PREFEITURA DE ASSIS

Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administracao
ADMINISTRAGAO

Assis, 24 de maio de 2018.

Oficio DA n° 195/2018

Ao Excelentissimo Senhor

EDUARDO DE CAMARGO NETO

DD. Presidente da Camara Municipal de Assis
Assis — SP

Assunto: Encaminha Projeto de Lei n® 74/2018.

Senhor Presidente,

Encaminho, por intermédio de Vossa Exceléncia, para apreciacao e
deliberacao da Egrégia Camara Municipal de Assis, o incluso Projeto de Lei n°® 74/2018,
em que o Executivo Municipal solicita autorizacdo para abertura de Crédito Adicional
Especial, no valor de R$ 340.000,00 (trezentos e quarenta mil reais) para os fins que
especifica, acompanhado da respectiva exposi¢cado de motivos.

Na oportunidade, reafirmo a Vossa Exceléncia e aos Senhores
Vereadores protestos de alta consideragao.

Atenciosamente,

JOSE APARECIDO FERNANDES

Prefeito Municipal

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-900 - Centro - Assis — SP



PREFEITURA DE ASSIS

Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”

DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administracao
ADMINISTRAGAO

EXPOSICAO DE MOTIVOS
(Projeto de Lei n° 74/2018)

Ao Excelentissimo Senhor

EDUARDO DE CAMARGO NETO

DD. Presidente da Camara Municipal de Assis
Assis — SP

Senhor Presidente,

Submetemos a apreciacdo dessa Egrégia Casa de Leis, o incluso
Projeto de Lei que visa obter autorizacdo para proceder a abertura de um Crédito Adicional
Especial, no valor R$ 340.000,00 (trezentos e quarenta mil reais) junto a Secretaria
Municipal de Saude.

A presente medida tem por finalidade abrir dotacdo orcamentéria
especifica para ocorrer com o repasse de recursos do Ministério da Saude, nos termos da
cbpia das propostas de n°® 11516.639000/1170-07 e 11516.639000/1170-08, cujo objeto é a
aquisicao de 2 (duas) ambulancias tipo A de simples remocéao, tipo Furgéo.

Esclarece-se que referidos recursos ja se encontram liberados e
depositados em conta corrente especifica no Banco do Brasil, conforme se verifica pela
copia do extrato do Fundo Nacional de Saude, que também encaminhamos para
conhecimento de V.Exas.

A fonte de recursos para suportar o referido Crédito Adicional Especial,
conforme o artigo 2° da propositura, sera proveniente de excesso de arrecadacao verificado
no exercicio de 2018, por forga da transferéncia do Governo Federal.

Diante do exposto, encaminho por intermédio de Vossa Exceléncia, o
Projeto de Lei n°® 74/2018, para apreciacdo e deliberacdo dessa Egrégia Camara Municipal
de Assis.

Prefeitura Municipal de Assis, em 24 de maio de 2018.

JOSE APARECIDO FERNANDES
Prefeito Municipal

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-900 - Centro - Assis — SP



PREFEITURA DE ASSIS

Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”

DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo e Administracao
ADMINISTRAGAO

Art. 1° -

02.
02.10.
02.10.04.

PROJETO DE LEI N° 74/2018

Dispbe sobre a abertura de Crédito Adicional
Especial para os fins que especifica.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE ASSIS:
Faco saber que a Camara Municipal de Assis aprova e eu sanciono a seguinte Lei:

Fica aberto no Orcamento Programa Anual do Municipio de Assis, um Crédito
Adicional Especial, nos termos do artigo 41, inciso I, da Lei Federal 4.320 de 17 de
mar¢co de 1.964, no valor de R$ 340.000,00 (trezentos e quarenta mil reais)
observando as classificagfes institucionais, econémicas e funcionais programéaticas,
abaixo relacionadas:

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MEDIA ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

10.302.0080.2.181 ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
4.4.90.52 Equipamentos e Material Permanente ............cccoeeeeeiiiiiicinnn. R$ 340.000,00

Art. 2° -

Art. 3° -

Art. 4° -

Fonte de Rec. 05 - Transferéncias e Convénios Federais
C.A.300.094 Convénio Aquisicao de Veiculos
10 ) €= | R$ 340.000,00

Os recursos para atender as despesas com a execugdo da presente Lei, serdo
provenientes de excesso de arrecadacao, nos termos do disposto no artigo 43, § 1°,
inciso Il da Lei 4.320 de 17 de Marco de 1.964, através de repasse do Ministério da
Saude, conforme, a ser verificado na Receita 201 (24.18.03.11.02), durante o
exercicio de 2018.

Ficam alterados os anexos Ill, IV e V do Plano Plurianual, aprovado pela Lei
Municipal n°® 6.320 de 22 de junho de 2017 e o anexo IlA da Lei de Diretrizes
Orcamentarias, exercicio de 2018, aprovada pela Lei Municipal n° 6.319 de 22 de
junho de 2017, conforme especificagdes previstas nos artigos 1° e 2° desta Lei.

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicoes em
contrario.

Prefeitura Municipal de Assis, em 24 de maio de 2018.

JOSE APARECIDO FERNANDES
Prefeito Municipal

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-900 - Centro - Assis — SP



18/05/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

MINISTERIO | prOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11516.639000/1170-07

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.516.639/0001-40 |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Enderegco Completo EA Tipo

CANDIDO MOTA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

19.806-250 SP ASSIS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Agdo

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNP3J: 46.179.941/0001-35 CNES: 2024942
Endereco: RUA CANDIDO MOTA - VILA CENTRAL, CEP:19806250

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE CNES: 2024942

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambulancia Tipo A - Simples Remog&o Tipo Furgdo 1 170.000,00 170.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOCAO, com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros ctbicos no total.
Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de atend.o 2.500 mm; Al. Int. min. do saldo de atend. 1.540 mm; Diesel;
Equipado com todos os equip. de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria sera
original, construida em acgo. O painel elétrico interno, devera possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverdo manter
uma dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial -
devera ser feita por no min. 4 luminarias, instaladas no teto, com diametro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou
injetada em plastico em modelo LED. A iluminagdo ext. devera contar com holofote tipo farol articulado reg. manualmente na
parte traseira da carroceria, ¢/ acionamento independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical. Devera possuir 1 sinalizador
principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, com maodulo Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor
vermelha, com freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led. Sinalizador acustico ¢/ amplificador de pot. minima de 100 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sist.. de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no min. 100 dB @13,8 Vcc; Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada):
contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16l. . Em suporte individual, com cintas regulaveis e mecanismo confiavel resistente a
vibragdes, trepidacGes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado com valvula pré-
regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e mandmetro; Na regido da bancada, devera existir uma régua e possuir: fluxémetro, umidificador
p/ 02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdao ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do saldo devera
permitir o resfr/aquec.. O compart. do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado
pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembacador. P/ o compart. paciente, devera ser fornecido original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagéo tipo exaustéo lateral
nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica devera ser com min. de 26.000 BTUs e unidade condensadora de
teto. Maca retratil, com no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; ¢/ pés dobraveis, sist. escamoteavel;
provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita seguranga e desengate rapido. Acompanham: colchonete.
Balaustre: Devera ter 2 pega-mé&o no teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados proximos as bordas da maca, sentido
traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada de diametro, com 3 pontos de fixagdo no teto,
instalados sobre o eixo longitudinal do comp., através de parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte de soro deslizavel, devendo possuir 02
ganchos cada para frascos de soro. Piso: Devera ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em
cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel, antiderrapante mesmo quando molhado. Armario: Armario em um sé lado da
viatura (lado esquerdo). As portas devem ser dotadas de trinco para impedir a abertura espontdnea das mesmas durante o
deslocamento. Devera possuir um armario tipo bancada para acomodagdo de equipamentos com batente frontal de 50 mm, para
apoio de equipamentos e medicamentos, com aproximadamente 1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma
altura de 0,70 m; Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e palavra (ambuléncia) no capg,
vidros laterais e vidros traseiros; Bem como, as marcas do Governo Federal.

Total Qtd. Total Valor Total (R$)
1 170.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 170.000,00

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11516639000117007 12



18/05/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

DADOS BANCARIOS

CcODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |NOME

002232 |ASSIS

ENDEREGO

AV.RUI BARBOSA,405 CENTRO CEP:19.800-002

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Modelo Declaragdo do Gestor - DECLARAGCAO.pdf
Termo de Compromisso Ambuléncia - TERMO DE COMPROMISSO.pdf

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11516639000117007 2/2



18/05/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

MINISTERIO | prOPOSTA DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE
DA SAUDE N°. DA PROPOSTA: 11516.639000/1170-08

IDENTIFICAGAO DO FUNDO DE SAUDE

CNPJ NOME DO FUNDO DE SAUDE

11.516.639/0001-40 |[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Enderegco Completo EA Tipo

CANDIDO MOTA MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO

CEP UF Municipio

19.806-250 SP ASSIS

TIPO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Programa/Agdo

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

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Tipo Unidade: CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CNP3J: 46.179.941/0001-35 CNES: 2024942
Endereco: RUA CANDIDO MOTA - VILA CENTRAL, CEP:19806250

OBJETO DA PROPOSTA
AQUISICAO DE UNIDADE MOVEL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE CNES: 2024942

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE ASSISTIDA: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Ambiente: Garagem

Nome do Equipamento Qtd. Valor unitario (R$)|Valor total (R$)
Ambulancia Tipo A - Simples Remog&o Tipo Furgdo 1 170.000,00 170.000,00
Caracteristica Fisica Especificacao

ESPECIFICAR NAO

Especificagdo Técnica

Veiculo furgdo original de fabrica, 0 km, adap. p/ AMB SIMPLES REMOCAO, com cap. Vol. ndo inferior a 7 metros ctbicos no total.
Compr. total min. 4.740 mm; Comp. min. do saldo de atend.o 2.500 mm; Al. Int. min. do saldo de atend. 1.540 mm; Diesel;
Equipado com todos os equip. de série ndo especificados e exigidos pelo CONTRAN; A estrutura da cabine e da carroceria sera
original, construida em acgo. O painel elétrico interno, devera possuir 2 tomadas p/ 12V (DC). As tomadas elétricas deverdo manter
uma dist. min. de 31 cm de qualquer tomada de Oxigénio. A ilum. do comp. de atend. deve ser de 2 tipos: Natural e Artificial -
devera ser feita por no min. 4 luminarias, instaladas no teto, com diametro min. de 150 mm, em base estampada em alumino ou
injetada em plastico em modelo LED. A iluminagdo ext. devera contar com holofote tipo farol articulado reg. manualmente na
parte traseira da carroceria, ¢/ acionamento independente e foco direcional ajustavel 180° na vertical. Devera possuir 1 sinalizador
principal do tipo barra linear ou em formato de arco ou similar, com maodulo Unico; 2 sinalizadores na parte traseira da AMB na cor
vermelha, com freq. Min. de 90 flashes por minuto, quando acionado com lente injetada de policarbonato. Podendo utilizar um dos
conceitos de Led. Sinalizador acustico ¢/ amplificador de pot. minima de 100 W RMS @13,8 Vcc, min. de 3 tons distintos, sist.. de
megafone ¢/ ajuste de ganho e pressdo sonora a 1 m. de no min. 100 dB @13,8 Vcc; Sist. fixo de Oxigénio (rede integrada):
contendo 1 cilindro de oxigénio de no min. 16l. . Em suporte individual, com cintas regulaveis e mecanismo confiavel resistente a
vibragdes, trepidacGes e/ou capotamentos, possibilitando receber cilindros de capacidade diferentes, equipado com valvula pré-
regulada p/ 3,5 a 4,0 kgf/cm2 e mandmetro; Na regido da bancada, devera existir uma régua e possuir: fluxémetro, umidificador
p/ 02 e aspirador tipo venturi, ¢/ roscas padrdao ABNT. Conexdes IN/OUT normatizadas pela ABNT. A climatizacdo do saldo devera
permitir o resfr/aquec.. O compart. do motorista devera ser fornecido ¢/ o sist. original do fabricante do chassi ou homologado
pela fabrica p/ ar condicionado, ventilagdo, aquecedor e desembacador. P/ o compart. paciente, devera ser fornecido original do
fabricante do chassi ou homologado pela fabrica um sist. de Ar Condicionado, ¢/ aquecimento e ventilagéo tipo exaustéo lateral
nos termos do item 5.12 da NBR 14.561. Sua capacidade térmica devera ser com min. de 26.000 BTUs e unidade condensadora de
teto. Maca retratil, com no min. 1.900 mm de compr., com a cabeceira voltada para frente; ¢/ pés dobraveis, sist. escamoteavel;
provida de rodizios, 3 cintos de seguranca fixos, que permitam perfeita seguranga e desengate rapido. Acompanham: colchonete.
Balaustre: Devera ter 2 pega-mé&o no teto do saldo de atendimento. Ambos posicionados proximos as bordas da maca, sentido
traseira-frente do veiculo. Confeccionado em aluminio de no minimo 1 polegada de diametro, com 3 pontos de fixagdo no teto,
instalados sobre o eixo longitudinal do comp., através de parafusos e ¢/ 2 sist. de suporte de soro deslizavel, devendo possuir 02
ganchos cada para frascos de soro. Piso: Devera ser resistente a trafego pesado, revestido com material tipo vinil ou similar em
cor clara, de alta resisténcia, lavavel, impermeavel, antiderrapante mesmo quando molhado. Armario: Armario em um sé lado da
viatura (lado esquerdo). As portas devem ser dotadas de trinco para impedir a abertura espontdnea das mesmas durante o
deslocamento. Devera possuir um armario tipo bancada para acomodagdo de equipamentos com batente frontal de 50 mm, para
apoio de equipamentos e medicamentos, com aproximadamente 1 m de comprimento por 0,40 m de profundidade, com uma
altura de 0,70 m; Fornecimento de vinil adesivo para grafismo do veiculo, composto por (cruzes) e palavra (ambuléncia) no capg,
vidros laterais e vidros traseiros; Bem como, as marcas do Governo Federal.

Total Qtd. Total Valor Total (R$)
1 170.000,00
QUANTIDADE E VALOR TOTAL DOS EQUIPAMENTOS APRESENTADOS
QTD. TOTAL VALOR TOTAL (R$)
1 170.000,00

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11516639000117008 12



18/05/2018 Fundo Nacional de Saude - Ministério da Saude - Governo Federal

DADOS BANCARIOS

CcODIGO |BANCO

001 BANCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA |NOME

002232 |ASSIS

ENDEREGO

AV.RUI BARBOSA,405 CENTRO CEP:19.800-002

DOCUMENTAGAO DA PROPOSTA

Termo de Compromisso Ambulancia - TERMO DE COMPROMISSO. pdf
Modelo Declaragédo do Gestor - DECLARAGCAO.pdf

http://www.fns2.saude.gov.br/fafweb/equipamento/eqp_imprimir_java.asp?processo=11516639000117008 2/2



18/05/2018

Detalhar Pagamento

FNS - Fundo Nacional de Saude

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em dois dias Uteis apds a data de emissdo da
Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais bancos o prazo é de trés dias Uteis.

Ano
2018

Entidade
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

Acao

ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

Codigo IBGE
350400

Prefeito(a)
JOSE APARECIDO FERNANDES

Presidente Conselho
CATIA AUXILIADORA RIBEIRO

Comp. Tipo Banco
IParcela N° OB Data OB Repasse OB
Unica 815761 09/03/2018 MUNICIPAL 001
Unica 815852 09/03/2018 MUNICIPAL 001
Unica 826268 17/05/2018 MUNICIPAL 001
Unica 826267 17/05/2018 MUNICIPAL 001

https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada/acao/pagamento

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

CPF/CNPJ
11.516.639/0001-40

Bloco
INVESTIMENTO

Grupo
ATENCAO ESPECIALIZADA

Acao Detalhada

ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

Populagao
102.924 habitantes

Data Inicial Gestao

01/01/2017
Agéncia Valor Valor Valor

OB Conta OB Total Desconto Liquido

002232 0000520691 129.960,00 0,00 129.960,00

002232 0000520691 249.964,00 0,00 249.964,00

002232 0000520691 170.000,00 0,00 170.000,00

002232 0000520691 170.000,00 0,00 170.000,00
Total 719.924,00 0,00 719.924,00

UF
SP

Municipio
ASSIS

Ano Censo

2017

Secretario(a)
LUCIANA GOMES DE SOUZA

Motivo

Rejeicao

Processo

25000.041260/2018-
01

25000.041375/2018-
98

25000.082756/2018-
27

25000.082756/2018-
27

N°

Proposta

11516639000117011

11516639000117002

11516639000117007

11516639000117008

N°

Portaria

2627

2627

2654

2625

12



18/05/2018 FNS - Fundo Nacional de Saude

https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada/acao/pagamento 2/2



Assinado por JOSE
APARECIDO
FERNANDES
004.959.018-90

Data: 25/05/2018 15:14



		2018-05-25T18:14:10+0000




