3 SES
SECRETARIADE
ESTADODESAUDE
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Excelentissimo Senhor

CLAUDIO OLIVEIRA

Presidente da Camara Municipal de Sorriso

Avenida Porto Alegre, n°® 2615, Cixa Postal 131 - Centro
SORRISO-MT/

78.890-000/

Excelentissimo Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, em atengcdo ao Oficio n°
219/2019-GP/SEC, Protocolo Gab. Gov. n° 167309/2019, requerendo que seja
colocado em funcionamento do sistema do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) no municipio de Sorriso-MT, vimos encaminhar cépia do
Memorando n° 466/2019/GBSAREG/SES da Secretaria Adjunta do Complexo
Regulador, encaminhando Oficio n° 011/2019/SURUE/SAMU/SES/MT da
Superintendéncia de Regulag¢éo, encaminhando informages referente ao processo
de habilitaggdo do SAMU 192 no municipio de Sorriso e posteriormente a
qualificagao do servigo.

Sem mais para o momento, enviamos votos de elevada estima e
distinta consideragao. /

Cordialmente,




GOVERNO DE

MATO
GROSSO
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ESTADGDESAUDE >~

e MTO e BE

MEMORANDO Ne 466/2019/GBSAREG/SES/MT

Cuiaba/MT, 13 de maio de 2019.

Para: Gabinete do Secretario do Estado de Saude

Prezada Chefe de Gabinete,

Em atengdo ao Processo n° 167309/2019, referente ao requerimento n® 88/ 2019,

oriundo da Camara Municipal de Sorriso, encaminhamos o mesmo devidamente instruido para

providéncias.

Sem mais para o momento nos colocamos a disposigao.

Atenciosamente,

W‘ 5 Bardi

Secretaria Adjunta do Coinplexo Regulador
GBSAREG/SES/MT

FMSL

Gabinete Adjunto do Complexo Regulador
Telefone: (065) 3613- 5315
E-mail: gbsareg@ses.mt.gov.br




- Wﬁw Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso

Superintendéncia de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia
GROSSO Coordenadoria do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

ISTADODISAUDT

III - documento da Grade de Referéncia, com
discriminago de todos os pontos de atengao da rede
que deverao se articular com 0 componente SAMU
192, incluindo unidades de saude de referéncia por
especialidades, de maneira regionalizada;

IV - Documento contendo georreferenciamento das
principais Unidades de Saiide Fixa e Unidades Méveis
do SAMU 192 da regido, com a disposi¢ao das
principais Unidades de Saiide, Central de Regulacao
das Urgéncias e Ambulancias do SAMU 192 dentro de
um mapa da malha viaria da regiao, contendo a
indicacdo das disténcias intermunicipais;

Considerando a Portaria 1.010, de 21 de maio de 2012. Trazendo na secao Il art. 5° diz,

As Bases Descentralizadas poderéo existir sempre que
se fizer necessaria infraestrutura que garanta tempo-
resposta de qualidade e racionalidade na utilizacdo dos
recursos do componente SAMU 192 regional ou
sediado em Municipio de grande extensao territorial
e/ou baixa densidade demografica, conforme definido
no Plano de A¢io Regional, com a configuracdo minima
necessaria para abrigo, alimentagao, conforto das
equipes e estacionamento da (s) ambulancia (s).

Paragrafo tnico. As Bases Descentralizadas deverao
seguir a estrutura fisica padronizada pelo Ministério da
Satde, incluida a padronizagdo visual.

Considerando que a construgdo do prédio destinado para ser a Base SAMU 192 sera de inteira
responsabilidade do municipio sede, e devera obedecer as normas de padronizagao tanto visual com
pintura nas cores especificas, quanto na sinalizagio que poderé ser eletrdnica, ou através de placa
e/ou totem. Segue em anexo I, Programa Arquitetdnico Minimo de Base Decentralizada;

Considerando a Portaria 1.010, de 21 de maio de 2012. Trazendo no art. 6° diz;

[ - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre:
tripulada por no minimo 2 (dois) profissionais, sendo
um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou
auxiliar de enfermagem;

II - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre:
tripulada por no minimo 3 (trés) profissionais, sendo

um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e
um médico;

Superintendéncia de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia/GBSAREG/SES/MT .@.—'
Rua Comandante Costa n® 1262 - Bairro Centro Sul -
CEP 78020-400 Cuiaba - Mato Grosso
Fone (65) 3317-3246/ 3317-3247




SES ey Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso
o] MATO Superintendéncia de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia
GROSSO Coordenadoria do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia

Considerando o paragrafo fnico citado no artigo 5° no texto acima onde se refere a
padronizagio visual do SAMU, as equipes do SAMU devem usa uniformes, obedecendo ao padrao
visual estabelecido pelo Ministério da Satde, e as aquisi¢ao de Equipamentos de Prote¢o Individual
(EPI) e equipamentos obrigatorios de seguranca. Segue em anexo II

Considerando que a capacitagdo dos profissionais das unidades Moveis do municipio de
Sorriso, sera oferecida pelo Nicleo de Educagéo de Urgéncia - NEU Cuiabé, que esta de acordo com
a Portaria n® 2.048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002, obedecido os contelidos e cargas horarias
minimas contidas no Regulamento Técnico.

Considerando o contrato da Secretario Estadual de Saide - MT com a operadora Ol qual a
ativacio esta em processo de finalizagdo do namero tridigito 192 gratuito, que estara ligado no troco
da Central de Regulacdo das Urgéncias SAMU 192 Cuiaba, com especificagdo da abrangéncia do
atendimento das ambulancias do SAMU 192 na cidade de Sorriso, e solicito quais unidades de satde
irdo ser cadastradas para acolhimento das vitima transportada pelo SAMU, essa informagao para
cadastra no sistema E-SUS-SAMU.

Considerando o Oficio da Superintendéncia Regulagio de Urgéncia Emergéncia de
n°010/2019/SURUE/GBSAREG/SES//MT, no Paréagrafo 2°, item 7, sera de responsabilidade da atual
gestio de justifica para qual finalidade teve a ambulincia, e de informa se mesma tem condi¢ao de
uso para atividade Pré-Hospitalar, sendo a resposta ndo, gestdo atual deveri fazer aquisi¢ao de novos
veiculos especial para atendimento Pré-Hospitalar, apés aquisicdo dos veiculos, informar ao
Ministério da Saide, o desfazimento dos veiculo ou mudanga de finalidade. Segue em anexo II1,
oficio n°010/2019/SURUE/SAMU/SES/MT, oficio SEMSAS n°927/2019 e modelos do passo a
passo, para mudanga de finalidade da ambulancia

Considerando Portaria N 281, De 27 De Fevereiro De 2014, que institui O Sistema De Apoio
A Implementagio De Politicas Em Satde — SAIPS, dentro do sistema SAIPS, tem as opgdes de
habilita Unidade De Suporte Basica e Unidade De Suporte Avangada, a Secretaria Municipal de
Satide preenchera os termos, declaragao e parecer técnico, assumindo a plena responsabilidade com
as bases descentralizadas sendo eles o Termo, para serem inserida no sistema, segue em anexo IV,
os modelos de termo, necessario para inserir no SAIPS.

Diante do exposto, dos apontamentos realizados por essa Superintendente de Regulacao
de Urgéncia e Emergéncia, aguardamos resposta e reiteramos que as informagdes acima solicitadas
sio indispensaveis, e imprescindiveis para subsidiar o processo culminando na efetiva implantagao
do SAMU 192 no municipio Sorriso.

Colocamo-nos a inteira disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente

Jessé
Superintendente de Regulacap-de Urgg

Superintendéncia de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia/GBSAREG/SES/MT
Rua Comandante Costan® 1262 - Bairro Centro Sul
CEP 78020-400 Cuiaba - Mato Grosso
Fone (65) 3317-3246/ 3317-3247




- e Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso
o] MATO Superintendéncia de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia
GROSSO Coordenadoria do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Oficio n? 011/2019/ SURUE/SAMU/SES/MT

Cuiaba/MT, 10 de maio de 2019.
Da: Superintendéncia de Regulagao de Urgéncia e Emergéncia

Para: Gabinete do Secretario Adjunto de Regulagdo
Sra. Fabiana Cristina Da Silva Bardi

Prezado Secretaria,

Cumprimentando-o cordialmente, e apés ter recebido oficio n°219/2019-GP/SEC, com
seu contetido um Requerimento n°® 88/2019 da Camara Municipal de Sorriso, onde no interesse de
habilitacio da base descentralizada do SAMU 192, informamos que para haver a habilitagao, e
posterior implantacdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 no municipio de
Sorriso segue abaixo o descritivo:

Processe de habilitagio do SAMU 192 - 100% MT, expor os seguintes passos a passo
para de habilitagdo no municipio de SORRISO — MT, posteriormente a qualificacdo do servigo do
SAMU 192.

Considerando a Portaria 1.010, de 21 de maio de 2012. Trazendo no art. 16 eart. 17, diz,

Art. 16. O detalhamento técnico do componente
SAMU 192 e sua Central de Regulacdo das Urgéncias
deve ser aprovado pelos gestores do Sistema Unico de
Satde (SUS) na Comisséo Intergestores Regional
(CIR) e na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB),
tendo como base as diretrizes estabelecidas no Plano
de Agio Regional da Rede de Atengéo as Urgéncias e
na presente Portaria.

Art. 17. O detalhamento técnico do componente
SAMU 192 deve conter:

I - Informagdes dos Municipios abrangidos pelo
componente SAMU 192 e do Municipio da Central de
Regulacio das Urgéncias, com as seguintes exigéncias
minimas:

a) CEP e o complemento do endereco da Central de
Regulagao das Urgéncias;

b) informagédo dos Municipios que terdo Bases
Descentralizadas e as ambulancias a serem
distribuidas;

II - Resolugdo da CIB que aprova o detalhamento
técnico do componente SAMU 192;

Superintendéncia de Regulugdo de Urgéncia e Emergéncia/GBSAREG/SES/MT
Rua Comandante Costa n? 1262 - Bairro Centro Sul
CEP 78020-400 Cuiaba - Mato Grosso
Fone (65) 3317-3246/ 3317-3247
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GBSARER/SES!

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENCAO HOSPITALAR E DE URGENCIA/
COORDENAGAO GERAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO
BASE DESCENTRALIZADA SAMU 192 VERSAO 2.0/2018

INSTALACOES FiSICAS/EQUIPAMENTOS/PADRONIZAGAO VISUAL

INTRODUGAO

Conforme a PRC n? 3, Titulo Il, Capitulo I; Sec¢do I, Art. 40, a Base
Descentralizada SAMU 192 possui o seguinte conceito:

Infraestrutura que garante tempo-resposta de qualidade—e
racionalidade na utilizagdo dos recursos do componente SAMU 192
regional ou sediado em Municipio de grande extensdo territorial e/ou
baixa densidade demogrdfica, conforme definido no Plano de A¢do
Regional, com a configura¢do minima necessdria para abrigo,
alimentagdo, conforto das equipes e estacionamento daf(s)
ambuldncia(s);

Desta forma obrigatoriamente a base descentralizada SAMU 192 devera contar
com os ambientes minimos que venham a garantir o conforto e seguranca do
profissional e armazenamento e guarda dos equipamentos. Além disso, pode existir
atividades na base como: higienizagdo concorrente e terminal das ambulancias,
higienizagdo de materiais, armazenamento de cilindros de gases medicinais e
dispensacdo de medicamentos, nestes casos, alguns ambientes deverdo ser acrescidos
em funcdo das atividades.

A base descentralizada devera estar localizada estrategicamente nos municipios
de forma a contemplar o atendimento na regido com um tempo resposta adequado e
respeitando a ordenagdo dos fluxos de urgéncia através da grade de servicos
regionalizada e hierarquizada, bem como o tridfego. A construcdo/adequacio das
bases descentralizadas do SAMU 192 serdo de inteira responsabilidade do municipio-
sede.




A base descentralizada pode constituir uma unidade auténoma, se assim for
devera contemplar todos os ambientes minimos obrigatérios, conforme necessidades
e servigos citados anteriormente. Podera funcionar dentro de outro Estabelecimento
Assistencial de Satde (EAS), como por exemplo em uma UPA 24 horas, dentro de uma
central de regulagdo SAMU 192, num complexo regulatério ou numa unidade militar.
No caso de estarem alocadas em outro estabelecimento, tanto os ambientes minimos
obrigatdrios, quanto a identidade visual, poderdo ser flexibilizadas, podendo
compartilhar alguns ambientes com estes estabelecimentos.

APRESENTACAO

Este manual foi elaborado pela Coordenagdo Geral de Urgéncia e Emergéncia
(CGUE) do Ministério da Satde, a fim de atualizar o “Programa Arquitetdnico Minimo
de Bases Descentralizadas SAMU 192", j& publicizado no sitio eletrdnico

http:h‘porta!arquivos.saude.qov.brfimages/gdffza‘l4!novembro!20!Programa-m-—nimo-

Base-Descentralizada--Layout-.pdf, e tem como objetivo orientar os profissionais,
gestores municipais e estaduais de salide no planejamento, programagéo e elaboragdo
de projetos das bases descentralizadas SAMU 192 em todo o pais.

O manual esta previsto na PRC n2 3, Titulo Il, Capitulo I; Segdo |, Subsecdo II,
Art. 42, Paragrafo Unico, que cita:

As Bases Descentralizadas deverdo seguir a estrutura fisica padronizada pelo
Ministério da Saude, incluida a padronizagéo visual.

Também se baseia nos Protocolos de Suporte Basico de Vida, Suporte
Avancado de Vida e no Manual de Identidade Visual SAMU 192, estes contidos no sitio

eletronico httg:{(QortaIms.saude.gov.br[acoes-e-grogramas[samu{gublicacoes

INSTALACOES FiSICAS

A instalacdo fisica de uma base descentralizada SAMU 192 deve seguir as
exigéncias e orientacdes abaixo citadas, em relagdo aos ambientes minimos
obrigatdrios e podera dispor de outros que serdo opcionais, conforme as atividades
realizadas nesta e também em relagdo a alocagéo, que pode ser autdnoma ou pode

ocorrer dentro de outro estabelecimento.



Quadro 1: Ambientes minimos obrigatérios e ambientes opcionais para uma base
descentralizada SAMU 192 (autonoma).

- Estacionamento coberto para o total de ambulancias existentes

1.

1.1.2 - Sala de estar

1.1.3 - Cozinha/copa

1.1.4 - Banheiro (s)

1.1.5 - Quarto(s) de descanso para profissionais

1.1.6 — DML (depésito de material de limpeza)

1.1.7 - Almoxarifado

2.1.1 - Area para higienizagao de ambulancia

2.1.2 - Sala de utilidades

2.1.3 — Area com tanque para higienizacio de materiais e/ou equipamentos

2.2.1- Area para .. de cilindros d\ diais




2.4.1 -~ Central de Material Esterilizada (CME) simplificada

2.5.1- Sala(s) administrativa(s) _

Quadro 2: Base descentralizada SAMU 192 (inserida em outro estabelecimento)

3.1.1- Eshcionamentv cnherto para otota! deambulinclas exlstentes

3.1.2- Quarto{s}de desmnso para proﬁsslonals

* Os demais ambientes podem ser compartllhados com o estabeleczmento que a base
descentralizada estd instalada, contanto que o estabelecimento oferte todos os
demais ambientes citados.

Caso a base venha estar alocada dentro de uma central de regulagdo SAMU 192,
estd passa a ser considerada uma base “centralizada”.

Excepcionalmente, constatada a unidade que ndo se enquadre
estritamente nos requisitos estabelecidos nos quadros 1 e 2, a CGUE podera ter a
prerrogativa de aprovacdo, contanto que a alteragdo ndo venha a comprometer o
fluxo e processo de trabalho das atividades exercidas pela base em questdo. Deste
modo, a alteracdo deve ser técnica e motivadamente justificada.




PLANTA BAIXA REFERENCIA DE BASE DESCENTRALIZADA SAMU 192

i

Figura 1 - Planta baixa proposta de uma base descentralizada SAMU 192, com todos os ambientes de apoio. Fonte:
CGUE/DAHU/SAS/MS

1- Totem/placa de piso ou placa bandeira

2- Area para higienizac3o de ambuléncia

3- Estacionamento coberto de ambuléncia

4- Area para tanque de higienizag3o de equipamentos

5- Sala de utilidades (quando ocorrer a higienizagdo de ambulancias e equipamentos)
6- DML (depdsito de material de limpeza)

7- CAF (quando a base acondicionar e distribuir medicamentos)

8- Banheiro

9- Copa/Cozinha

10- Sala de estar

11- Quarto

12- Area para guarda de cilindros (quando a base acondicionar cilindros de oxigénio)

*A base pode contemplar uma CME simplificada e/ou salas administrativas, quando
exercer essas atividades. A orientacdo é que a base tenha o seu perimetro fechado
principalmente no acesso a atividades externas como a guarda de cilindros, a guarda
de residuos e a drea de higienizacdo de ambuléncias e equipamentos.




1.0 AMBIENTES MINIMOS OBRIGATORIOS

1.1 - Apoio logistico de conforto/higiene e apoio 2 infraestrutura
1.1.1- Estacionamento coberto permanente para ambuldncias

Esta drea tem como atividade exclusiva a guarda das ambulancias do SAMU
192. Deve possuir drea coberta minima de 21,00m? por veiculo, possuindo pé direito
livre que comporte o acesso do equipamento. O ideal é que a disponibilidade do layout
favoreca a retirada da ambulancia sem o enclausuramento ou a necessidade de
executar manobras excessivas afim de ndo comprometer o tempo/resposta do
atendimento. Esta cobertura deve ser permanente.

1.1.2 - Sala de estar

A sala de estar deve possuir 4rea de 1.3m?/pessoa*.

* Respeitando o quantitativo minimo por equipe citado caso a caso na PRC n2 3 do .
Ministério da Satide.

1.1.3 - Cozinha/copa

Ambiente com atividade destinada ao preparo de refei¢cdo e local de refeicdo
para os profissionais, devendo possuir drea minima de 2,60 m? (drea da cozinha) mais
area da copa. Este ambiente pode estar em anexo a sala de estar e deve possuir ponto
de dgua fria com bancada. Os revestimentos de piso e parede devendo ser lisos,
resistentes, lavaveis e de fécil higienizagio.

1.1.4 - Banheiro(s)

Ambiente com atividade exclusiva relacionada 2 higiene pessoal da equipe de
profissionais. Deve possuir drea minima de 3,60m? com dimensdo minima de 1,70m,
bem como a garantia do conforto acustico. A infraestrutura deve receber ponto de
agua fria e/ou quente através de lavatério, bacia sanitdria, chuveiro e ducha higiénica. "
Os revestimentos de piso e parede devem ser lisos, resistentes, lavdveis e de facil
higienizacdo. A base descentralizada deve contar com banheiros que respeitem a
demanda de profissionais podendo ser divididos por género.

1.1.5 - Quarto(s) de descanso para profissionais

Ambiente com atividade exclusiva relacionada ao descanso, guarda de
pertence, troca de roupa e higiene pessoal.
Deve possuir drea minima de 5,00m? com dimens3o minima de 2,00m? por ambiente,
este sendo dimensionado de forma que comporte o quantitativo de profissionais
alocados na base descentralizada. O ambiente deve garantir conforto acustico, por se

tratar de um ambiente de descanso. O ideal é evitar que o ambiente fique
enclausurado, possibilitando a criagdo de esquadrias que possibilitem o conforto
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ambiental e visual. Estes ambientes podem estar divididos por género ou por equipes
profissionais.

1.1.6 — Depdsito de Material de Limpeza ( DML)

Ambiente com atividade exclusiva relacionada a limpeza e higiene do edificio,
instalacdes e dreas externas. Neste ambiente os materiais e equipamentos de limpeza
devem ser guardados. Deve possuir area minima de 2,00m? com dimensdo minima de
1,00m? A infraestrutura deve contar com ponto de &gua fria através de tanque de
lavagem. Os revestimentos de piso e parede devem ser lisos, resistentes, lavaveis e de
facil higienizagdo. Deve contar com armdrio de apoio para guarda de materiais de
limpeza, conforme layout da figura 2.

Figura 2 — Layout DML. Fonte:Somasus

1.1.7 - Almoxarifado

Ambiente com atividade de guarda de insumos e materiais de apoio da Base.
Deve possuir area minima que responda a demanda (pode ser compartilhado com o
CAF, quando couber).




2.0 - AMBIENTES OPCIONAIS

2.1 - Obrigatério caso a base descentralizada realize a atividade de higienizacdo
concorrente e terminal das ambul3ncias

2.1.1 - Area para higienizacdo de ambulancia

Ambiente destinado para a higienizagdo concorrente e terminal das
ambulancias. Deve possuir drea minima de 21 m? (orientacdo é que a &rea seja
coberta), com orientagdo para o piso inclinado com destinac3o dos residuos liquidos
para calha coletora, ou sistema que venha a garantir essa destinacdo (atender a RDC n°
222/2018 ANVISA). O piso deve ser liso, resistente, lavavel e de f4cil higienizagdo
(impermedvel). A infraestrutura deve contar com ponto de dgua fria.

Vale ressaltar que as citagdes deste item em relacdo a drea de higienizacdo —
(piso, mureta e inclinagdo) sdo orientativas, podendo a gestdo apresentar um sistema
semelhante que venha a garantir a destinacdo dos residuos para a calha coletora e a
higieniza¢do da area.

Piso inclinado, ‘
recebendo

revestimento

impermedvel ‘

Calha coletora com
destinagdo para a
rede de esgoto

Mureta lateral ‘L

Figura 3 — Modelo de 4rea de higieniza¢do (meramente ilustrativo). Fonte: CGUE/DAHU/SAS/MS.
Meramente ilustrativo.
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2.1.2 - Sala de utilidades

Ambiente destinado a limpeza, desinfec¢do e guarda temporaria dos materiais
e roupas sujas utilizados na assisténcia ao paciente e guarda temporaria de residuos.
Deve ser alocado em anexo a area de higienizagdo de ambulancia, servindo de apoio
para os procedimentos de higienizacdo do equipamento, conforme preconizado pelo
Protocolo de Suporte Bdsico a Vida e pelo Protocolo de Suporte Avangado a Vida, estes
disponiveis no sitio eletronico http://portalsaude.saude.gov.br/.
Deve possuir darea minima de 4,00m?, podendo ter acréscimo de area de 2,00m? caso
sirva como guarda temporaria de residuos e roupa suja. Deve ser dotado de pia e/ou
esguicho de lavagem e de pia de despejo com vélvula de descarga e tubulacdo de
esgoto de 75mm no minimo. Os revestimentos de piso e parede devendo ser lisos,
resistentes, lavaveis e de facil higienizagdo. Caso sirva de guarda temporaria de roupas
- sujas e residuos, o ambiente deve contar com “hamper”, conforme layout da figura 4,
5e6.

Figura 4 — Layout Sala de utilidades. Fonte: Somasus

2.1.3 —Area com tanque para higienizacdo de equipamentos

Area destinada para a higienizagdo dos equipamentos como pranchas longas e
curtas, devendo possuir drea minima e dimensdes que comportem os equipamentos.
Esta drea deve estar em anexo tanto a drea de higienizagdo de ambulancias como da
sala de utilidades, podendo estar dentro deste ambiente (neste caso contando com
aumento da sala de utilidades para a garantia dos procedimentos). Sua infraestrutura
deve contar com ponto de dgua fria e/ou quente através de torneira ou esguicho.
Os revestimentos de piso e parede devendo ser lisos, resistentes, lavaveis e de fécil
higienizacdo, conforme figura 5 e 6.



'igra 5- layout esquemdtico drea

Fonte:
CGUE/DAHU/SAS/MS

Figura 6 — Layout esquemdtico 4rea de higienizacdo de equipamentos Fonte: CGUE/DAHU/SAS/MS
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2.2 — Obrigatério caso a base descentralizada realize a atividade de guarda e
distribuigdo de cilindro de gases medicinais

2.1.1 - Area para guarda de cilindro de gases medicinais

Quando existir a reposi¢do de cilindros de gases medicinais, a base descentralizada
deve contar com a &rea para guarda de cilindros respeitando as exigéncias da Norma
RDC n°50/2002 Anvisa e contar com drea que comporte a demanda, a area deve ser de
uso exclusivo e deve respeitar as exigéncias da NBR/ABNT 12188/2016.

2.3 - Obrigatdrio caso a base descentralizada realize a atividade de dispensacdo de
medicamentos

2.3.1 - Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

Quando a base descentralizada dispensar medicamentos, deve existir o
ambiente CAF (este podendo ser compartilhado com o ambiente almoxarifado). A drea
minima deve respeitar a demanda de medicamentos e insumos destinados neste e a
infra estrutura deve contar com sistema de acondicionamento de ar e acesso
controlado.

2.4 — Obrigatério caso a base descentralizada realize a atividade esterilizagao de
equipamentos

2.4.1 — Central de Material Esterilizada (CME) simplificada

Existem casos de bases descentralizadas que esterilizam os equipamentos
(principalmente bases descentralizadas inseridas em centrais de regulagdo do SAMU
192). Neste caso elas devem seguir as exigéncias do item 5.3 Central de Materiais
Esterilizados Simplificada, do Quadro Funcional: 5 APOIO TECNICO CME da RDC
n°50/2002 ANVISA.

Assim deve contar minimamente com dois ambientes, a sala de lavagem e
descontaminagdo (podendo ser a mesma sala de utilizagdo, assim possuindo suas
caracteristicas) e em anexo a sala de esterilizagdo/estocagem de material esterilizado.
Esta deve possuir drea minima de 4,8m?, contando com ponto de dgua fria através de
torneira e bancada, com os revestimentos de piso e parede devendo ser lisos,



resistentes, lavéveis e de f4cil higienizaggdo. A disposicdo deste setor deve propiciar
fluxo unidirecional do procedimento.

2.5 ~ Obrigatério caso a base desempenhe atividade administrativa
2.5.1-Sala(s) administrativa(s)

Existem casos que as bases assumem uma fungdo administrativa respondendo por
certas regides da rede do SAMU 192. Nesses casos a base poders contemplar salas
administrativas, e o dimensionamento de cada sala deve responder a demanda da
equipe e das atividades desenvolvidas. A quantidade e tipologia das salas ficam a
critério de cada gestdo, assim a base poderd contemplar: salas administrativas, sala de
reunido, sala de coordenacgo e/ou demais salas de apoio administrativo.

3.0AMBIENTES MINIMOS OBRIGATORIOS EM BASES INSERIDAS EM OUTRO
ESTABELECIMENTO

3.1 - Apoio logistico de conforto/higiene e apoio a infraestrutura

Quando a base descentralizada funcionar dentro de outro estabelecimento, os
Unicos espago(s)/ambiente(s) exigidos com exclusividade para a equipe do SAMU 192,
sdo os constados no Quadro 2. Essa citacdo vale quando a base estiver inserida de
maneira intra funcional (dentro da edificagdo, com acesso direto aos ambientes
compartilhados) em outro estabelecimento. Porém caso a base funcione dentro do
perimetro de um estabelecimento, com um bloco em anexo exclusivo para o SAMU
192 conforme figura 7, todos os ambientes devem estar contemplados. Nestes casos,
porém sem todos os ambientes minimos inseridos contemplados na base conforme
figura 8, a orientacdo é que exista coberta que venha a ligar o bloco em anexo até a
edificagdo principal que comporte os ambientes complementares.

O acesso aos ambientes compartilhados deve ser irrestrito para a equipe do
SAMU 192 durante as 24 horas.

Em relacdo ao estacionamento coberto de ambuldncia, este devers respeitar os
parametros citados no item 1.1.

O ambiente exclusivo obrigatdrio “quarto para descanso do profissional” deve
seguir 0s mesmos parametros do item 1.5.
Este ambiente deve garantir acesso direto & drea do estacionamento da ambuléncia e
sinal dos radios de comunicagio.

e
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. estabelecimento, com bloco em anexo
...... | exclusivo do SAMU 192, com todos os

. ambientes minimos

Figura 7 — base inserida em outro estabelecimento de forma independente, com todos os ambientes
SAMU 192 Fonte: CGUE/DAHU/SAS/MS

A

Figura 8 — base inserida em outro estabelecimento de forma independente, sem todos os ambientes
SAMU 192 Fonte: CGUE/DAHU/SAS/MS

Nos casos de bases inseridas em complexos regulatérios (geral ou numa central
de regulacdo exclusiva do SAMU 192), o quarto da equipe das ambulédncias n3o deve
ser compartilhado com a drea de descanso da equipe da regulacio.

e R R R




No caso de base inserida em Estabelecimento Assistencial de Satide (EAS), a
orientacdo é que a alocagdo deve evitar o fluxo Cruzado entre os profissionais do
SAMU 192 com os pacientes e acompanhantes, uma vez que o servico SAMU 192 é
regulado, assim resguardando a equipe.

Independente do tipo de estabelecimento que uma base venha a ser inserida, a
orientagdo é que o acesso de ambuléncia seja desobstruido.

4.0 SINALIZACAO SEMAFORICA DE ACESSO DE VEicuLo
4.1 Sinalizacdo semaférica das bases descentralizadas SAMU 192

As bases descentralizadas exclusivas do SAMU 192 autdnomas precisam
instalar sinalizacdo de alerta proxima ao acesso de ambuldncia, conforme Figura 9.
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Figura 9 - Sinalizac3o semaférica no acesso de ambulancia. Fonte: Equipe CGUE/DAHU/SAS/MS

4.2 Sinalizagdo semaférica das bases descentralizadas SAMU 192 inseridas em outro e
estabelecimento.

Caso o estabelecimento em que a base descentralizada SAMU 192 venha estar
inserida, ja possua sinalizagdo semaférica de acesso de ambuléncia, esta poders servir
para o SAMU 192,

e
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5.0 IDENTIDADE VISUAL
5.1 Identidade Visual da base descentralizada SAMU 192

A identidade visual de uma base descentralizada deve seguir o Manual de
Identidade Visual SAMU 192 Versdo 1.2/2012. Estas devem seguir os requesitos
abaixo:

1) Totem citado no item 4.01/4.02, pag 33 do Manual de Identidade Visual SAMU
192 Versdo 1.2/2012, conforme figura 10 e 11 ; ou placa citada no item
4.03/4.04 do Manual de Identidade Visual SAMU 192 Versdo 1.2/2012
conforme Figura 12 e 13 ou placa bandeira conforme itens 4.05/4.06 do
Manual de Identidade Visual SAMU 192 Versdo 1.2/2012 conforme figura 14 e
15;
~ *Esse tipo de sinalizagdo deve ser instalada préxima ao acesso de ambuléncia,
em local de fécil visualizag3o.
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Figura 10 — Totem para base descentralizada SAMU 192. Figura 11 — Exemplo - aplicacdo de totem.

Fonte: Manual de Identidade Visual SAMU 192, 1.2/2012  Fonte: Equipe CGUE/DAHU/SAS/MS




Figura 12 - Placa para base descentralizada SAMU 192. Figura 13 — Exemplo — aplicaco de placa.

Fonte: Fonte CGUE/DAHU/SAS/MS. Meramente ilustrativo.  Fonte: Equipe CGUE/ DAHU/SAS/MS.

~» Atendime

Figura 14 - Placa bandeira.

Figura 15~ Exemplo - aplicacdo de placa bandeira.

Fonte: Equipe CGUE/DAHU/SAS/MS Fonte: Equipe CGUE/DAHU/SAS/MS

Meramente ilustrativo Meramente ilustrativo
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2) Placa de fachada, esta podendo ser executada através de pintura conforme
figura 16;

3) As bases descentralizadas devem seguir a parametrizagdo do layout de fachada
proposto abaixo:
A cor predominante serd o branco, com faixa inferior em tom de vernelho,
espacamento em branco e faixa superior em tom de laranja. A platibanda
(fechamento superior, quando couber) com faixa em tom de vermelho.

Platibanda
Placa de Fachada (pode ser | . - ‘:
N pintada) T vermelha
Totem,
podendo a
ser z '
. 193

substituido _ Fachada
por uma das 1| — | Branca
placas ;
citadas no
item 5.1

Figura 16 — Perspectiva externa de uma base descentralizada SAMU 192 Faixa inferior vermelha, com

espacamento branco seguida por
faixa laranja

Fonte: Equipe CGUE/DAHU/SAS/MS

Meramente ilustrativo

5.2 Identidade visual das bases descentralizadas instaladas em outro estabelecimento

Essa citacdo vale quando a base estiver inserida de maneira intrafuncional
(dentro da edificagdo, com acesso direto aos ambientes compartilhados) em outro
estabelecimento.




1) Totem citado no item 4.01/4.02, pag 33 do Manual de Identidade Visual SAMU
192 Versdo 1.2/2012, conforme figura 10 e 11 ; ou placa citada no item
4.03/4.04 do Manual de Identidade Visual SAMU 192 Versdo 1.2/2012,
conforme Figura 12 e 13 ou placa bandeira conforme itens 4.05/4.06 do
Manual de Identidade Visual SAMU 192 Versio 1.2/2012, conforme figuras 15 e

15;

2) Placa identificando a vaga exclusiva no estacionamento coberto de ambulancia
SAMU 192;

3) Placa interna identificando o quarto de descanso exclusivo para profissional do
SAMU 192;

CONFORTO MASCULINO

Figura 17- Exemplo de placa de identificacdo interna do ambientes obrigatdrio

em bases inseridas em outro estabelecimento (layout meramente ilustrativo). Fonte: CGUE/DAHU/SAS/MS

Meramente ilustrativo

4) A fachada n3o precisa seguir o padrdo apresentado conforme Figura 11. =
5) Porém, caso a base funcione dentro do perimetro de um estabelecimento, com

um bloco em anexo, distinto e exclusivo para o SAMU 192, a identidade visual

de fachada seguindo o parametro da figura 16 devera ser mantida*.

*Analisando-se os casos de excepcionalidade

e R R
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CGUE/DAHU/SAS/MS

Figura 18- Planta baixa, sem escala . Fonte
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Figura 19- Corte esquematico AA’, Figura 20 - Corte esquemético BB’, sem escala.
sem escala. Fonte: CGUE/DAHUSAS/MS

Fonte: CGUE/DAHU/SAS/MS
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Placa de Inauguracao

®

SERVIGO DE ATENDIMENTO

MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192
Base Descentralizada Regional de xxxxxx

A00O0O0000OO00XXX
Presidente da Repiblica
20000000 X
Ministro de Estado da Saide

300000000000 X

Governador do Estado de XXX
[revrn Pt e & sadnan]

JOOOOCBCK XXX 000X
Secretirio Estadual de Saude

J000XO0000000000E
Prefeito Municipal de XXX

0000000000000

~ Secretario Municipal de Saiide de Y00X

Municiplo, ... de {més) de 20X
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SERVIGO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

Central de Regulacio das Urgéncias
Regional 300

0000000000000
Presidente da Republica

OOXXIO00000O000000¢
Minkstro de Etado da Sadde

JB0GOO00OBOOO00M

é&ﬂlﬁ*nxx

00000000GO0O0O0
Secretirio Estadual de Saide

X300O00OOO0O00000
Prefeito Mhmicipa de XX

0000000000000
Secretario Municipal de Sadde de XXX

Municiplo, . de {mis) de 20XX
Municipios que compde a Regional:
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Uniforme Aeromeédico

Esse macacao é a principal poecs do uniforme
dos membros da equipe SAMU 192

Deve ser confeccionado em mataral
confortavel, adequado 3 regido de trabatho e

de acordo com 0 modele apresentado ao lado.

« |dentificacdo do profissionat de acordo
tom a categoria

- Médico.

- Enfermairg

- Técnico de enfermagem
- Auxde enfermagem.

- Condutor.

Bandeira do Estada

au Municipio

e

Bandess do Hrazil

Tana refletiva
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Uniforme SAMU Fluvial

Categoria

Esse macacio é a principal peca do uniforme profissional

dos membros da equipe SAMU 192 Flaviat

Deve ser confeccionado em material
confortavel, adequado 3 regido de trabatho e
de acordo com o modelo apresentade ao lade.

Tana refleiva

Ficer teanead

Targa refletva
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Frota de veiculos




Ambuléancia

IMPORTANTE:

+ Todas as dimensies aqui presentes
sap aproximadas e foram tomadas
em funcao de "X".

“X" corresponde & altura do veiculo,

exceto as suas rodas.

» Solicite sempre os arquivos digitais
dos elementos presentes nessa
programacao visual para pletagem
das peliculas adesivas.

= Toda adesivagem deve ser feita
com adesivo Vinil Leitoso de Alta
Performance com cinco anos de garantia
com im pressio digital 4x 0 cores,




Ambulancha

IMPORTANTE

* Tedas as dimenses aqui presentes
530 aproximadas @ foram tomadas em
funcdo de "X~

K™ corresponde 2 altura da motocicleta,

exceto as suas rodas.

* Solicite sempre os arquivos digitais
dos elementos prasentes nossa
programacao visual para plotagem das
peliculas adosivas,

* Toda adesivagem deve ser foita
com adesivo Vinil Leitoso de Altg
Performance com cinco anos de
garantia com impressae digital 4x0

cores,

* Enpace para sphcacis des marsss dog o ciphaz favar
Em condoraris g essas rdo padT sir mseras qup 3%

marrs do MS & do G e Fader
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Secretaria de Estado de Saiide de Mato Grosso
Superintendéncia de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia
Coordenadoria do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Oficio n® 010/2019/ SURUE/SAMU/SES/MT
Cuiabd/MT, 05 de abril de 2019.
Da: Superintendéncia de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia

Para: Secretério Municipal de Satide

Sr. Luiz Fébio Marchioro
Prezado Secretario,
C i W&mm&o@deeDoagéo,commgos que

Donatéﬁo. além de comprometer-se a dar cumprimento 2o estipulado nas Clausulas Primeira e

Segunda do supracitado termo, deveré cumprir integralmente as seguintes obrigagdes
a) Utﬂizwoobimmimnm.m-wmmmuaﬁvmm
do SAMU 192, confor Portaria GM, Portaria n® 1.010, de 21 de maio de
2012,
o) Manter initerruptamente em funcionamento a ambulincia e seus
equ@umoumrn;mwmis- _

Dl&n@edommexpmm, solicitamos que, no prazo irrevogével de 15 dias
corridos, Vossa Exceléncia informe 3 esta Superintendéncia as seguintes questdes:

1- hﬁo&mohcﬂon&ummmmmdm

2= As ambulincias doadas estio em pleno funcionamento?

.3 Qualoe dewmdqs mesmas?

o Mével de Urgéncia ¢ Emergéncia?

7- Caso  eaposta do lem 6" seja. negaiiva, usifica para qual inlidade

CASARESYES

Fis. )9

Superintendéncia de Regulagdo de Urgéncia & Emergéncia/GBSAREG/SES/MT
: Rua Comandante Costa n® 1262 - Bairro Centro Sul
CEP 78020-400 Cuiaba - Mato Grosso
Fone (65) 3317-3246/ 3317-3247
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CAPITAL NACIONAL DD AGRONEGOCIO
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GESTAQ 2017/ 2020

OFICIO SEMSAS N° 927/2019

Sorriso — MT, 12 de Abril de 2019.

Prezado Senhor,

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos, venho por
intermédio deste, responder ao Oficio N° 010/2019/SURES/SAMU/SES/MT, o qual
solicita informagdes pertinentes as ambuléancias objeto de oblagéo celebrados no
Termo de Doacdo entre a Unifo e Municipios, seguem abaixo respostas as
averiguagdes solicitadas:

1. Atualmente nosso Municipio conta com dois veiculos, os mesmos que
foram contemplados no Termo acima citado, sendo veiculo com placa
OAS - 5455 encontram-se em uso suprindo as necessidades da
Unidade de Ponto Atendimento — UPA de nosso Municipio, e o veiculo
com placa NUD - 0496 encontra-se com severas avarias
impossibilitando o uso.

2 No momento o veiculo com placa OAS — 5455 encontra-se em
funcionamento, como relatado no item anterior, o veiculo de placa NUD
— 0496 encontra-se danificado.

3. O veiculo de placa OAS — 5455 encontra-se em bom estado de uso,
porém apresentando desgastes decorrentes ao proprio uso, o veiculo
de placa NUD - 0496 encontra-se parado devido as avarias

i comprometedoras de cunho mecénico.

Av. Port

4. Os dois veiculos citados estdo com as documentagées em
concordancia com as autoridades de transito.

5. As ambulancias estao registradas em nome do Ministério da Saude.

6. A ambulancia de placa OAS — 5455 esta sendo utilizada para suprir as
necessidades da Unidade de Pronto Atendimento.

o Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700
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SORRISO

CAPITAL NACIONAL DD AGRONEGOCIO

GESTAD 2017 /2020

7. O uso da ambulancia OAS — 5455 na UPA Sorriso resume em realizar

O ftranslado de urgéncias e emergéncias das transferéncias
itrahospitalares.

Sendo o que se apresentava para 0 momento, aproveito a oportunidade para
apresentar meus votos de estima e consideracao.

Sorriso - MT

Ao
limo.
Sr° Jessé Mamede Unta

Superintendente de Regulagio de Urgéncia e Emergéncia
GBSAREG/SES-MT

Nesta.

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78880-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 {(66) 3544-4700




12/04/2019 DetranNet - Extrato do Veiculo de PLACA NUD0486

i}au‘}“ do Veiculo
............. I A S g
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;‘;ggg‘g plsamen | 5014 em 02/06/2014, Licenciamento Anual (CRL emitido por |‘;g?f;;‘g§1%m ?’:fif;ﬁb
.................... : iDMNEW“mm"m . . -
Restm;éo & Venda
{ Seff DEmRETe
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nenbuma Notificacdo de Autuaciio realizada para este vislcuio até o momenta.
penalidades (Multas}
Nenhuma multa em abperto cadastrada para este veiculo até o momento.
Débitos de Multas Conveniados
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Secretaria de Estado
de Fazenda

https:ﬁwww.sefaz.mt.gov‘brfipva!webreﬂanMebRal.anHﬂp

Governo do Estado
de Mato Grosso

Sistema - IPVA

Data: 12/04/2019 - 12:49:58

Extrato de Lancamentos de IPVA

Modelo: RENAULT/MASTERAMB RONTAN
Ano de Fabricacdo: 2010

Chassi: 93YADCUH6BI521869
Proprietario: MINISTERIO DA SAUDE

FAY SR

Valor Venal:50634.0 Aliquota: 3.0

Debito de 1PYA
Famidade Orgio Pablico 50639342011

Nituagiio Quitado

Valor venal:51539.0 Aliquota: 3.0

Débio de 1PVA

Imumdade Orgdo Pablico 50639342011

Placa: NUD0496
Renavam: 346534232

Categoria: 24341999 - RENAULT/MASTERAME RONTAN

30042019 131902 D
157122018 1.519,02 &
Saldo 0,00 =

Categoria: 24341999 - RENAULT/MASTERAMB RONTAR

27/0472018 1.546.17 D
2281242017 1.546,17 (o
Saldo (1,64

Categoria: 24341999 - RENAULT/MASTERAMB RONTAN

Situagao Quitado
Valor Yenal:51611.0 Aliquota: 3.0

Bxebito de IPVA

Imunadade Orgéio Pablico 50639342011
Situacio Quitado
Valor Venal:44390.0 Aliquota: 3.0

Debito de JIPVA

Emunidade Orgao Pablico 50639342011
Sitaavan Quitudo
Vaior Yenal:44916.¢ Aliguota: 3.0

Debito de IPVA

haundade Orgio Piblico 30639342011
Siurgdo Quitado

Valor Venahi43224.0

Aliguota: 3.0

hitps://www.sefaz.mt.gov.br/ipva/webrellan/WebRelLanHttp

IR042017 1.548.32 b
12122016 [.548 33 %
Saldo .00
Categoria: 24341999 - RENAULT/MASTERAMB RONTAN
29442016 [.331.70 £
19/12/2015 1.331.70 !
Saldo &.06
Categoria: 24341999 - RENAULT/MASTERAME RONTAN
30042015 1.347 48 >
221122014 1.347.48
Saldo 0,040
Categoria: 24341999 - RENAULT/MASTERAMB RONTAN
12
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secretaria de Estado
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Governo do Estado
de Mato Grosso

Sistema - IPVA

Data: 12/04/2019 - 10:53:53

Extrato de Lancamentos de IPVA

Modelo: RENAULT/MASTERAMB RONTAN

Ano de Fabricagdo: 2010 Placa: OAS5455
Chassi: g3YADCUH6BI521215 Renavam: 346533619
Proprietario: MINISTERIO DA SAUDE

walor Venal:50634.0 Aliquota: 3.0 Catregoria: 24341999 - RENAULT/MASTERAME ROMTARN
Débio de IPYA 32019 Eapudn )
Imunidade Orgo Pabhico 50036772014 1541272018 Rl G {
Situacio Quitado Saldo (.08

i B ,'._:_“., por } e- § 4

valor venal:51539.0 Aliquota: 3.0 Categorin: 24341999 - RENAULT/MASTERAMB RON TAN
Diehito de IPVA 20/03/201% 846,17 N
imunidade Orgao Pupiico S063Y7T2011 22/12/2017 | 546,17 ;
Situagio Quitado Saldo 0,80

valor Venai:51611.0 aliquota: 3.0 Categoria: 243431980 - RENAULT/MASTERAME RONTAN

Debito de IPVA 3117032017 {5a53% D
Imunidade Orgiao Pablico 50639772011 12/12/2016 jRaxar
Situagao Quitado Saldo (.00

Valor Venal:44350.0 aliquota: 3.0 Categoria: 24341999 ~ RENAULT/ MASTERAMS RONTAR
Débito de [PVA 31741372010 [.331,70 B
imumdade Orgdo Publico 50639772011 1971272015 135170 ¢
situagio Quitado Saido (.00

valor Vvenal:44816.0 Aliguota: 3.0 Categoria: 24341999 - RENAULT/MASTERAMB RONTAN
Débito de [PVA 311032015 134748 D
[munidade Orgio Pablice 50639772011 22/12/2014 [ 347 48 &
Situagdo Quitado Saldo 060 M
e — oy

Valor venal:43224.0 Aliguota: 3.0 Categoria: 24341999 - RENAULT/ MASTERAME RONTAN
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Débito de IPVA 032014 1.296.72

Imumdade (}rgéo Pabhico 50639772011 2071272018 (.29, 72

Situagio Quitado Saldo 0,00
.

N
® Copyright 2001-2019 Secretaria de Estado de Fazenda de Mato Grosso - Todos os direitos reservados

hﬂps:r‘fwww,sefaz.n‘lt.gov.brfipvaMebmllanMQbRolLaanp




MODELO

PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

DECLARAGAO DE CAPACITAGCAO DOS PROFISSIONAIS

Conforme exigéncia do artigo 925, inciso Il, alinea “e” da
portaria de Consolidagdo MS/GM n® 6 de 28 de setembro de 2017,
declaro para os devidos fins que todos os profissionais que atuario
na(s) unidade(s) Movel(eis) estio capacitados, tendo sido obedecido
os conteldos e cargas horarias minimas contidas no Regulamento
Técnico da Portaria n® 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO COORDENADOR DO
SAMU 192

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Satde




MODELO
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

ANEXO
N. NOME DOS PARTICIPANTES FUNCAO
01
02
N CONTEUDO CARGA ORGANIZADOR DO
i PROGRAMATICO HORARIA CURSO

01

02

03

04

05

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO COORDENADOR DO

SAMU 192

Endereco da Secretaria Municipal/Estadual de Saude

PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO DA CRU




MODELO

PARECER TECNICO

Para fins de habilitagdo em custeio, e de acordo com o
disposto no artigo 925, inciso Il, alinea “j” da portaria de Consolidacao
MS/GM n® 6 de 28 de setembro de 2017, informo que o Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncias — SAMU 192 Regional, localizado
no municipio de XXXXXX/XX, iniciou seu funcionamento no dia XXX
de XXXXXXX de XXXX, sendo que o0 mesmo encontra-se em

conformidade com os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Salde, através das Portarias de Consolidacdo MS/GM n® 3 e 6, de
28 de setembro de 2017.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

Identificagdo e Assinatura do Coordenador do SAMU 192

Endereco da Secretaria Municipal/Estadual de Salde
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MODELO
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGAO DAS UNIDADES
MOVEIS

Conforme exigéncia do artigo 925, inciso Il, alinea “d” da
portaria de Consolidagdo MS/GM n® 6 de 28 de setembro de 2017,
assumo o compromisso de realizar a manutencao preventiva e
corretiva da(s) Unidade(s) Mével (eis) do SAMU 192.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO GESTOR

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Satde
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MODELO ,
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

ERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGCAO DE
PADRONIZACAO VISUAL

Conforme exigéncia do artigo 925, inciso Il, alinea “i” da
portaria de Consolidagdo MS/GM n® 6 de 28 de setembro de 2017,
assumo o compromisso de manter a padronizacdo visual da(s)
Base(s) Descentralizada(s), da(s) Unidade(s) Moével(eis) e dos
uniformes das equipes conforme normatizacao especifica constante
no manual de identidade Visual do SAMU 192.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

Identificac&o e Assinatura do Gestor

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Salde




MODELO
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

TERMO DE COMPROMISSO DE UNIFORMES

Conforme exigéncia do artigo 925, inciso I, alinea “h” da
portaria de Consolidagdo MS/GM n® 6 de 28 de setembro de 201 7,a
Secretaria Municipal de Satde de XXXXXXXXXXXXX/XX, assume o
compromisso de que foram comprados todos os uniformes das
equipes assistenciais do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
— SAMU 192, regulados pela Central de Regulagéo das Urgéncias
XXXXXXXXX, localizada No  municipio XXXXXXXXX/XX,
obedecendo ao padrio visual estabelecido pelo Ministério da Salde,
de acordo as especificagbes contidas no manual de padronizacao
Individual SAMU 192,

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

Identificagdo e Assinatura do Gestor

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Satde
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MODELO -
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

TERMO DE COMPROMISSO DA EXISTENCIA DE SEGURO
CONTRA SINISTRO

Conforme exigéncia do artigo 925, inciso Il, alinea “a” da
Fry portaria de Consolidagao MS/GM n® 6 de 28 de setembro de 2017,
assumo o compromisso de que a (s) Unidade(s) Méveis baseada na
Base Descentralizada localizada no municipio XXXXXXXXX,
reguladas Central de Regulagdo das Urgéncias XXXXXXXXXX,
localizada no municipio XXXXXXX, possui seguro contra sinistro,
estando protegida(s) contra danos causados por colisdo, incéndio,
roubo ou furto, inundagao, queda de objetos sobre o veiculo, além de

danos aos pneus ou a pintura, dentre outros.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO GESTOR

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Satde




MODELO

PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

ANEXO

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO GESTOR

Endereco da Secretaria Municipal/Estadual de Salde
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