GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 119/CIB/2020

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, ad
referendum

RATIFICA

1. O recebimento do documento de S&o Lourenco do Oeste em que informa a
data do inicio do funcionamento da UPA 24h Porte |, em 30 de junho de 2020,
referente & Proposta cadastrada n°11359.2140001/17-008. Citam o artigo 74
da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°3 de 2017.

2. A Secretaria Municipal de Saude informa também, conforme Termo de
Compromisso em anexo, que a UPA Porte | esta inscrita no CNES 0209392,
cuja opcdo de custeio € Il com 04 profissionais meédicos para o
funcionamento da Unidade.

3. Oficio da CIR correspondente em anexo.
4. Coordenacao Estadual de Urgéncia e Emergéncia foi cientificada.

Floriandpolis, 14 de outubro de 2020.
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SAO LOURENCO

DO OESTE “

TERMO COMPROMISSO DE FUNCIONAMENTO DA OBRA

Firmamos o presente termo de funcionamento da UPA Porte I inscrito no
CNES sob numero 0209392,cuja opcdo de custeio é III com 04 profissionais
médicos para funcionamento da Unidade

Estamos a disposicdo para qualguer esclarecimento, contato através do
Fone (49) 3344-8578 ou 99127-7742 com Secretario de Relacdes
Institucionais Rubens Ricardo Mocellin ou por e-mail:

rmocellin@saolourenco.sc.gov.br.

Sendo o gque tinhamos para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Sdo Lourengo do Oeste - SC, 23 de julho de 2020.
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Rafael Caleffi Camila Lorenzet

Gestor do Fundo Municipal de Saude Secretaria Municipal de Saude
Prefeito Municipal

RUA DUQUE DE CAXIAS, 789 — CENTRO - Fone - (49) 3344-8500 — Fax (49) 3344-8560
89.990-000 - SAO LOURENGO DO OESTE — SANTA CATARINA
CNPJ - 83.021.873/0001-08 — www.saolourenco.sc.gov.br
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DO OESTE “

Oficio n.° 176/2020/GPM/SLO

S&do Lourenco do Oeste - SC, 23 de julho de 2020.

Exmo Senhor

Alexandre Lencina Fagundes
Presidente

COSEMS SC

FLORINAPOLIS - SC

Assunto: Comunica inicio de Funcionamento de UPA Porte I Proposta
SISMOB n°11359.2140001/17-008.

Cumprimentando-o cordialmente, dirigimo-nos a Vossa Exceléncia para
comunicar inicio de Funcionamento de UPA Porte I Proposta SISMOB
n°11359.2140001/17-008,na data de 30 de junho de 2020, estabelecimento
inscrito no CNES sob numero 0209392, o qual teve sua inauguracdo em 29 de
junho de 2020,e que a UPA 24h encontra-se em funcionamento conforme o

artigo 74 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°3 de 2017.

Estamos a disposicdo para qualquer esclarecimento, contato através do
Fone (49) 3344-8578 ou 99127-7742 com Secretario de Relacdbes
Institucionais Rubens Ricardo Mocellin ou por e-mail:

rmocellin@saolourenco.sc.gov.br.

Sendo o que tinhamos para o momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,
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Rafael Caleffi Camila Lorenzet

Gestor do Fundo Municipal de Saude Secretaria Municipal de Saude
Prefeito Municipal

RUA DUQUE DE CAXIAS, 789 — CENTRO - Fone - (49) 3344-8500 — Fax (49) 3344-8560
89.990-000 - SAO LOURENGO DO OESTE — SANTA CATARINA
CNPJ - 83.021.873/0001-08 — www.saolourenco.sc.gov.br
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