATERIAL DE CONFECGAQ ACO CARBONO

ENCOSTO POSSUI

REGULAGEM DE ALTURA A GAS

Especificagio Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario|(R$) | Valor total (R$)
Bomba de Vacuo até 2HP/CV 1 3.0Q0,00 3.000,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

POTENCIA/ VACUO DE 0,5 A 1,2 HP/ 110 A 730 MMHIG

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario| (R$) | Valor total (R$)

Jato de Bicarbonato 1 990,00 900,00

Caracteristica Fisica Especificagdo l,
COM ENTRADA DE AR, AGUA E RESERVATORIO DE

RANSOLE BICARBONATO

ACESSORIO(S) 01 PECA DE MAO PARA JATO DE BICARBONATO

Especificagio Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (RS)
Amalgamador Odontoldgico ol 700,00 700,00
Caracteristica Fisica Especificagio

TIPO CAPSULAR

f Il

ww, fns2.saude.gov.brifafweblequipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=138796858000119008
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|DiGITAL

Especificagdo Técnica

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitirio (R$)|Valor total (R$)

Aparelho de Raios X - Odontoldgico

1 6.000,0 6.000,00

Caracteristica Fisica

Especificagdo

INSTALACAC COLUNA COM BRACO CONVENCIONAL
MODO DE OPERACAD DIGITAL
TENSAQ MINIMO 7MA

Especificagio Técnica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R%)|Valor total (R$)
Articulador Odontologico 1 750,00 750,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
DISTANCIA INTERCONDILAR/GUIA CONDILICA E ANGULO DE BENNET  |AJUSTAVEL/AJUSTAVEL
Especificagdo Técnica
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (Rg)
Ultrassom Odontologico 1 2.500,00 2.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
JATO DE BICARBONATO INTEGRADO POSSUI
CANETA / TRANSDUTOR DO ULTRA-SOM AUTOCLAVAVEL POSSUI
Especificagio Técnica
Ambiente: Copa/Cozinha
Nome do Equipamento Qtd, Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Geladelra/ Refrigerador

1 1.600j00 1.600,00

Caracteristica Fisica

Especificacdo

CAPACIDADE

DE 260 A 299 L

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Imunizacdo

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R3$)
Camara para Conservagdo de Imunobioldgicos 1 16.504,00 16.500,00
Caracteristica Fisica Especificacdo

CONTRA PORTA POSSUI

DISCADOR DE EMERGENCIA POSSUI

MATERIAL DE CONFECCAO (GABINETE INTERNQ)

ACO INOXIDAVEL 304

TEMPERATURA

ENTRE +2° C E + 8°C

CIRCULACAG DE AR FORGADO

POSSUI

SENSORES INTERNOS

POSSUI

SISTEMA DE EMERGENCIA (BATERIA/NO BREAK)/SISTEMA DE
REGISTRO DE DADOS

POSSUI/ POSSUI

CAPACIDADE/QUANTIDADE

DE 120 A 300 LITROS/2 A 5 GAVETAS OU PRATELEIRAS

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Observacido

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario|(R$) | Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar 1 1.250,00 1.250,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

DESCANSO PARA OS PES INTEGRADO

RECLINACAD

ACIONAMENTO MANUAL

MATERIAL DE CONFECCAO ARMACAD BAIXA

ACO / FERRO PINTADO

ASSENTQ/ ENCOSTO

ESTOFADO COURVIN

CAPACIDADE

ATE 120 KG

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Espera e Recepgédo

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitarig (R$)|Valor total (R$)

Bebedouro/ Purificador Refrigerado

& 650,00 650,00

Caracteristica Fisica

Especificagao

TIPO

www, ins2, saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13879688000119008
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Especificagao Técnica

Ambiente: Centro de Processamento de Dados

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Computador Portatil (Notebook) 3 4.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificacéo

ESPECIFICAR NAQ

Especificacio Técnica

Es'pr_ecificat;éo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador portétil (notebook) com
minimo Intel core (S ou AMD al0 ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotagéc 7.2
combinada de gravacdo de disco otico CD, DVD rom; memdbria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) méd

posicdes do teclado padréo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botdes integrados; mouse dptico com cone
rolagem (scroll); interfaces de rede LO/lGO[lODG conector rj-45 féemea e WIFI padrdo 1IEEE 802.11a/b/g/n; sis
Windows 10 pro (64 bits); bateria recarregavel do tipo ion de lition com no minimo 06 (seis) células; fonte ex

webcam FULL HD (1080p); deverd vir acompanhado de maleta do tipe acolchoada para transporte e acondici

rocessador na
PO rpm; unidade
los idénticos de D4

(quatro.} glga{byte:; cada, do tipo SDRAM DDBd 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widesfreen, suportar
resolugdo 1.600 x S00 pixels; teclado deverd conter todos os caracteres da lingua portuguesa, Inclusive G € ackntos, nas mesmas

ao USE e botdo de
tema operacional
erna automatica

namento do

compativel com o item; possuir interfaces USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, legor de cartdo;
equipamento; o equipamento devera ser novo, sern uso, reforma ou recondicionamento; garantia de 12 mesgs.

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento Qtd.

Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Bicicleta

3 300,00

900,00

Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR SIM

Especificacdo Técnica

Bicicleta, com aro 26, pneus baldo (26 x 1 1/2 x 2), com freio contra pedal, cubo nacional com reposicdo de

dianteira, devidamente lubrificadas (engraxadas) e revisada com aros centrados, com para-lama diantelro e
refletores de seguranga nos pedals, para-lama e aro.

yecas, com cestinha
raseiros, com

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atencio Basica

Nome do Equipamento Qtd.

Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Tablet 10 polegadas 4

2.000,00

8.000,00

Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAQ

Especificagdo Técnica

superlor; Possui USB, Wifl e 4G.

Tablet Androld 6.0 ou superior; Tela de no minimo 10 polegadas; Processador no minimo Quad Core de 1,3 GHz ou simllar;
Armazenamente interno de no minimo 16 GB; Camera traseira de no minimo SMP ou superior e a frontal de no minimo 1.3MP ou

td. Total Valor T
Total Q

otal (R%)

20 51.500,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PSF II NORTE MEU RECANTO ILHA COMPRIDA

Ambiente: Sala de Imunizagio

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Céamara para Conservacdo de Imunobiclégicos 1 16.500,00 16.500,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
CONTRA PORTA POSSUI
DISCADOR DE EMERGENCIA POSSUI

MATERIAL DE CONFECGAO (GABINETE INTERNO) AGO INOXIDAVEL 304

TEMPERATURA ENTRE +29 C E 4 80C

C!RCUL.AC.E\O DE AR FORGCADO POSSUI

SENSORES INTERNOS POSSUI

SISTEMA DE EMERGENCIA (BATERIA/NQ BREAK)/SISTEMA DE

REGISTRO DE DADOS POSSUI/ POSSUL

CAPACIDADE/QUANTIDADE

OE 120 A 300 LITROS/2 A 5 GAVETAS OU PRATELEIRAS

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Observagao

Nome do Equipamento

Qtd,

Valor unitario (R$) | Valor total (R%)

Poltrona Hospitalar 1

1.250,00

1.250,00

Caracteristica Fisica Especificacao

DESCANSQ PARA OS PES INTEGRADO

RECLINACAQ ACIONAMENTO MANUAL

MATERIAL DE CONFECGAO ARMAGAQD BAIXA ACO / FERRO PINTADO

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN

CAPACIDADE

ATE 120 KG
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Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Espera e Recepgio

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Vvalor total (R$)
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 650,00 650,00
Caracteristica Fisica Especificacao

TIPO PRESSAO COLUNA SIMPLES

Especificacdo Técnica

Ambiente: Consultérie Indiferenciado

Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa Ginecologica 1 2.200,00 2.200,00
Caracteristica Fisica Especificacdo
POSICAQ DO LEITO MOVEL
MATERIAL DE CONFECCAO MADEIRA COM GABINETE
GABINETE COM PORTAS E GAVETAS POSSUL

Especificagdo Técnica

Ambiente: Centro de Processamento de Dados

Nome do Equipamento Qtd.

Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Computador Portatil (Notebook) it

4.000,p0

4.000,00

Caracteristica Fisica Especificacéo

ESPECIFICAR

NAQ

Especificacdo Técnica

Especificagdo minima: que esteja em linha de produgdo pelo fabricante; computador portatil (notebook) com processador no
minimo Intel core iS5 ou AMD al0 ou similar; 1 (um) disco rigido de 500 GIGABYTES velocidade de rotagdio 7.200 rpm; unidade
combinada de gravagéo de disco Gtico CD, DVD rom; memoria RAM de 08 (oito) gigabytes, em 02 (dois) médulos idénticos de 04
(quatro) gigabytes cada, do tipo SDRAM DDR4 2.133 MHZ ou superior; tela LCD de 14 ou 15 polegadas widegcreen, suportar
resolugdo 1.600 x 900 pixels; teclado devera conter todos os caracteres da lingua portuguesa, inclusive ¢ e atentos, nas mesmas
posigdes do teclado padrdo abnt2; mouse touchpad com 02 (dois) botBes integrades; mouse optico com condxdo USB e botdo de
ralagem (scroll); interfaces de rede 10/100/1000 conector rj-45 fémea e WIFI padrao IEEE 802.11a/b/g/n; s|stema operacional
windows 10 pro (64 bits); bateria recarregavel do tipo ion de lition com no minima 06 (seis) células; fonte externa automatica
compative! com o item; possuir interfaces USB 2.0 & 3.0, 01 (uma) HDMI ou display port e 01 (uma) VGA, lejtor de cartio;
webcam FULL HD (1080p); deverd vir acompanhado de maleta do tipo acolchoada para transporte e acondicipnamento do
equipamento; o equipamento devera ser novo, sem uso, reforma ou recondicionamento; garantia de L2 mesgs.

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento Qtd.

Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Bicicleta 4

300,00

1.200,00

Caracteristica Fisica Especificagio

ESPECIFICAR SIM

Especificagdao Técnica

refletores de seguranga nos pedais, para-lama e aro.

Bicicleta, com aro 26, pneus baldo (26 x 1 1/2 x 2), com freio contra pedal, cubo nacienal com reposigdo de jpegas, com cestinha
dianteira, devidamente lubrificadas (engraxadas) e revisada comn ares centrados, com para-lama dianteiro e traseirus, cum

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atenc3o Basica

Nome do Equipamento Qtd.

Valor unitario (R$)|Valor total (R$)

Tablet 10 polegadas 2

2.000,00

4.000,00

Caracteristica Fisica Especificagdo

ESPECIFICAR NAO

Especificacdo Técnica

superior; Possui USBE, Wifi e 4G.

Tablet Android 6.0 ou superior; Tela de no minimo 10 polegadas; Processador no minimo Quad Core de 1,3|GHz ou similar;
Armazenamento interno de no minimo 16 GB; Camera traseira de no minimo 5MP ou superior e a frontal dﬁ no minimo 1.3MP ou

Qtd. Total
Total

Valof Total (R$)

13 2p.800,00

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

Ambiente: Copa/Cozinha

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario|(R$) | Valor total (R$)
Geladeira/ Refrigeradar 1 1.600,00 1.600,00
Caracteristica Fisica Especificagao
CAPACIDADE DE 260 A 299 L

Especificagio Técnica

Ambiente: Sala de Observacgéo
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Nome do Equipamento

Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Poltrona Hospitalar 1 1.250,0( 1.250,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
DESCANSOQ PARA OS PES INTEGRADO

RECLINACAO ACIONAMENTO MANUAL

MATERIAL DE CONFECCAO ARMAGAQ BAIXA AGO / FERRO PINTADO

ASSENTOQ/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN

CAPACIDADE ATE 120 KG

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento

SIM

Qtd. Valor unitario (R%)|Valor total (R$)
Bicicleta 5 300,00 1.500,00
Caracteristica Fisica Especificagio
| ESPECIFICAR

Especificagao Técnica

Blcicleta, com aro 26, pneus baldo (26 x 1 1/2 x 2), com freio contra pedal, cubo nacional com reposicdo de p

refletores de seguranca nos pedais, para-lama e aro.

dianteira, devidamente lubrificadas (engraxadas) e revisada com aros centrados, com para-lama dianteiro e tn}aseiros, com

pGas, com cestinha

Ambiente: Ambiente Multidisciplinar da Atengéo Basica

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Tablet 10 polegadas 2 2.000,00 4.000,00
Caracteristica Fisica Especificagao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Armazenamento interno de no minimo 16 GB; Cadmera traseira de no minimo 5MP ou superior e a frontal de n
superior; Possuil USB, Wifi e 4G.

Tablet Android 6.0 ou superior; Tela de no minimo 10 polegadas; Processador no minimo Quad Core de 1,3 GHz ou similar;

o minimo 1.3MP ou

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ultrassom para Fisloterapia 1 1.400,00 1.400,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

FREQUENCIA 1 E3 MHZ

TELA LCD POSSUI

MODO DE EMISSAQ/ OPERACAD CONTINUO E PULSADO

Especificaciio Técnica

Qtd. Total Valor|Total (R$)

Total
10 9./750,00

UNIDADE ASSISTIDA: UNIDADE DE PSF V PIERFILIPPO MAGOZZIL
Ambiente: Copa/Cozinha
Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Geladeira/ Refrigerador 1 1.6500,00 1.600,00
Caracteristica Fisica Especificagdo
CAPACIDADE DE 260 A 299 L

Especificagio Técnica

Ambiente: Sala de Imunizacgdo

Nome do Equipamento Qtd, Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Camara para Conservacdo de Imunobiolégicos 1 16.500,00 16.500,00
Caracteristica Fisica Especificagao

CONTRA PORTA POSSUI

DISCADOR DE EMERGENCIA POSSUI

MATERIAL DE CONFECGAQ (GABINETE INTERNO) AGO INOXIDAVEL 304

TEMPERATURA ENTRE +2° CE + 8°C

CIRCULAGCAQ DE AR FORCADO POSSUI

SENSORES INTERNOS POSSUI

SISTEMA DE EMERGENCIA (BATERIA/NO BREAK)/SISTEMA DE

REGISTRO DE DADOS POSSUI/ POSSUI

CAPACIDADE/QUANTIDADE

DE 120 A 300 LITROS/2 A 5 GAVETAS OU PRATELEIRAS

Especificagdo Técnica

Ambiente: Sala de Observacdo
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Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$) | Valor total (R$)
Pecltrona Hospitalar i 1.250,0( 1.250,00
Caracteristica Fisica Especificagiao

DESCANSO PARA OS5 PES INTEGRADO

RECLINAGAO ACIONAMENTO MANUAL

MATERIAL DE CONFECGAO ARMACAO BAIXA ACO / FERRO PINTADO

ASSENTO/ ENCOSTO ESTOFADO COURVIN

CAPACIDADE ATE 120 KG

Especificacdo Técnica

Ambiente: Sala de Espera e Recepgao

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 SSO,Ud) 650,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

TIPO PRESSAQ COLUNA SIMPLES

Especificagdo Técnica

Ambiente: Consultério Indiferenciado

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Mesa Ginecologica 1 2.200,00 2.200,00
Caracteristica Fisica Especificagdo

POSICAO DO LEITO MOVEL

MATERIAL DE CONFECCAO MADEIRA COM GABINETE

GABINETE COM PORTAS E GAVETAS POSSUL

Especificagio Técnica

Ambiente: Sala de Inalacdo Coletiva

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R§)|Valor total (R$)
Mesa de Exames 1 1.600,00 1.600,00
Caracteristica Fisica Especificagio

MATERIAL DE CONFECCI\O ACO CARBONO PINTADO / ACO INOX

CAPACIDADE MINIMA DE 150 KG

ESTRUTURA DE 01 A 02 GAVETAS

Especificagao Técnica

Ambiente: Sala de Agentes (ACS/ACE)

Nome do Equipamento Qtel. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Bicicleta % 300,00 300,00
Caracteristica Fisica Especificagio

ESPECIFICAR SIM

Especificagdo Técnica

Bicicleta, com aro 26, pneus baldo (26 x 1 1/2 x 2), com freio contra pedal, cube nacional com reposigédo de pegas, com cestinha
dianteira, devidamente lubrificadas (engraxadas) e revisada com aros centrados, com para-lama dianteiro e tfaseiros, com
refletores de seguranga nos pedais, para-lama e aro.

Qtd. Total Valor Total (R$)

Total

7 24.100,00

QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS

QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)

62 133.950,00

DADOS BANCARIOS

CODIGO |BANCO

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA|NOME

018104 |[IGUAPE, SP

ENDERECO

AV ADHEMAR DE BARROS, 388 CENTRO CEP:11.920-000

viww. fns2.saude.gov.brifafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=13879688000119008




Estancia Balnedria

Departamento de Salde
Memorando 121/2.019/DS

llha Comprida/SP, 28 de Novembro

Ao Departamento Financeiro - Divisdo de Contabilidade

ﬁ,@«

Assunto: Suplementagéo

pU

Senhora Diretora, B\N\m

Municipio de llha Comprida

de 2.019.

Venho por meio deste, solicitar em carater de URGENCIA a

vossa senhoria que seja feito a suplementagao/criagéo de ficha org
no valor de R$ 770.453,00 (setecentos e setenta mil quatrg

cinquenta e trés reais). Esse recurso faz parte da

36000.2703772/01-900, o recurso sera utilizado para custeio das
de saude, a ficha devera ser criada no bloco da prevengado, Pr
Tratamento de Agravos conforme abaixo descrito:

amentaria
centos e
proposta:
atividades

ODMOGao e

02 Poder Executivo
02.29 Departamento de Salde
1702.29.99 Departamento de Salde

10.301.0016.2042 Prevengao, Promogao e Tratamento de Agravos

3.3.80.30 Material de Consumo
R$ 500.000,00

3.3.80.39 Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
R$ 270.453,00

No aguardo do pronto atendimento, na oportunidade
a vossa senhoria os protestos de estima e cons?e@géo.

/ S
. "qp@

Atenciosamente,

\
N

|
I a‘

- ¥
Vanessa C stlna Glmerés de Melo
Depq amento de Szyde

Av Beira Mar, 11.000 - Balnedrio Meu Recanto

- llIha Comprida / SP - ¢
Tel.: 13 3842-7000 |

www.ilhacomprida.sp.gov.br

apresento

LEP 1192




tdentificador da Proposta:

36000.2703772/01-900 e e P

Numero do processo:

Tipo de Proposta: INCREMENTO PAB Tipo Recurso: PROGRAMA
Situacgdo: Proposta Favoravel aguardando Classificacdo Orcamentaria
Data Final: Ano Exercicio: 2019

Valor da Proposta (RS):

770.453

Pareceres




Municipio de llha Compridd

T Estdncia Balnedria

Departamento de Sadde

Memorando 117/2.019/DS

llha Comprida/SP, 28 de Novembro

Ao Departamento Financeiro - Divisdo de Contabilidade

Assunto: Suplementacéao

Mmﬁ\‘l\ .\;::
: 2 do
Senhora Diretora, miretor

de 2.019.

)

\10

,__l-

Leiie
Iﬁ H““'&ﬂ\m

Venho por meio deste, solicitar em carater de URGENCIA a

vossa senhoria que seja feito a suplementagao/criagao de ficha orgamentaria

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

parte da proposta: 13879.6880001/18-018, o recurso sera utilizado para
construgdo da Academia da Saude, a ficha devera ser criada ng bloco da
prevengao, Promogéo e Tratamento de Agravos conforme abaixo descrito:
02 Poder Executivo ‘
02.29 Departamento de Satde |
02.29.99 Departamento de Satde f
10.301.0016.2042 Prevengao, Promogao e Tratamento dg Agravos '
4,4,90.51 Obras e Instalagdes
241 o R$ 125.000,00
No aguardo do pronto atendimento, na oportunidade,| apresento

a vossa senhoria os protestos de estima e considerag&o.

Atenciosamente,

%
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VY >
Vanessa Orlstlna Gtme\gas de Melo
Departamento de Saulde

Av Beira Mar, 11.000 - Balnedrio Meu Recanto - llha Comprida / SP - CEP

Tel.: 13 3842-7000 | www.ilhacomprida.sp.gov.br

11925-000
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Esta proposta possui 2 alertas pendentes. Clique aqui para visualiza-los.

Informacdes da obra

Componente - Tipo de obra Tipo de recurso

Acadeima da Sadde - Construgao Programa

Niimero da proposta Valor da proposta

13879.G880001/18-018 R3 125.0060,00



