PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE

SantaFedoSul

Governands para todos

Santa Fé do Sul, 25 de Junho de 2019.
Oficio n° 069/2019 — A.G./NT..
(favor mencionar este nlimero)
Ref.: REQUERIMENTO N° 064/2019.

i 'RESPOSTA |

0 oficio resposta,
correspondente a esta propositura,
encontra-se protocelado no arquivo de
CORRESPONDENCIAS RECEBIDAS,
sob N°

Senhor Presidente: j{ o vﬁi’a O@Li/w

Registro o recebimento do requerimento supra

referenciado, para em seu atendimento, encaminhar o MEMORANDO
INTERNO N° 047/2019 — SESA/LTT, e seu anexo, subscrito pela Senhora
Rosana Vassoler F. T. de Oliveira, Secretaria Municipal de Saude, contendo as
informacdes solicitadas.

Com respeito e aprego, enviamos a Vossa Exceléncia e

seus diletos pares nossas consideracéoes e elevada estima.

Atenciosamente,

CAMARA MUNICIPAL

SANTA FE DO SUL
Estado de Sao P-ulo

27 JUN. 208
I ra . h /
Excelentissimo Senhor G h };)\':P

Aniceto Facione PROTOCOLO

Presidente a Camara Municipal
Santa Fé do Sul - SP.
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Santa édoSul

Gavernando para fodes

Estancia Turistica de Santa Fé do Sul, 25 de junho de 2019

DA ESTANCIA TURISTIC!

MEMORANDO INTERNO N° 047/2019 — SESA/LTT

Para: José Ribeiro Guimaraes Neto - Assessor de Governo
De: Rosana Vassoler F. T. de Oliveira - Secretaria de Saude
Assunto: REQUERIMENTO N° 064/2019 - Camara Municipal

llustrissimo Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, venho por intermédio desse
responder as informagdes referente ao requerimento n° 064/2019:

O Castra movel foi adquirido para a Comarca de Santa Fé do
Sul — SP, portanto realizamos reunido com todos os municipios e explanamos sobre
sua liberagao pelo Orgao Fiscalizador CRMV - SP (Conselho Regional de Medicina

Veterinaria do Estado de S&o Paulo), onde alguns municipios manifestaram interesse
e outros nao.

Para seu funcionamento ser efetivado, o Castra movel devera

ser equipado com os itens abaixo e providenciado documentos no Orgao
competente como:

1- Cilindro de Oxigénio

2- Aparelho de anestesia inalatéria e/ou anestesia dissociativa

3- Ambu

4- Aparelho de Laringoscépio

5- Aspirador cirurgico

6- Monitores: Cardio — Respiratorio, Oxigenagéo, Pressao
Arterial

7- Kit Castracéo (material Cirurgico)

8- Medicagdes: anestésicos, antibioticos, anti- inflamatérios, anti-
hemorragicos, soro fisiologicos, seringas, agulhas

9- Material de curativo algodao, gaze, esparadrapos, ataduras,
agua oxigenada, Povidini, clorexidina

10- Material de limpeza
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11- Material de escritorio g

12-Custos com o licenciamento no Departamento de Transito,
Alvara de Funcionamento junto ao Orgéo fiscalizador CRMV-
SP (Conselho Regional de Medicina Veterinaria dos estado de
Séao Paulo)

13-Profissional médico veterinario exclusivo como responsavel
técnico.

Em Reunido posterior com Nathalie Gimenez Reis, Diretora
Administrativa da UPA, sobre viabilidade de contrato do Responsavel Técnico por
intermédio do CONSAGRA, nos foi orientado que atualmente ndo ha possibilidade,
pois ndo esta contemplado nas finalidades do Consorcio.

Seria agil para inicio do funcionamento que os equipamentos
fossem adquiridos mediante Emenda Parlamentar (Anexo planilha).

Sem mais para o momento, me coloco a disposigéo para demais
esclarecimentos.

\QWQ w
ROSANA VASSOLER F. T. DE OLIVEIRA

Secretaria Municipal de Saude
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PLANILHA DOS EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA USO DO

CASTRA MOVEL
ITEM Quantidade | EQUIPAMENTO VALOR
01 01 Aparelho para 10.260,00
Anestesia Inalatoria
02 01 Aparelho para 14.990,00
monitoramento
(cardico,
oxigenacao, entre
outros)
03 01 Mesa auxiliar Inox 540,00
04 01 Suporte soro 168,00
05 01 Aspirador Cirurgico 450,00
06 01 Equipamento 599,00
Laringoscopio
07 01 Ambu 100,00
08 02 Cilindro de oxigénio 1.598,00
de 5 litros
TOTAL 28.705,00

Kit castragdo

* Responsabilidade
de cada municipio
mediante demanda

Anestesia,
medicagdes,
materiais de
limpeza, escritorio.

* Responsabilidade
de cada municipio
mediante demanda




