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Ofício nº102/2020                                                                  Tamarana, 08 de maio de 2020. 
 
 
 
 
 Ilustríssimo Senhor, 
 
 
                       Considerando a Resolução 769/2019 que dispões, entre outros, sobre a 
adesão dos Municípios ao Incentivo Financeiro de Investimento para transporte 
sanitário, na Atenção Primária à Saúde; 
 
                       Considerando a Resolução 644/2020 que habilita os Municípios a 
pleitearem a Adesão ao Incentivo Financeiro de Investimento para transporte sanitário 
no exercício de 2020; 
 
                        Vimos por meio deste, manifestar a necessidade do recebimento do 
incentivo em tela, tendo em vista em vista a importância do Objeto à estruturação das 
redes de Atenção à Saúde, visando o bom desenvolvimento dos serviços de saúde a 
serem prestados aos nossos munícipes, com referência ao transporte de pacientes. 
 
   
 
 

Sem mais, renovamos nossos votos de estima e consideração, 
            

 
 
 

Roberto Dias Siena 
Prefeito do Município de Tamarana 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
À SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ 
ILMº SR. DR. CARLOS ALBERTO GEBRIM PRETO 

PROTOCOLO 

Requerimento nº:_____/_____ 

De:____/____/_____ 

Secretaria Municipal de Saúde 

2
2

Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 08/05/2020 15:08.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:35.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:35.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:35.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:35.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:35.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:35.
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Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/05/2020 21:15. Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
09:35. Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o código: d8d068561426b42994fce7ced71c0125.
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Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/05/2020 21:15. Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
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Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/05/2020 21:15. Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
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Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/05/2020 21:15. Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
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Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/05/2020 21:15. Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020
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Documento: termodeadesAoambulancia.pdf.

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/05/2020 21:15.

Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:35.

Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o código:
d8d068561426b42994fce7ced71c0125.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:35.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:35.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:35.



17.REGIONAL DE SAÚDE - LONDRINA
DVADR - CONVENIOS

Protocolo: 16.576.354-8

Assunto:
Solicita  recursos  para  aquisição  de  Ambulância  tipo  A
através  da  Resolução  SESA  no169/2019  (Habilitado  na
644/2020)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANAInteressado:
12/05/2020 09:37Data:

DESPACHO

1. Trata-se de solicitação de Ambulância tipo A do município de Tamarana
Através  da  Resolução  SESA  no  769/2019,  habilitada  na  Resolução  sESA  no
644/2020

2. anexados os documentos, para prosseguimento do pleito
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Maria  Fernanda Servulo Herthel em: 12/05/2020 09:37.



SECRETARIA DA SAÚDE
DIVISÃO DE SAÚDE DA FAMÍLIA

Protocolo: 16.576.354-8

Assunto:
Solicita  recursos  para  aquisição  de  Ambulância  tipo  A
através  da  Resolução  SESA  no169/2019  (Habilitado  na
644/2020)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANAInteressado:
12/05/2020 09:43Data:

DESPACHO

1. Ciente;
2. Solicitamos o valor do veículo no termo de referência dos bens para

serem adquiridos para o transporte sanitário ao processo.
3. Inclusão do checklist ao processo.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Daniel Josivan de Sousa em: 12/05/2020 09:43.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Sylviane da  Silva Barbosa em: 13/05/2020 14:37.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Sylviane da  Silva Barbosa em: 13/05/2020 14:37.



17.REGIONAL DE SAÚDE - LONDRINA
DVADR - CONVENIOS

Protocolo: 16.576.354-8

Assunto:
Solicita  recursos  para  aquisição  de  Ambulância  tipo  A
através  da  Resolução  SESA  no169/2019  (Habilitado  na
644/2020)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANAInteressado:
13/05/2020 14:40Data:

DESPACHO

1-Segue o solicitado
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Sylviane da  Silva Barbosa em: 13/05/2020 14:40.



SECRETARIA DA SAÚDE
DIVISÃO DE SAÚDE DA FAMÍLIA

Protocolo: 16.576.354-8

Assunto:
Solicita  recursos  para  aquisição  de  Ambulância  tipo  A
através  da  Resolução  SESA  no169/2019  (Habilitado  na
644/2020)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANAInteressado:
14/05/2020 08:31Data:

DESPACHO

1. Ciente
2. Processo sem check list norteador obrigatório.
3. Demais documentações estão de acordo.
3. À RS para providenciar a inclusão.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Jessica Oliveira de Lima em: 14/05/2020 08:31.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Sylviane da  Silva Barbosa em: 14/05/2020 08:55.



17.REGIONAL DE SAÚDE - LONDRINA
DVADR - CONVENIOS

Protocolo: 16.576.354-8

Assunto:
Solicita  recursos  para  aquisição  de  Ambulância  tipo  A
através  da  Resolução  SESA  no169/2019  (Habilitado  na
644/2020)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANAInteressado:
14/05/2020 08:56Data:

DESPACHO

1-Segue o checklist completo
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Sylviane da  Silva Barbosa em: 14/05/2020 08:56.



SECRETARIA DA SAÚDE
DIVISÃO DE SAÚDE DA FAMÍLIA

Protocolo: 16.576.354-8

Assunto:
Solicita  recursos  para  aquisição  de  Ambulância  tipo  A
através  da  Resolução  SESA  no169/2019  (Habilitado  na
644/2020)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANAInteressado:
14/05/2020 10:51Data:

DESPACHO

1. Ciente;
2.  Solicitamos  a  atualização  do  quadro  de  relação  de  bens  (No,  tipo,

quantidade, descrição, preço, preço total) do termo de referência de acordo com
a Resolução SESA n 644/2020: habilitação.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Daniel Josivan de Sousa em: 14/05/2020 10:51.



 

CNPJ: 09.242.908/0001/86 

Justificativa para aquisição dos bens: 
 
Trata-se de um veículo tipo ambulância, bem de elevada importância para a manutenção da estrutura 
das redes de Atenção Primária do Município, com referência ao transporte de pacientes em 
seguimento ao bom desenvolvimento dos serviços a serem prestados aos cidadãos tamaranenses 
através do SUS – Sistema Único de Saúde. 

Dotação Orçamentária: 

A aquisição de bens para o Transporte Sanitário nos Municípios, no Programa de Qualificação de Atenção 

Primária à Saúde, na modalidade fundo a fundo, nos termos da Resolução SESA 769/2019. 

 

ANEXO I 

TERMO DE ADESÃO 
 
 

TERMO DE REFERÊNCIA 

DOS BENS PARA SEREM ADQUIRIDOS PARA O TRANSPORTE SANITÁRIO 
 
 
 

 

 
 

Local da Entrega: 
Unidade Atenção Primária Saúde da Família Pe. Carmel Bezzina 

CNES: 6780156 
Endereço Completo da UNIDADE DE SAÚDE: Rua Durval de Azevedo Costa nº178 

ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde de Tamarana 
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Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/05/2020 21:15. Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Sylviane da  Silva Barbosa em: 15/05/2020 09:28.
Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o código: 5c941ccf81380a043f521a3069bf024a.



 

Condições da Entrega dos Equipamentos e/ou materiais: 
Obs.: As condições de entrega dos bens devem obedecer ao disposto no Edital de Licitação, no disposto na 
Lei Estadual 15.608, de 16/08/2007 c/c Lei Federal 8.666, de 21 de junho de 1993. 
 

 

 
 
 

 

 
RELAÇÃO DOS BENS 

 

Nº TIPO QUANT. DESCRIÇÃO VALOR  
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

 
2 

Ambulância 
de 

Transporte 
Tipo A* 

01 Veículo destinado ao transporte 
em decúbito horizontal de 
pacientes que não apresentam 
risco de vida, para remoções 
simples e de caráter eletivo 

R$170.000,00 R$170.000,00 

 
 
 

Tamarana, 08 de maio de 2020. 
 
 
 

De acordo: 
 
 

Roberto Dias Siena 
Prefeito do Município de Tamarana 

 
 

 

Dalva Aparecida Siena 
Secretária de Saúde de Tamarana 

 
 
 
 

Aprovado: 
 
 
 

Carlos Alberto Gebrin Preto (Beto Preto) 
Secretário do Estado da Saúde 

Prazo de Entrega dos Equipamentos e/ou materiais: 
Obs.: O prazo da entrega deverá ser limitado ao prazo estipulado no Termo de Adesão para a execução do 
objeto. 
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Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/05/2020 21:15. Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Sylviane da  Silva Barbosa em: 15/05/2020 09:28.
Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:
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Documento: TermodeReferenciaassinado.pdf.

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 20/05/2020 21:15.

Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Sylviane da  Silva Barbosa em: 15/05/2020 09:28.

Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o código:
5c941ccf81380a043f521a3069bf024a.



17.REGIONAL DE SAÚDE - LONDRINA
DVADR - CONVENIOS

Protocolo: 16.576.354-8

Assunto:
Solicita  recursos  para  aquisição  de  Ambulância  tipo  A
através  da  Resolução  SESA  no169/2019  (Habilitado  na
644/2020)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANAInteressado:
15/05/2020 09:30Data:

DESPACHO

1-Segue o documento solicitado.
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Sylviane da  Silva Barbosa em: 15/05/2020 09:30.



1. Ciente;

2. A Resolução SESA nº 769/2019 dispõe sobre a Adesão dos Municípios ao Incentivo

Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitário nos Municípios, no Programa de

Qualificação de Atenção Primária à Saúde, na modalidade fundo a fundo;

3.  A Resolução SESA nº 644/2020,  habilita  os municípios a pleitearem a adesão aos

Programas Estratégicos da Secretaria de Estado da Saúde -  Qualificação da Atenção

Primária, visando o Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitário, para

o exercício de 2020;

4. O município de Tamarana foi  habilitado para o recebimento do incentivo financeiro,

conforme Resolução SESA nº 644/2020 no valor de R$ 170.000,00 (Cento e setenta mil

reais). 

5.  Analisando a documentação apresentada,  informamos que constam os documentos

conforme check list em anexo.

6. Ao GS para assinatura do Sr. Secretário nos Termos de Adesão (Mov. nº10) e Termo de

Referência (Mov. nº 21) e envio posterior ao Fundo Estadual de Saúde.

Secretaria da Saúde do Paraná
Diretoria de Atenção e Vigilância em Saúde

Rua Piquiri, 170 – Curitiba-Paraná | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4418 | e-mail: sas.sesa@sesa.pr.gov.br
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Assinado por: Maria Goretti David Lopes em 15/05/2020 15:52. Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Jessica Oliveira de Lima em: 15/05/2020 10:49. Documento
assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o código: b1d7507a5939630b834b0dbffeac1cb0.
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Documento: 16.576.3548TAMARANAGS.pdf.

Assinado por: Maria Goretti David Lopes em 15/05/2020 15:52.

Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Jessica Oliveira de Lima em: 15/05/2020 10:49.

Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarAssinatura.do com o código:
b1d7507a5939630b834b0dbffeac1cb0.



12345 #$%Governo do Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

____________________________________________________________________________________________________________________

NOTA DE EMPENHO
____________________________________________________________________________________________________________________

Identificação____________________________________________________________________________________________________________________

Tipo de Documento20026552N. Documento Data de Emissão 07/10/20OC

Pedido de Origem Tipo de Pedido de Origem OR20027367

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE   FUNSAUDEUnidade Contábil 04760

47600353    SUPERINTENDENCIA DE POLITICASDE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE -SPPUnidade

CNPJ Unidade 08.597.121/0001-74

Proj/Atividade 6030 GESTÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE

Características____________________________________________________________________________________________________________________

1Tipo EmpenhoRecurso OrdinárioNormal

DiferidoAdiantamento NÃO

Obra NÃO Previsão Pagamento 07/10/20

Utilização 5 Mod. de LicitaçãoN. Licitação Isento/Não AplicávelDespesas de capital

.Tp. ContratoReserva Saldo N. Contrato

Tp. ConvênioN. ConvênioCond. Pagamento AV

P.A.D.V. N. SID00

Credor____________________________________________________________________________________________________________________

09.242.908/0001-86CNPJ132045 - FMS DE TAMARANACredor

Endereço IZALTINO JOSE SILVESTRE,  -  -
TAMARANA - PR  BR

CEP 86125000

Banco/Agência 104/3733-8

Conta 71011/6

____________________________________________________________________________________________________________________Demonstrativo de Saldo Orçamentário

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

4760 6030 10 301 03 44414203 00 0000000165 1

,00Obs.:  Valor estornado:  R$

375.000,00 (trezentos e setenta e cinco mil reais)R$

Histórico

FAF - REF. INCENTIVO FINANC. INVESTIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE TRANSPORTE SANITÁRIO - RESOL. 644/2020 -

PROCESSOS 16.576.354-8, 16.576.427-7 E 16.576.383-1

EVERTON PEREIRA SCHMIDT129561Aprovador

Dt.Aprovação 07/10/20

_________________________________________________________________________________________________

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL

R5843500A 15/10/20 16:51:09 Criador por AKSILVA

1Página
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Andressa Cristine Kauctz da Silva em: 15/10/2020 16:52.



12345 #$%
Governo do Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Identificação___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

20056752 Tipo de Documento PV Data de Emissão 07/10/20N. Documento 26552/00   Data NF 07/10/20Nota Fiscal

OC N.Linha 1,000Tipo de Pedido de Origem20026552N. Empenho

6030 GESTÃO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDEProj/Atividade

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE   FUNSAUDE04760Unidade Contábil

Unidade 47600353      SUPERINTENDENCIA DE POLITICASDE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE -SPP

Credor___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Credor 132045 FMS DE TAMARANA

Endereço IZALTINO JOSE SILVESTRE                                                                                                 

- TAMARANA                  - PR  - BR

CEP 86125000

Bco/Ag 104/3733-8

Conta 71011/6

CNPJ 09.242.908/0001-86

Características___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dotação Orçamentária 47600353 6030 10 301 03 44414203 00 0000000165 1

Mod. licitaçãoN. Licitação Isento/Não Aplicável

R$ (TREZENTOS E SETENTA E CINCO MIL REAIS )Valor Liquidado 375.000,00

Histórico FAF - REF. INCENTIVO FINANC. INVESTIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE TRANSPORTE SANITÁRIO - RESOL. 644/2020 - PROCESSOS

16.576.354-8, 16.576.427-7 E 16.576.383-1

Dados do Empenho___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

07/10/2007/10/2013/10/20 Prazo de EntregaData de Vencimento Data do Empenho

Condições de Pagamento AV

N. SID

Liq a pagar ao credor 375.000,00 104/3733-871011

Controle do Saldo___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Esta Liquidação 375.000,00Saldo a Liquidar Anterior 375.000,00Valor Total do Empenho 375.000,00

,00Saldo a Liquidar AtualValor Estornado ,00

_________________________________________________________________________________________________

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

16:51:2615/10/20R5843121A AKSILVA

1Página
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Inserido ao protocolo 16.576.354-8 por: Andressa Cristine Kauctz da Silva em: 15/10/2020 16:52.



1 %#$5432
Governo do Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

NOTA DE PAGAMENTO

Identificação

Nº Pagamento/Tipo/Orgão Autenticação Bancária

20079972 / PT / 04760.0000 3E8A9A8BB7C4C82C

Unidade/Subunidade

47600353 - SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE -SPP

Credor 132045 - FMS DE TAMARANA

IZALTINO JOSE SILVESTRE,-09.242.908/0001-86CNPJ

Instru. de PagamentoTipo do Documento Data PagamentoData Vencimento

13/10/20 F / TEDPT 13/10/20

Domicílio Bancário Débito Domicílio Bancário Crédito

104/3733-8 - 71011001/3793-1 - 12776

Classificação

44414203 - Aux Fdos Municipais SaúdeNatureza de Despesa

Fonte 0000000165 - AUXILIO FINANEIRO AOS ESTADOS

Função / Subfunção 10 - SAÚDE / 301 - ATENÇÃO BÁSICA

6030Ação (P/A/OE)

Detalhamento

20026552 / OC / 04760.0000 20027367 / OR / 04760.0000Nº Pré-EmpenhoNº Empenho

Histórico Empenho

FAF - REF. INCENTIVO FINANC. INVESTIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE TRANSPORTE SANITÁRIO - RESOL. 644/2020 -

 PROCESSOS 16.576.354-8, 16.576.427-7 E 16.576.383-1

20056752 / PV / 04760.0000 Nº em Liquidação 20068233 / OV / 04760.0000Nº Liquidação

Histórico Liquidação

FAF - REF. INCENTIVO FINANC. INVESTIMENTO PARA AQUISIÇÃO DE TRANSPORTE SANITÁRIO - RESOL. 644/2020 -

 PROCESSOS 16.576.354-8, 16.576.427-7 E 16.576.383-1

TREZENTOS E SETENTA E CINCO MIL REAIS375.000,00Valor

Os processos acima relacionados foram regularmente liquidados e apresenta-se Pago.

____________________________________ ____________________________________
FELIPE ANDERSON SENOSKI Chefe do Grupo Orçamentário e Financeiro Setorial

Emitido por: AKSILVA Data : 15/10/20
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SECRETARIA DA SAÚDE
GESTAO DE RECURSOS DO SUS

Protocolo: 16.576.354-8

Assunto:
Solicita  recursos  para  aquisição  de  Ambulância  tipo  A
através  da  Resolução  SESA  no169/2019  (Habilitado  na
644/2020)
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAMARANAInteressado:
15/10/2020 16:52Data:

DESPACHO

Esclarecemos que no valor total pago ao município está englobado o valor
correspondente ao presente protocolo.

Andressa Kauctz
Funsaude
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1. Ciente;

2. A  Resolução  SESA  nº  769/2019  dispõe  sobre  a  Adesão  dos  Municípios  ao

Incentivo Financeiro de Investimento para o Transporte Sanitário nos Municípios,

no Programa de Qualificação de Atenção Primária à Saúde, na modalidade fundo a

fundo.

3. Do contido da resolução citada, a SESA por meio da Regional de Saúde fará o

monitoramento da execução financeira objeto desta Resolução, verificando in loco

os  bens  adquiridos,  e,  encaminhará  para  a  SESA,  relatório  com  fotos  e  lista

patrimoniada  dos  bens  adquiridos  com  a  informação  em  qual  serviço  foram

alocados, endereço e registro junto ao CNES.

4. Cabe a Regional de Saúde, por seu fiscal do Termo de Adesão, realizar inspeção in

loco quanto à data em que os bens foram colocados em funcionamento e/ou uso,

assim como, se as demais condições do Termo de Adesão, do Termo de Cessão de

Uso  de  Veículos  Automotivos  e  desta  Resolução  estão  sendo  cumpridas  pelo

Gestor Municipal, pelo período de até 48 (quarenta e oito) meses, após a aquisição

dos mesmos.

5. Fim do período de aquisição do Transporte Sanitário, os protocolos digitais deverão

retornar à DVASF para arquivo.

6. À RS para monitoramento.

Secretaria da Saúde do Paraná
Diretoria de Atenção e Vigilância em Saúde

Rua Piquiri, 170 – Curitiba-Paraná | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4418 | e-mail: sas.sesa@sesa.pr.gov.br
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