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MENSAGEM N* 082/10.
Ibitna, 13 de dezembro de 2010.

SENHOR PRESIDENTE:

lenho a honra de por intermédio de Vossa Exceléncia, encaminhar a
consideragdo da Nobre Camara Municipal a presente Proposigdo, sob o n” 074/10, desta data
€ que tem por objetivo autorizar o repasse mensal de até RS 0,22 (vinte ¢ dois centavos) per
capita por habitante/més do Fundo Municipal de Saude do Municipio da Estincia Turistica
de Ibitina. ao Fundo Municipal de Saide do municipio de Sorocaba/SP, para o custeio do
Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU no municipio ¢ da outras
providéncias.

Tal solicitagdo se faz necessiria tendo em vista que Considerando que o
Municipio de Ibitna, atualmente, encontra-se na iminéncia de recepcionar uma nova
modalidade de atendimento as urgéncias e emergéncias: e que este projeto decorre do
trabalho conjunto do Ministério da Saude em parceria com o Conselho Nacional de Saude,
Estados € Municipios em prol de 68 milhdes de brasileiros que terdo acesso irrestrito ao
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU.

Diante do quadro brasileiro de mortalidade referente as urgéncias, incluindo
as derivadas de traumas e de violéncia é de estatisticas preocupantes e que, ¢ sem davida, de
relevancia publica a necessidade de instituirem-se normas que organizem 0S servigos
publicos e privados de aten¢do as urgéncias, conforme determinam o art. 197 da nossa Lex
legun, como também os arts. 1°¢ 15 da Lei Orgdnica da Satde - Lei 8.080/90.

Assim ndo ha davidas quanto a necessidade de estruturar uma rede
regionalizada e hierarquizada de servigos de cuidados integrais as urgéncias, quaisquer que
sejam suas complexibilidades: descentralizando-se. a demanda excessiva atendida
exclusivamente pelos pronto-socorros. garantindo a universidade, equidade e integralidade
nos atendimentos as urgéncias clinicas, cirirgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas.
pedidtricas e as relacionadas a causas externas. como traumatismo ndo intencionais,
violéncias e suicidios.

Com isso. que as unidades méveis funcionardo por 24 horas com equipes
permanentes compostas por médico regulador e técnico de regulagéo indicados pelo
municipio sede. com a disponibilidade de um sistema de radio comunicagio com gravagdo
continua e linha telefonica de numero 192 para atendimento de chamadas e que poderdo se
comunicar entre si. Ocorrendo, também, um melhor suporte do servigo de ambulancias.
constituidas de técnico de enfermagem e socorrista/motorista e ambuldncias do tipo D, a

qual pode ser chamada de suporte avangado da vida — UTI, composta de médico. técnico de
enfermagem e socorrista/motorista.
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Além disso, havera ambulancias de resgate, do tipo C que estardo disponivelc ™
junto as Centrais de maior fluxo: além do que, todas elas poderdo atuar conjuntamente com
0 atendimento basico da vida do corpo de Bombeiros e Policia Rodovidria Estadual,
complementando tais servigos Ja que ndo possuem profissionais médicos na regulagdo e
equipes moveis.

O presente projeto de lei. vem dinamizar a implantagio do Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU a fim de ampliar, de maneira eficaz ¢ eficiente, o
acesso dos cidadaos a servigos de saude de qualidade, embasados nos principios norteadores
do Sistema, quais sejam: universalidade, integralidade, descentralizagdo e a participagdo
social ao lado da humanizagdo, a que tem direito todos os cidaddos brasileiros.

Em assim sendo, solicitamos que a presente proposi¢do seja deliberada ao
prazo maximo de que trata o § 1° do Artigo 45 da Lei Orgénica do Municipio de Ibitina.

Sem mais para 0 momento renovamos a Vossa Exceléncia, na oportunidade,
NOSs0s protestos de estima e distinta consideragdo.

EXMO. SR.
CHARLES GUIMARAES. '
DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE IBIUNA.
IBIUNA/SP.
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PROJETO DE LEI N° 0827{

DE 13 DE DEZEMBRO DE 2.010

“Autoriza o repasse mensal de até R$ 0,22 (vinte e dois centavos) per
capita por habitante/més do Fundo Municipal de Saude do Municipio da
Estancia Turistica de Ibiuna, ao Fundo Municipal de Saide do
Municipio de Sorocaba/SP. para o custeio do Servigo de Atendimento
Médico de Urgéncia — SAMU neste Municipio e da outras
providéncias”.

COITI MURAMATSU, Prefeito Municipal da Estancia Turistica de
Ibitina, no exercicio de suas atribuigdes,

FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e
promulga a seguinte lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a repassar mensalmente o
valor de. até. R$ 0,22 (vinte e dois centavos) per capita por habitante/més para 0 Fundo
Municipal de Saude do Municipio de Sorocaba/SP. baseando-se na planilha de custos
referentes a implantagdo do Servigo Médico de Urgéncia — SAMU para o atendimento por
ambulancias de suporte bdsico aos usudrios do Sistema Unico de Satde neste municipio.

Art. 2° - As despesas decorrentes da presente Lei correrdo por conta do
orgamento vigente da Secretaria de Saude deste municipio.

Art. 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

(i{\BlNETE DO PREFEITO MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE IBIUNA, AOS 13 DIAS DO MES DE DEZEMBRO DE 2010.

MA
' Prct'eilo\__quicipal

APROVADO

CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA
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Prefeitura Municipal de Votorantim

“Capital do Cimento”
Estado de Sao Paulo \
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° /20....

Autoriza o repasse mensal de até R$ 0,22 (vinte e dois centavos) per
capita por habitante, do Fundo Municipal de Sadde de Votorantim, para o
Fundo Municipal de Saide de Sorocaba para o custeio do Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU no

municipio e da outras providéncias.

O prefeito municipal de ............ , NO exercicio de suas atribuicbes, faz saber
que a Camara de Vereadores de ............. aprovou e ele sanciona a presente Lei:

Art. 1°. Fica o Executivo Municipal autorizado a repassar mensalmente o valor de
até R$ 0,22 (vinte e dois centavos) per capita por habitante para o Fundo Municipal
de Saude de Sorocaba, baseando-se na planilha de custos referentes a implantacdo
do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU Regional para o
atendimento por ambuldncias de suporte avangado aos usuarios do Sistema Unico
de Saude neste municipio.

Art. 20, As despesas decorrentes com a presente Lei correrdo por conta do
orGamento vigente da Secretaria de Salde deste municipio.

Art. 30, Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Prefeito municipal de............. (nome do municipio)

...........



Prefeitura Municipal de Votorantim
“Capital do Cimento”
Estado de Sao Paulo
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Considerando que..... (nome do municipio)...., atualmente, encontra-
se na iminéncia de recepcionar uma nova modalidade de atendimento as urgéncias
e emergéncias; e que este projeto decorre do trabalho conjunto do Ministério da
Saude em parceria com o Conselho Nacional de Salde, Estados € Municipios em
prol de 68 milhdes de brasileiros que terdo acesso irrestrito ao Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU.

Considerando que o quadro brasileiro de morbidade referente as
urgéncias, incluindo as derivadas de traumas e de violéncia é de estatisticas
preocupantes e que é, sem duvida, de relevancia publica a necessidade de
instituirem-se normas que organizem os servigos publicos e privados de atencdo as
urgéncias, conforme determinam o art. 197 da nossa Lex legum, como também 0s
arts. 1° e 15 da Lei Orgénica da Salde - Lei 8.080/90.

Considerando que, diante do quadro apresentado, ha a necessidade
de estruturar uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos de cuidados
integrais as urgéncias, quaisquer que sejam suas complexidades; descentralizando-
se, assim, a demanda excessiva atendida exclusivamente pelos pronto-socorros
garantindo a universalidade, eqiiidade e integralidade nos atendimentos as
urgéncias clinicas, cirirgicas, gineco-obstétricas, psiquidtricas, pediatricas e as
relacionadas a causas externas, como traumatismos n3o intencionais, violéncias e
suicidios.

Considerando que as unidades moveis funcionardo por 24 horas com
equipes permanentes compostas por meédico regulador e técnico de regulacao
indicado pelo municipio sede, com a disponibilidade de um sistema de radio
comunicacdo com gravacdo continua e linha telefénica de numero 192 para
atendimento de chamadas e que poderdo se comunicar entre s;j.



Prefeitura Municipal de Votorantim

“Capital do Cimento” N
Estado de Sao Paulo -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \

Considerando que haverdo, para melhor Suporte do servico,
ambulancias de suporte basico, constituidas de técnico de enfermagem e
socorrista/motorista e ambulancias do tipo D, a qual pode ser chamada de suporte
avancado de vida - UTI, composta de médico, técnico de enfermagem e
socorrista/motorista.

Considerando que, além disso, havera ambulancias de resgate, do
tipo C que estardo disponiveis juntos as Centrais de maior fluxo; além do que,
todas elas poderdo atuar conjuntamente com o atendimento basico da vida do
Corpo de Bombeiros e Policia Rodoviaria Estadual, complementando tais servigos ja

que ndo possuem profissionais médicos na regulagao e equipes moveis.

Considerando a necessidade de qualificacdo da assisténcia e
promogdo da capacitacdo continua das equipes de saude no Sistema Unico de
Saude - SUS na atencdo as urgéncias de acordo com os principios da integralidade
e humanizagao.

Apelamos a Vossas Senhorias que aprovem o pleito de implantacdo
do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU a fim de ampliar, de maneira
eficaz e eficiente, o acesso dos cidaddos a servicos de salde de qualidade,
embasados nos principios norteadores do Sistema, quais sejam: universalidade,
integralidade, descentralizacdo e a participagdo social ao lado da humanizagdo, a
que tém direito todos os cidad&os brasileiros.

Chefe do Poder Executivo do Municipio de ....(nome do municipio)...



Regimento Interno do Comité Gestor do Sistema Regional de Sorocaba de Atencao a‘ug
Urgéncias - Sistema SAMU
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referéncia os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia nos municipios que compée a Regiéc-
Sorocaba - SP, de acordo com Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias, e pelas Portaria By
MS/GM n° 2048 de 05 de novembro de 2002, MS/GM 1863 e 1864 de 29 de setembro de 2C03,
O Comité Gestor é formado por representantes de Municipios, Instituicdes e Membros da
Sociedade Organizada envolvidos regularmente com a tematica da urgéncia.

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS OBJETIVOS DO COMITE GESTOR REGIONAL DE SOROCABA

1.1. Constituir-se como uma instancia participativa do Sistema Regional de Sorocaba de
Atencdo as Urgéncias - SAMU Regional Sorocaba, constituida pelos Municipios de
Aluminio, Aragariguama, Aracoiaba da Serra, Capela do Alto, Ibilna, Iperd, Mairinque,
Piedade, Pilar do Sul, Porto Feliz, Salto de Pirapora, Sé&o Roque, Sorocaba, Tapirai e
Votorantim, dedicada aos debates, elaboracdo de proposicbes e pactuagGes sobre as
politicas de organizacdo e a operagdo do Sistema de Atengdo Integral as Urgéncias
funcionando como funcionando como Orgdo Consultivo do Gestor ou gestores
correspondentes. A medida que forem habilitados outros municipios, estes serdo
vinculadas ao Comité Gestor Regional de Sorocaba;

1.2. Cumprir e fazer cumprir as normas do Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal
de Enfermagem, Ministério da Salde, Secretarias Estadual e Municipal da Salde,
Conselhos de Saude ou outras instancias normativas da area de urgéncias;

1.3. Encaminhar suas recomendagoes para discussdo nos Conselhos Municipal de Saude,
conforme a natureza dos temas tratados.

1.4. Ser 6rgdo de assessoria para o tema de urgéncias e junto aos Conselhos de Saude,
participando da elaboragdo de projetos e pareceres por demanda dos Conselhos de
Salde ou pelos gestores do SUS.

1.5. Ser instancia de elaboracdo, avaliacdo e desempenho dos planos de Atencao as
Urgéncias em casos de Acidentes com Multiplas Vitimas, Acidentes com Produtos
Perigosos, Desastres, Calamidades e Catastrofes, dentre outros;

1.6. \Viabilizar o sistema integrado e com regulacdo médica da atencdo as urgéncias e
emergéncias, conforme a Regulamentacdo 1529/98 do Conselho Federal de Medicina e a
Portaria Ministerial da Satide GM / MS 2048.

1.7. Fiscalizar, realizar atividades e estudos de avaliagdo do cumprimento das normas
relativas ao sistema e aos seus servicos e do seguimento das resolucdes adotadas pelo
Comité Gestor, em articulacdo com a vigilancia em salde, as comissdes dos conselhos
de salde e comissdes de fiscalizacdo do exercicio profissional, incluindo os servicos
estatais e privados.

1.8. Potencializar a formacdo técnica de recursos humanos, através do Nicleo de Educacio
em Urgéncias - NEU, em articulagdo com os Pdlos de Educacdo Permanente e outras
entidades afins;

1.9. Divulgar e atualizar o conhecimento sobre os membros e objetivos do Comité Gestor,
junto aos locais de interesse.

1.10. Discutir e apoiar a implantagdo do Sistema na sua Regido e, eventualmente em outras
regides do Estado.

1.11. Propor a aplicagdo de instrumentos para avaliacdo das condigdes de atendimento da rede
de servigos, instituigbes publicas, das conveniadas e contratadas;

1.12. Avaliar regularmente, no minimo uma vez ao ano, o plano de operacdes do Sistema
SAMU e seu funcionamento;

1.13. Discutir a elaboracdo de normas e protocolos de atendimento dos componentes pré-

hospitalares, hospitalar e pés-hospitalar, assim como das estratégias de promogdo da
qualidade de vida e salde.



CLAUSULA SEGUNDA - DA ESTRUTURACAO DO COMITE GESTOR
Sdo estruturas do Comité Gestor:

2.1 A Secretaria Executiva;
2.2 O Centro de Monitoramento e Informacgdes das Urgéncias; e
2.3 A Comissdo de Assessoramento Técnico.

CLAUSULA TERCEIRA - DA COMPOSICAO DO COMITE GESTOR

3.1 S&o membros do Comité Gestor 0s representantes dos servigos de salide que assinaram
Ou vierem a assinar o Termo de Adesio ao Sistema SAMU, os gestores Municipais e
Estadual da Salde correspondentes, o representante do Corpo de Bombeiros e demais
instituigées de salvamento e resgate, da Defesa Civil, dos Conselhos Municipais de
Saude (CMS) e envolvidos no dmbito de responsabilidade do Comité e outros membros
a serem apreciados pelo Plenario do Comité Gestor.

3.2 Cada instituicdo devera indicar, por escrito, um representante titular e um suplente para
compor o Comité Gestor. A estes representantes deverd ser conferido poder
deliberativo com direito a voto.

3.3 Outras instituicdes de salide ou afins, que desejarem aderir ao SAMU deverdo faze- a
solicitacdo, por escrito, a Secretaria Executiva do Comité Gestor. Uma vez estando de
acordo com o Termo de Adesdo e com o Regimento Interno do Comité, sua aceitacgao,
ou ndo, sera decidido em reunido ordinaria do Comité Gestor.

3.4 Entidades ligadas a sadde, que ndo os servigos de saude, estardo representadas pelo
CMS / CES. Essas entidades poderdo vir a participar de reunides do Comité Gestor,
mediante convite, ou por solicitacdo a Secretaria Executiva do Comité Gestor,
respeitando os paragrafos anteriores e sem direito a voto.

3.5 A coordenagdo do Comité Gestor é de responsabilidade da Secretaria Estadual de Salde
no caso dos comités regionais, conforme os termos da portaria GM MS 1864/03,
através da figura do coordenador estadual do sistema de atengdo as urgéncias.

CLAUSULA QUARTA - DA SECRETARIA EXECUTIVA

4.1 Da Composicdo:

Sera composta por cinco (5) membros, incluindo a Coordenagdo do Comité Gestor, escolhidos
por seus pares. Todos tém direito a voto. O mandato tera duragdo de dois (2) anos, podendo
ser prorrogavel por igual periodo, a excecdo do Coordenador Estadual, cuja funcdo é de
confianga do Gestor Estadual.

4.2 Os membros da Secretaria Executiva poderdo ser substituidos, por decisdo do Comité
Gestor, respeitando o item 3.1. Toda substituicdo na composicdo da Secretaria Executiva
deverd ser aprovada pelo referido Comité.

4.3 Das atribuicdes da Secretaria Executiva:

a) operacionalizar as decisdes do Comité Gestor;

b) instrumentalizar o Comité Gestor para o planejamento das agbes do Sistema SAMU e do
proprio Comité Gestor;

c) representar regularmente o Comité Gestor junto aos Conselhos de Saude e outras instancias
de interesse ao objeto do Comité;

d) discutir, divulgar e apoiar a aplicagédo das normatizagoes;

e) enviar mensalmente um relatério das atividades do Comité Gestor para os seus membros,
assim como elaborar e divulgar as atas das reunioes;

f) realizar um trabalho sistematico de divulgagdo dos trabalhos e projetos desenvolvidos;

g) informar as instituicdes que compdem o Comité Gestor sobre as decisdes tomadas em sues
reunides, bem como do comparecimento ou ndo de seu representante;

h) definir a pauta das reuniges ordindrias em comum acordo com o Comité Gestor;
i) convocar reunides extraordinarias. r



CLAUSULA QUINTA - DO CENTRO DE MONITORAMENTO E INFORMAGAO REGIONAL
DAS URGENCIAS - REGIONAL SOROCABA. { \

5.1. € um 0rgdo de assessoria do Comité Gestor Regional com a tarefa de promover/o\
acompanhamento ou monitoramentos continuos e estratégicos, que contempla a reuni
validagdo, analise e difusio de informagdes de saude, colocando-as a disposicdo de quem vai
decidir, de quem estd interessado em monitorar, estudar ou aprofundar um determinado
assunto, associando as desigualdades e seus determinantes, e permitindo o acompanhamento
do impacto na sadde das politicas publicas, criando um maior nivel de percepgao sobre estas
desigualdades, envolvendo a sociedade civil e toda a Populacdo num processo de
esclarecimento e participagdo. As informagdes e analises produzidas pelo CENTRO objetivam
também atender aos termos da Portaria GM/MS 1864 - Indicadores de desempenho dos
servicos de atendimento as urgéncias.

5.2. Para constituicdo do CENTRO o Comité Gestor Regional deverd buscar estabelezer
parcerias e cooperacao técnica com as Universidades e demais orgdos de Inteligéncia em Satide
e da Seguranca Publica, de ambito Nacional e Internacional.

CLAUSULA SEXTA - DA COMISSAO DE ASSESSORAMENTO TECNICO (CAT)

6.1. Da composicao: a CAT sera composta por 6 (seis) integrantes, destes devem ser
interlocutores municipais da urgéncia e emergéncia, devendo participar pelo menos um médico
com experiéncia de APH Mével Pablico (SAMU), um médico com experiéncia de APH Fixo (Pronto
Socorro, Emergéncia de Hospital do SUS), um enfermeiro com experiéncia de APH Mével Publico
(SAMU), e um enfermeiro com experiéncia de APH Fixo (Pronto Socorro, Emergéncia de Hospital
do SUS), 1 representante da Secretaria Executiva escolhido pelo Comité Gestor e o
Coordenador Regional de Urgéncia e Emergéncia.

6.2. Da Coordenacgao: a coordenacdo da CAT sera escolhida pelo Comité Gestor Regional
Sorocaba.

6.3. Da substituicdo: o critério de substituicdo dos integrantes da CAT devera ser o mesmo
adotado para a Secretaria Executiva, a excecdo do Coordenador; em se tratando de funcéo
eminentemente técnica, o mandato dos integrantes da CAT podera ser prorrogado por igual
periodo ao do mandato inicial (02 anos), mediante aprovagao por parte do Comité Gestor
quanto a prorrogagao.

6.4. Das Reunides:

apos a realizacdo da reuniao.
O ndo comparecimento do representante de uma instituicdo a duas (2) reunides seguidas ou
trés (3) alternadas o mesmo sera substituido.

6.5 Das atribuicées da CAT:

* Avaliar procedimentos, normas e rotinas técnicas dos servigos de APH Mdvel na esfera de
acdo do Comité Gestor Regionais Sorocaba e em consonancia com a Portaria
2.048/MS/02 ou outra que a substitua;

* Propor medidas e procedimentos técnicos a serem implantados nos servigos de APK
Moével na esfera de acao do Comité Gestor Regional Sorocaba e em consonancia com &
Portaria 2.048/MS/02 ou outra que a substitua;

* Acompanhar os diversos servigos de APH Moével e Fixo, publicos ou privados na esfera de
acdo do Comité Gestor Regional Sorocaba e em consonancia com a Portaria
2.048/MS/02 ou outra que a substitua;

e Desenvolver Programa de Garantia da Qualidade para Atendimento Pré-Hospitalar tanto




Comité Gestor Regional Sorocaba e em consonancia com a Portaria 2.048/MS/02 ou
outra que a substitua.

* Outras que possam, eventualmente, ser atribuidas pelo Comité Gestor;

CLAUSULA SETIMA - DAS REUNIOES

7.1. O Comité Gestor Regional Sorocaba reunir-se-a a cada sessenta (60) dias em reunido
ordindria, com pauta definida com antecedéncia de, pelo menos, 5 (cinco) dias.

7.2. Cabe a Secretaria Executiva estabelecer a pauta das reunides, com observéancia do item
4.3,

7.3. As reunides do Comité Gestor ocorrerdo, em primeira chamada, com a presenca de 5)%
mais um (cinqiienta por cento, mais um) de seus membros €, em segunda chamada, /30
minutos apés o horéario de inicio) com qualquer quorum.

7.4. As decisbes poderdao ser tomadas por maioria simples, respeitadas as condigoes
anteriores.

7.5. Reunides extraordinarias poderdo ser convocadas pela coordenagdo do Comité Gestor,
pela Secretaria Executiva ou por qualquer um de seus membros, desde que apoiados
por, no minimo, 50% (cinqlienta por cento) dos demais representantes.

7.6. A auséncia de representantes de uma instituicdo as reunides do Comité Gestor devera
ser justificada pela mesma, por escrito, a Secretaria Executiva, até 48 horas apos a
realizagdo da reunido.

7.7. O ndo comparecimento do representante de uma instituicdo a duas (2) reunices
seguidas ou trés (3) alternadas do Comité Gestor, sujeitara a instituicdo faltosa a perda
do direito a voto pelo periodo de (60) sessenta dias.

7.8. Cabe a Secretaria Executiva, notificar a instituicdo quanto a falta ndo justificada do sesu
representante, solicitando a sua substituicdo quando julgar conveniente.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES DOS MEMBROS DO COMITE GESTOR
REGIONAL DE SOROCABA

S3ao responsabilidades dos membros do Comité Gestor:

8.1. O titular devera comparecer assiduamente as reunides €, no impedimento, seu suplente;

8.2. Subsidiar o Comité Gestor sobre a proposta de atendimento de sua instituicdo, suas
disposigbes e dificuldades:

8.3. Informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, mudancas na sua instituicdo que
possam alterar os compromissos assumidos com o Sistema de Atencdo as Urgéncias.

8.4. Transferir conhecimento e informacgoes (individuais/institucionais) para embasamento do
processo de discussao.

8.5. Manter a sua instituicao informada, divulgando as deliberagbes do Comité e fazenco
valer no seu 4&mbito as deliberagbes do Comité Gestor.

8.6. Representar o Comité Gestor na sua instituicdo, divulgando o Sistema e o proprio Comité
Gestor e participar em atos, por delegagdo do Comité.

CLAUSULA NONA - DAS ATRIBUICOES DO COMITE GESTOR REGIONAL SOROCABA

Sdo atribuicées do Comité Gestor:

9.1. Elaborar, discutir, pactuar e recomendar as diretrizes basicas e as guias operacionais do
atendimento integral as urgéncias no seu dmbito de responsabilidade, em consonancia
com as diretrizes nacionais, estaduais e municipais;

9.2. Avaliar o perfil de atendimento as emergéncias das instituicdes, considerando a vocagao
e peculiaridades de cada servigo, hierarquizando e territorializando os servigos e
afirmando as areas técnicas de sua responsabilidade.

9.3. Acompanhar as condicbes de atendimento das instituicdes conveniadas visando
assegurar a constincia de principios e propésitos €xpressas no Termo de
Adesdo;Garantir o pleno exercicio da regulacdo médica das urgéncias, nos termos da
Portaria 2048/02 e outras normatizagdes que venham a ocorrer;



9.4. Atuar junto aos 6rgdos publicos, a iniciativa privada e a populacdo em geral, no sentido
de buscar a participacdo e contribuicdo para implementacdo do Sistema; :

9.5. Desenvolver pesquisas e campanhas de esclarecimento, prevencao e promocdo d
saude; -

9.6 Discutir questdes orcamentarias para a area de urgéncias e encaminhar propostas
Secretarias de Saude correspondentes, para discussdo e deliberagdo nos Conselhos de
Salde;

9.7. Apreciar as propostas de novas adesdes de instituigdoes ao Sistema SAMU;

9.8. Mediar as relagdes estabelecidas entre os membros do Comité Gestor;

9.9. Os membros do Comité Gestor devem ser o veiculo representante da sua instituicdo no
Comité Gestor, e do Comité Gestor na sua instituicdo;

9.10. Apoiar no desenvolvimento da capacitacdo dos recursos humanos para as urgéncias,
atraveés das atividades do NEU.

CLAUSULA DECIMA - DOS DEVERES DOS HOSPITAIS E DEMAIS PARCEIROS

10.1 Se fazer representar no Comité Gestor Regional de Sorocaba das Urgéncias, aqueles que

ndo compdem o Comité Gestor quando solicitado;

10.2 Acatar as pactuagdes construidas no ambito do Comité Gestor Regional de Sorocabz e
aprovadas pelo Gestor Estadual e Municipal da Regido e pelos Conselhos de Saude:

10.3. Reconhecer e acatar o Médico Regulador como autoridade de regulagao publica das
urgéncias, conforme Portaria 2048/MS/02;

10.4 Realizar, periodicamente, reunides nos servigos, com representantes do Comité Gestor,
visando aprimorar o desempenho de cada servigo no Sistema de Atengdo as Urgéncias;

10.5. Manter e desenvolver a sua Capacidade de prestacdo de servigos em urgéncias, em
consonancia com as orientagdes do Comité Gestor e cumprir as contratualizacdes
operacionais firmadas;

10.6. Facilitar meios de comunicagdo e sistemas de informagdes adequados para a integragao
com a regulacao estadual das urgéncias;

10.7. Organizar os processos de Capacitacdo e educagdo permanente dos seus profissionais,
articulando com os NEU, o cumprimento das exigéncias de habilitagdo previstas na
Portaria 2048/02, adotando as normas e rotinas pactuadas pelo conjunto dos Servigos;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DEVERES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
SAUDE QUE COMPEM O SAMU REGIONAL DE SOROCABADA

11.1 Delegar formalmente, nos termos da legislagdo vigente, a condicdo de autoridade ce
regulacdo publica das urgéncias para os Médicos Reguladores da Central de Regulagéo
das Urgéncias do SAMU REGIONAL DE SOROCABA - SP, através de Portaria dos Gestores
da Saude, delegando-lhes esta autoridade, conforme atribuicbes previstas na Portaria
Ministerial da Saude 2048/02, quais sejam: atribuicbes técnicas e gestoras.

11.1.1 A competéncia técnica do médico - o medico regulador se sintetiza em sua capacidade

de "julgar", discernindo o grau presumido de urgéncia e prioridade de cada caso, segundo as

sistema, visando dar a melhor resposta possivel para as necessidades dos pacientes. Assim,
deve o médico regulador:

* julgar e decidir sobre a gravidade de um caso que lhe ests sendo comunicado por radi»
ou telefone, estabelecendo uma gravidade presumida;

* enviar os recursos necessarios ao atendimento, considerando necessidades e ofertas
disponiveis;

* monitorar e orientar o atendimento feito por outro profissional de saude habilitado
(médico intervencionista, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem), por
profissional da area de seguranca ou bombeiro militar (no limite das competéncias
desges profissionais) ou ainda por leigo que se encontre no local da situacdo de
urgéncia;

* definir e acionar o servigo de destino do paciente, informando-o sobre as condigoes e



medidas a serem adotadas, por meio de orientacdo ou conselho médico, que permite ao
solicitante assumir cuidados ou busca-los em local definido pelo médico regulador; \
* reconhecer que, como a atividade do médico regulador envolve o exerciciq

passos e as bases para a decisdo do regulador;
* estabelecer claramente, em protocolo de regulagdo, os limites do telefonista auxiliar de

e definir e pactuar a implantacdo de protocolos de intervencdo meédica pré-hospitalar,
garantindo perfeito entendimento entre o médico regulador e o intervencionista, quanto
aos elementos de decisdo e intervengdo, objetividade nas comunicagoes e precisdo nos
encaminhamentos decorrentes 3

* monitorar o conjunto das missdes de atendimento e as demandas pendentes;
registrar sistematicamente os dados das regulacdes e missées, pois como
freqientemente o médico regulador ird orientar o atendimento por radiotelefonia
(sobretudo para os profissionais de enfermagem), os protocolos correspondentes
deverdo estar claramente constituidos e a autorizagdo devera estar assinada na ficha de
regulacdo médica e no boletim/ficha de atendimento pré-hospitalar;

* saber com exatidao as capacidades/habilidades da sua equipe de forma a dominar as
possibilidades de prescrigéo/orientagé‘lo/intervengéo e a fornecer dados que permitam
viabilizar programas de capacitagao/revisdo que qualifiquem/habilitem os intervenientes;

* submeter-se a capacitacdo especifica e habilitacdo formal para a fungdo de regulador e
acumular, também, capacidade e experiéncia na assisténcia meédica em urgéncia,
inclusive na intervencdo do pré-hospitalar mével 3

* participar de programa de educagdo continuada para suas tarefas;
velar para que todos os envolvidos na atengdo pré-hospitalar observem, rigorosamente,
a ética e o sigilo profissional, mesmo nas comunicagGes radiotelefénicas;

* manter-se nos limites do sigilo e da ética médica ao atuar como porta-voz em situagdes
de interesse publico.

11.1.2 A competéncia Gestoras do medico - tomar a decisdo gestora sobre o0s meios
disponiveis, devendo possuir delegacgao direta dos gestores municipais e estaduais para acionar
tais meios, de acordo com seu Julgamento. Assim, o médico regulador deve:

* decidir sobre qual recurso devera ser mobilizado frente a cada Caso, procurando, entre
as disponibilidades a resposta mais adequada a cada situagdo, advogando assim pela
melhor resposta necessaria a cada paciente, em cada situacdo sob o seu julgamento;

¢ decidir sobre o destino hospitalar ou ambulatorial dos pacientes atendidos no pre-
hospitalar;

* decidir os destinos hospitalares nao aceitando a inexisténcia de leitos vagos como
argumento para ndo direcionar os pacientes para a melhor hierarquia disponivel em
termos de servicos de atencdo de urgéncias, ou seja, garantir o atendimento nas
urgéncias, mesmo nas situagGes em que inexistam leitos vagos para a internacdo de
pacientes (a chamada "vaga zero" para internacao). Devera decidir o destino do paciente
baseado na planilha de hierarquias pactuada e disponivel para a regidao e nes
informagGes periodicamente atualizadas sobre as condigdes de atendimento nos serviges
de urgéncia, exercendo as prerrogativas de sua autoridade para alocar 0Ss pacientes
dentro do sistema regional, comunicando sua decisdo aos médicos assistentes das portas
de urgéncia;

* 0 médico regulador de urgéncias regulara as portas de urgéncia, considerando o acesso
a leitos como uma segunda etapa que envolverd a regulacdo médica das transferéncias
inter hospitalares, bem como das internacgbes;

® acionar planos de atencdo a desastres que estejam pactuados com os outros
interventores, frente a situagbes excepcionais, coordenando 0 conmunto da atencdo
médica de urgéncia;

* requisitar recursos publicos e privados em situagdes excepcionais, com pagamento ou

contrapartida a posteriori, conforme pactuagdo a ser realizada com as autoridades
competentes;



* exercer a autoridade de regulagdo publica das urgéncias sobre a atencdo pré-hospitalar
movel privada, Sempre que esta necessitar conduzir pacientes ao setor publico, sendo o'
pré-hospitalar privado responsabilizado pelo transporte e atengdo do paciente até o seu
destino definitivo no Sistema; \

* contar com acesso as demais centrais do Complexo Regulador, de forma que possa t \\\
as informagbes necessarias e o poder de dirigir os pacientes para os locais mais
adequados, em relagdo as suas necessidades.

11.2. A Secretaria Municipal da Sadde de Sorocaba devera instalar e manter a Central de
Regulagdo do SAMU Regional de Sorocaba provendo os meios de comunicagao, informatica e
recursos humanos necessarios (corpo  médico, telefonistas, radio operadores e
administrativos);

11.3. As Secretarias Municipais de Salde participantes, de acordo com Legislagdo Municipal,
deverdo repassar do Fundo Municipal de Sadde para o Fundo Municipal de Salde de
Sorocaba, recursos rateados para custear as despesas com a Central Regional de Regulagao.
Estas despesas estdo definidas de acordo com per capita, definido pelo Comité Gestor
Regional, os recursos irdo custear as despesas fixas com recursos humanos, materiais de
consumo, manutencdo e servicos de terceiros, de acordo com planilha de custos
apresentada e aprovada pelo Comité Gestor Regional,

11.4. As Secretarias Municipais de Saude, de acordo com o que prevé a portaria 1.864/MS,
devera prover os recursos materiais (permanentes e de consumo) para a operacdo da
atividade no nivel pré-hospitalar, incluindo veiculos e o material das unidades de suporte
basico e avancado a vida, além dos recursos humanos necessarios para suprir as
necessidades da populagdo de sua cidade;

11.5. A Secretaria Estadual da Salde, por intermédio do NEU, deverad prover capacitagéo,
educagao e avaliagdo permanente dos profissionais envolvidos no sistema SAMU Regional;
11.6. A Secretaria Estadual da Satde devera manter e desenvolver a capacidade de prestagio
de servigos em urgéncias, em consonancia com as orientagées do Comité Gestor e cumprir

as contratualizagGes operacionais firmadas;

11.7. A Secretaria Estadual da Salde devera coordenar os esforcos de todas as instituicéas
para desenvolvem atividades educativas na area de atengdo integral as urgéncias, bem
como na area de promocao a saude e prevengao dos agravos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VALIDADE E ALTERACAO DO REGIMENTO INTERNO.

12.1. O Regimento Interno entra em vigor a partir da data de sua aprovacao.

12.2. O Regimento Interno podera ser modificado em reunido ordindria ou extraordindria,
desde que convocada especificamente para este fim e com aprovacdo por maioria absoluta
(cinglienta por cento, mais um) da totalidade dos membros do Comité Gestor Regional
Sorocaba;

I = Municipio de Aluminio;

IT - Municipio de Aragariguama;

IIT - Municipio de Aracoiaba da Serra 2

IV - Capela do Alto;

V - Ibitna;

VI - Ipero;

VII - Mairinque;

VIII - Piedade;

IX - Pilar do Sul;

X - Porto Feliz;

XI - Salto de Pirapora;

XII - S3o Roque;

XIII - Sorocaba;

XIV - Tapirai;

XV - Votorantim;

XVI - Secretaria Estadual da Satde de SP;

XVII - Corporagdo do Corpo de Bombeiros - Policial Militar SP;

XVIII - Representante da Defesa Civil :

XIX - Representante do CMS;

XX - Representante Prestador de Servigo e

XXI - Representante das Concessionarias.



PLANILHA DE CUSTOS DO SAMU

wdo M miom
Qtldade Qtldade Custo mensal Custo mensal
diurno | noturno | Salario SEM COM Valor anual +
(12h) | (12h) | Hora ENCARGOS ENCARGOS encargos
R$ R$ Rs
Médico Regulador 3 2 34,04 95.992,80 191.985,60 | 2.303.827,20
Enfermeiro Educacao R$ R$ RS
Continuada - 1 0 |17,01 | 2.551,50 5.103,00 61.236,00
R$ R$ RS
TARM (Telefonista) 5 3 6,74 | 29.524,44 | 59.048,87 | 708.586,44
Radio Operador (Aux. R$ R$ RS
Administr.) 1 1 3,95 4, 325 72 8.651,45 103 317,38
R$ R$ R$
Coordenador Geral Regional -~ 3 = ~ 8.578,08 17.156,16 205.873,92
R$ R$ R$
oordenador Médico Regional | 1 - 6.808,00 13.616,00 | 163.392,00
Coordenador Enfermeiro R$ R$ R$
Regional 1 4.336,33 8.672,66 104.071,92
‘ g 2 =% = el S | Xy
R$ R$ R$
152.116,87 304.233,74 | 3.650.824,86
Total £3 06
Repasse Governo Federal -
Custeio R$ 64.000 OO/meg - R$ 768.000,00 / ano
Valor Total do Rateio R$ 240.233,74 / més R$ 2.882.804,88
Despesas | Valor Més Valor Ano
Custo Telefonia Fixa Central Re _gulagao 4.128,42 - 49.541,04 g
Custo de Manutengdo de Propnos - ~11.000,00 12.000,00
Custo de Empresa Manutencao Telefonia 4.400,00 52.800,00
Custo de Empresa Manutencdo Gerador 400,00 4.800,00
Custo de Empresa de Informatlca e Software 5.840,00
TRBLY o | ~ |15.768,42 1
Valor Total /Més R$ 256.002,16
 Valor Per - Capita /més | Populagdo Total = 1.142.824  |Valor per-capita = R$ 0,22/M3s




PROVADO

CAMARA MUNICIPAL ?:; Sszmcm
L(UF“STICA - w! ; REQUERIMENTO DE URGENCIA ESPECIAL

\b

- Considerando que o Chefe do Executivo protocolou na presentg data o
bjeto de Lei n®. 226/2010 que “Autoriza o Poder Executivo a contratar financiam
junto ao Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social - BNDES, atrgvés d
Caixa Econdmica Federal, na qualidade de Agente Financeiro, a oferecer garantias e da
outras providéncias correlatas.” .

Considerando que o Chefe do Executivo protocolou na presente data o
Projeto de Lei n®. 228/2010 que “Dispde sobre alteragao dos dispositivos‘ do inciso II_, do
artigo 72. e, paragrafo 12. e 22, do artigo 19 da Lei n°. 003 de 12, de fevereiro de 1989.";

Considerando que o Chefe do Executivo protocolou na presente data o
Projeto de Lei n?. 229/2010 que “Altera a Lei n®. 1557, de 09 de dezembro de 2009 e da
outras providéncias.”

Considerando que o Chefe do Executivo protocolou na presente data o
Projeto de Lei n®. 230/2010 que “Dispde sobre a limpeza de terreno baldio, e da outras

providéncias.”;

Considerando que o Chefe do Executivo protocolou no dia 30 de
novembro de 2010 o Projeto de Lei n®. 231/2010 que “Autoriza o repasse mensal de até
R$ 0,22 (vinte e dois centavos) per capita por habitante/més do Fundo Municipal de
Saude do Municipio da Estancia Turistica de Ibiina, ao Fundo Municipal de Saude do
Municipio de Sorocaba/SP, para o custeio do Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia
- SAMU neste Municipio e da outras providéncias.”;
Considerando que o Chefe do Executivo protocolou na presente data o
Projeto de Lei n°. 232/2010 que “Dispde sobre abertura de créditos adicionais por excesso
de arrecadagao e da outras providéncias.”;
Considerando a necessaria autorizagéo legislativa para o municipio de
Ibiiina contratar financiamento junto ao BNDES, através da Caixa Econdmica Federal na
qualidade de agente financeiro, para aquisicdo de maquinas e equipamentos no ambto
do Programa Provias;
Considerando a necesséaria autorizagdo legislativa para alterar
dispositivos da Lei que instituiu o Imposto sobre transmissdo “inter vivos”, a qualquer
titulo, por ato oneroso, de bens iméveis e de direitos reais sobre eles, com a finalidade de
dar maior dinamismo, otimizac&o e eficiéncia na fiscalizagao e arrecadagéo dc ITBI;
Considerando a necessidade de alterar a Lei que instituiu a cobranga de
iluminagéo publica, fixando em percentual por consumo, retirando a tabela por classes de
consumidores;
Considerando a necessidade de atualizar os critérios para a
obrigatoriedade da limpeza de terrenos baldios;
R Considerando a necessaria autorizagdo legislativa para o municipio de

Ibidna repassar mensalmente ao Fundo Municipal de Satde do Municipio de Sorocaba,
baseando-se na planilha de custos referente a implantagdo do Servico Médico de
Urgéncia - SAMU para o atendimento por ambulancias de suporte basico aos usuarios do
Sistema Unico de Saude de nosso municipio;

Considerando a necessidade de abertura de créditos adicionais por
excesso de arrecadac@o para suplementar as dotages que possam atender as despesas
até o final do corrente exercicio; .

Considerando a relevancia das proposigdes acima, e o inicic do recesso
legislativo previsto para o dia 15 de dezembro de 2010;

Diante do exposto, requeremos & Mesa, nos termos dos Artigos 131,
132 e seus incisos do Regimento Interno, sejam os Projetos de Lei n®. 226, 228, 229
230, 231 e 232/2010 colocados em Regime de Urgéncia Especial e incluidos para;
discusséo e votagdo na Ordem do Dia da presente Sessao Ordinaria.

] SALA VEREADOR RAIMUNDO DE ALMEIDA LIMA, EM 14 DE

D%t/ﬁBRo DE 2010. N\J
e A | |

-y
o




CAMARA MUNICIPAL DA ’ESTANCIA
TURISTICA DE IBIUNA
“Vereador Rubens Xavier de Lima”

Estade d¢ Sio Paulo

Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314 - 18150-000 - Ibiiina — SP., - Fone/Fax: (15) 3241-1266

ComsSOEs www.camaraibiuna.sp.gov.br e-mail: camaraibiuna@camaraibiuna.spigov;br

PARECER CONJUNTO AO PROJETO DE LEI N2 231/2010

AUTORIA:- CHEFE DO EXECUTIVO

COMISSOES DE JUSTICA E REDAGAO; FINANGAS E ORGAMENTO; OBRAS,
SERVICOS PUBLICOS E ATIVIDADES PRIVADAS; E EDUCACAO, SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL.

O Chefe do Executivo apresentou para apreciagéo
desta Casa de Leis na presente data o Projeto de Lei n®. 231/2010 que “Autoriza o
repasse mensal de at¢é R$ 0,22 (vinte e dois centavos) per capita por
habitante/més do Fundo Municipal de Saude do Municipio da Estancia Turistica de
Ibiina, ao Fundo Municipal de Saude do Municipio de Sorocaba/SP, para o
custeio do Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU neste Municipio e
da outras providéncias.”

A Comissdo de Justica e Redacdo em andlise a
proposta original, quanto a sua competéncia, sob a legalidade e
constitucionalidade, emite parecer favoravel pela tramitagéo regimental, pois a
proposicéo tem o objetivo de autorizar o Executivo a repassar mensalmente o
valor de até R$ 0,22 (vinte e dois centavos) per capita por habitante/més para o
Fundo Municipal de Saide do Municipio de Sorocaba — SP, baseando-se na
planilha de custos referentes a implantagdo do Servico Médico de Urgéncia —
SAMU para o atendimento por ambuléncias de suporte basico aos usuarios do
Sistema unico de Salde de IbiGna, nada impedindo a deliberagdo pelo Douto
Plenario.

Sob o aspecto financeiro e orgamentario, a Comisséao
competente em estudo, também exara parecer pela tramitagéo regimental, pois as
despesas correrdo por conta de dotagdes préprias do orcamento vigente da
Secretaria de Satde do Municipio de Ibitina.

As Comissoes de Obras, Servicos Publicos e Atividades
Privadas; e Educagédo, Saude e Assisténcia Social, quanto a suas competéncia,
exaram parecer pela tramitagdo normal, pois a proposicdo visa dinamizar a
implantag&o do SAMU a fim de ampliar de maneira eficaz e eficiente o acesso de
cidadaos ao servico de salde de qualidade, embasados nos principios
norteadores do sistema, quais sejam:- universalidade, integralidade,
descentralizagéo e a participagéo social ao lado da humanizagéo a que tem direito
os brasileiros.

Ao Plenario que é soberano em suas decisées.

E o parecer.

SALA DAS COMISSO%VEREADOR JOAO MELLO, EM

14 DE DEZEMBRO DE 2010 - )
Dulhihs LA

DA COMISSAO DE JUSTIGA E REDACAO

RELATOR -

R
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CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE IBIUNA

“Vereador Rubens Xavier de Lima”
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Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314 — 18150-000 — Ibitina - SP., - Fone/Fax: (15) 3241-1266
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CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA

TURISTICA DE IBIUNA
Estado de Sao Paulo

AUTOGRAFO DE LEI N°. 203/2010

“Autoriza o repasse mensal de até R$ 0,22 (vinte e dois
centavos) per capita por habitante/més do Fundo Municipade )
Saude do Municipio da Estancia Turistica de Ibiina, ao Fung
Municipal de Saude do Municipio de Sorocaba/SP, para o
custeio do Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia —
SAMU neste Municipio e da outras providéncias.”

COITI MURAMATSU, Prefeito Municipal da Estancia Turistica
de Ibitina, no exercicio de suas atribui¢des;

FAZ SABER que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e
promulga a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica o Poder Executivo autorizado a repassar
mensalmente o valor de, até, R$ 0,22 (vinte e dois centavos) per capita por habitante/més
para o Fundo Municipal de Saude do Municipio de Sorocaba/SP, baseando-se na planiha
de custos referentes a implantagdo do Servico Médico de Urgéncia — SAMU para o
atendimento por ambulancias de suporte basico aos usuarios do Sistema Unico de Satde
neste municipio.

Art. 2° - As despesas decorrentes da presente Lei correrao por
conta do orgcamento vigente da Secretaria de Saude deste municipio.

Art. 3° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

GABINETE DO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA, AOS 15 DIAS DO MES DE DEZEMBRO DE 2010.

Q’ S ')9’!4”/
C ARLES G

PRESIDENTE

// I
'(‘ 3 ROBER OALVES W
e [npodl o L Q '

I
JOSE BRASILING BE OLIVEIRA s

2°. SECRETARIO




CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
Estado de Sdo Paulo

Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314 — Jardim Vergel de Una - 18150-000
Ibitina — SP. - Fone/Fax: (15) 3241-1266 - 3248-7228
www.camaraibiuna.sp.gov.br e-mail: camaraibiuna@camaraibiuna.sp.gov.br

Oficio GPC n®. 502/2010 Ibiina, 15 de dezembro de 2010.
\ /

<

SENHOR PREFEITO:

Através do presente, encaminho a Vossa Exceléncia o
AUTOGRAFO DE LEI N°. 203/2010, referente ao Projeto de Lei n%. 082/10, nesta
Casa tramitou com o n®. 231/2010 que “Autoriza o repasse mensal de até R$ 0,22
(vinte e dois centavos) per capita por habitante/més do Fundo Municipal de Saude
do Municipio da Estancia Turistica de Ibitina, ao Fundo Municipal de Satce do
Municipio de Sorocaba/SP, para o custeio do Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia — SAMU neste Municipio e da outras providéncias.”, aprovado na Sess&o
Ordinaria realizada no dia 14 p. passado.

Sem mais, valho-me do ensejo para apresentar os protestos
de estima e consideragao.

Atenciosamente,

V4
// A,
HARLES GUIMARAES
PRESIDENTE

A T

(cOP 1Al

AO EXMO. SR.
COITI MURAMATSU
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CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE IBIUNA

Estado de Sao Paulo

Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314 — 18150-000 - Ibitina - SP. - Fone/Fax: (15) 3241-1266
www.camaraibiuna.sp.gov.br e-mail: camaraibiuna@camaraibiuna.sp.gov.br

CERTIDAO:

Certifico que o Projeto de Lei n%. 231/2010 de autoria
Chefe do Executivo deu entrada na Secretaria Administrati
no dia 14 de dezembro de 2010, e foi lido no expediente da
Sessao Ordinaria da mesma data, onde também recebeu
Requerimento de Urgéncia Especial nos termos regimentais,
para inclusdo, discussdao e votagao na Ordem do Dia da
mesma Sessao Ordinaria.

Certifico mais, colocado em votagdo nominal na Ordem do Dia
da mesma Sessdo Ordinaria o Requerimento de Urgéncia
Especial foi aprovado por unanimidade dos Srs. Vereadores, e
devido a aprovagéao do Requerimento de Urgéncia Especial foi
apresentado o parecer conjunto das Comissdes de Justica e
Redacao; Financas e Orgcamento; Obras, Servigcos Publicos e
Atividades Privadas; e Educagao, Saude e Assisténcia Social,
e apos colocado iscussdo e votagao nominal o Projeto de




