Camara Municipal de Ibitinga
Estado de S&o Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, n° 563 — Centro — Ibitinga (SP) — Fone (16) 3352-7840 — CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

EMENDA IMPOSITIVA N° 63 AO PLO N° 131/2024

Tipo: EMENDA IMPOSITIVA

Segue em anexo a Emenda Impositiva solicitada pela Santa Casa de Ibitinga, bem como
o Plano de Trabalho, no valor de R$ 67.641,25.

Justificativa: A emenda apresentada tem o propdsito acolher o pedido da Santa Casa de
Ibitinga para aquisicdo de material permanente, conforme permite a legislagao vigente

Sala das Sessodes, em 14 de novembro de 2024.

RICARDO PRADO
Vereador - PRTB
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Para validar o documento, leia o cddigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo B441-447C-399C-3C7F.




Camara Municipal de Ibitinga
Estado de Sao Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, n® 563 — Centro — Ibitinga (SP) — Fone (16) 3352-7840 — CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

Projeto de Lei n%: 131/2024
Tipo de Emenda: IMPOSITIVA
Autoria Individual: Adao Ricardo Vieira do Prado

Justificativa: O propdsito da presente emenda é contribuir com recursos préprio para aquisicao
dos seguintes equipamentos médicos: 01(um) Foco Cirurgico de Teto SKYLED 120 2 Cupulas;
02(dois)Perfurador Pneumatico Canulado Modelo 2.000; 02(dois)Mandril Rapido;
02(duas)Mangueira Pneumatica(Siliconada) 3M; 02(duas)Caixa Inox Perfurador; 02(dois)Regu-
lador de Pressdo com Engate e Maleta; tais equipamentos serdo de extrema importancia para
o bom funcionamento do Centro Cirurgico, da Santa Casa e Maternidade de lbitinga, dando
maior conforto e seguranga aos nossos pacientes, usudrios do Sistema SUS; os equipamentos
serdo adquiridos pelo Servico Autonomo Municipal de Saide-SAMS do nosso Municipio de Ibi-
tinga, no exercicio programa 2025. A descricdo do equipamento esta anexa a esta emenda im-
positiva.

Resumo da Emenda

Valor das dotagdes por Vereador Pro- |RS 67.641,25 - Valor do Vereador - Ad3o Ricardo Viei-
positor ra do Prado;

Valor Total Aumentado de Dotagdes R$67.641,25

Marcar com um “X” a situagao do crédito orcamentario:

CREDITO ORCAMENTA-
Novo: Suplementado: X

RIO:
Identificagcdo do crédito orcamentario | Cddigo Nome
2 o SAMS - SERVICO AUTONOMO MUNICI-
Orgao: 04 .

PAL DE SAUDE

SAMS - SERVICO AUTONOMO MUNICI-

i aria: 4 ;
Unidade Orgamentaria 0 PAL DE SAUDE
Fungdo: 10 SAUDE
Subfuncdo: 301 ATENCAO BASICA
_ PROMOCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Programa: 0004 | UNIVERSAIS E INTEGRADOS
Acgdo: 2517 EQUIP. E MATERIAL PERMANENTE - SAMS

Localizador do Gasto: S

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMA-

N D : 4.4.90.52
atureza da Despesa 90.5 NENTE

Emenda ( +): RS 67.641,25

CREDITO ORCAMENTARIO REDUZIDO:

Identificagdo do crédito orcamentario | Cddigo Nome
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Para validar o documento, leia o cddigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo B441-447C-399C-3C7F.




Camara Municipal de Ibitinga

Estado de Sao Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, n® 563 — Centro — Ibitinga (SP) — Fone (16) 3352-7840 — CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

Orgio: 02 PODER EXECUTIVO

Unidade Orgamentaria: 90 RESERVA DE CONTINGENCIA
Fungdo: 99 RESERVA DE CONTINGENCIA
Subfuncao: 999 RESERVA DE CONTINGENCIA
Programa: 2999 RESERVA DE CONTINGENCIA
Acgdo: 0999 RESERVA DE CONTINGENCIA
Natureza da Despesa: 9.9.99.99 | RESERVA DE CONTINGENCIA
Emenda ( - ): RS 67.641,25

Adao Ricardo Vieira do Prado

Vereador

e}
o
©
o
o
o
o
©
=
2
>
o
°
o
IS}
ket
4
o
@
o
<
=
I}
a
[}
L
C
9}
£
I}
=
2
S
e}
°
@
£
7}
»
©
©
£
2
=
s}
e}
°
8
[
Q
o
©
IS
=}
©
©
£
5]
w
.
@©
©
It}
v
o
-~
<
N
=}
N
N
=
h
Ay
<
J
£
7}
©
kel
e}
[}
o
)
[v4
<
N
=}
N
N
=
©®
D
°
z
(e}
|
o
e}
<
©
©
°
z
<
=
[=
(2]
[}
o
=
<
[m)]
z
w
=
w

Para validar o documento, leia o cddigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o codigo B441-447C-399C-3C7F.




Diretoria
Santa Casa Fone: (1’6) 3352-7711

. DE IBITINGA Email: diretoria@santacasaibitinga.com.br

HOSPITAL E MATERNIDADE

OFIiCIO N° 370/2024 IBITINGA, 14 de novembro de 2024,

[lustre Vereador:

ADAO RICARDO VIEIRA DO PRADO:;

Com os meus cumprimentos, venho por meio desta, requerer do ilustre
vereador supramencionado, a indicagdo de verba do orgamento de 2025 na valiosa
quantia de R$ 67.641,25 (sessenta e sete mil e seiscentos € quarenta € um reais ¢ vinte €

cinco centavos), para aquisi¢do dos seguintes equipamentos (or¢gamentos anexos):

e 01 FOCO CIRURGICO DE TETO SKYLED 120 2 CUPULAS no valor
de R$ 43.001,25 (quarenta e trés mil e um reais e vinte e cinco centavos);

e 02 PERFURADOR PNEUMATICO CANULADO MODELO 2.000 no
valor unitario de R$ 6.500,00 (scis mil e quinhentos reais);

e 02 MANDRIL RAPIDO no valor unitario de RS 1.850,00 (um mil e
oitocentos e cinquenta reais);

e 02 MANGUEIRA PNEUMATICA (SILICONADA) 3M no valor
unitario de R$ 1.120,00 (um mil e cento e vinte reais);

e 02 CAIXA INOX PERFURADOR no valor unitario de R$ 1.500,00 (um
mil e quinhentos reais);

e 02 REGULADOR DE PRESSAO COM ENGATE E MALETA com

valor unitario de R$ 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais).

Tais equipamentos serdo de extrema importancia para o bom
funcionamento do Centro Cirurgico desta entidade, dando maior conforto e seguranga

a0s nossos pacientes, usuarios do sistema SUS.

Sem mais para o momento, agradeco desde j& e me coloco a disposi¢do

do que se fizer necessario. : \\

!
_ = /
Respeitosamente: W

B
GUSTA% CORRADINI

“~- - Interventor Judlclal da Samta Casa de Ibitinga
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Para validar o documento, leia o cédigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo B441-447C-399C-3C7F.




. MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA EPP
(15)3234-3490

Meds stem

*rabaihando pela vida

- CNPJ: 06.189.855/0001-99
- ORCAMENTO N>:97.017

M

Cliente: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA Telefone: (16) 3352-7711 Fax:
End.: RUA DOMINGOS ROBERT, 1090 Contato:
Bairro: CENTRO Cidade: IBITINGA
CNPJ: 49.270.671/0001-61 UF: SP CEP: 14940-064
CPF: LE: Data: 13/11/2024
E-mail:  nfe@santacasaibitinga.com.br Pagto: A VISTA
Item Descrigdo Qtde Unitirio Valor item

3 FOCO CIRURGICO DE TETO SKYLED 120/ 120 - 2 CUPULAS 1 43.000,00 43.000,00
Local de entrega: CEP: Desconto: R$ 0,00
End:, UF: Frete:0,00
Bairro: Tipo de Frete:CIF Valor Total:R$ 43.000,00
Cidade: Prazo de Entrega:APROX. 15/20 Validade Proposta: 10 DIAS

DIAS

Carimbo: Responsavel Regido: ADAO

Responsavel Or¢amento: HENRIQUE SILVA

Autorizagéo

Mudamos de enderego: Avenida Roque Gabriel, 957 Jardim Morumby 3, Sorocaba - SP, 18085-645

APOS A VALIDADE OS PRODUTOS PODERAO SOFRER REAJUSTE SEM PREVIO AVISO.

Para validar o documento, leia o cédigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo B441-447C-399C-3C7F.
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TECNQAR IND E COM DE EQUIP MED E HOSP LTDA @3

" RUA RIO DE JANEIRO, 753 - CAMPOS ELISEOS CEP 14085390

Fone: +55 (16)3969-4323 - Fax: +55 (16)3969-4323
CNPJ: 08.151.633/0001-02

ecnoAr

Inckinirios & Courmbreie o

h"»““»

RIBEIRAO PRETO, 13 de novembro de 2024 PEDIDO VENDA Equipamantcs Mihices ¢ 19ospaalores.

1d Orgamento: 4146 Data Or¢.:13/11/2024

Repres.: LUCIANA HELENA PEREIRA DIAS

Nome: SANTA CASA DE CARIDADE E
1d Cliente: 591 CNPJ: 49.270.671/0001-61

UF: SP Cidade: IBITINGA

Telefone: (16)3352-7711 . Contato:

Razdo: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
1E: CPF: . . -

End: RUA DOMINGOS ROBERT N. 1090 - CENTRO

CEP: 14940-000

farmacia@santacasaibitinga.com.br

Descri¢do \ Produto
2000.000 - PERFURADOR PNEUMATICO CANULADO MODELO 2.000

201.01.00.00 - MANDRIL RAPIDO (ABERTURA ATE 8 MM) COM CHAVE

300.000 - MANGUEIRA PNEUMATICA (SILICONADA) 3M

300.01.00.00 - CAIXA INOX PERFURADOR

400.000 - REGULADOR DE PRESSAO COM ENGATE E MALETA

Imp IPI 0,00

Und. Qtdade Valor Desc. % ICMS IP] SubTotal

UN 2 6.500,00 0,00 0,00 0,00 13.000,00

UN 2 1.850,00 0,00 0,00 0,00 3.700,00

UN 2 1.1420,00 0,00 0,00 0,00 2.240,00

UN 2 1.500,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00

UN 2 1.350,00 0,00 0,00 0,00 2.700,00

Imp ICMS-ST 0,00 Produtos 24.640,00
Frete 0,00

Total Pedido: 24.640,00

Prazo de Entrega / Data Previsdo EntregaQRLabel50

Observacgoes

Bolsto Antecipado.

PIX: 08151633000102

Frete: CIF.

(Garantia: 12 meses.
Assisténcia Técnica: Na fabrica.
Validade da Proposta: 30 dias

ORGAMENTO SUJEITO AALTERAGAC PARA AQUISICAO EM 2025.

vendas@tecnoar.med.br

_j?um NOFIR

Depto. Vendas

EMENDA IMPOSITIVA N° 63 AO PLO N° 131/2024- Recebida em 14/11/2024 15:55:58 - Esta € uma cépia do original assinado digitalmente por Adao Ricardo Vieira do Prado
Para validar o documento, leia o cédigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo B441-447C-399C-3C7F.




ADAO RICARDO VIEIRA
DO PRADO 181.967.918-

79
Data: 14/11/2024 15:48

Assinado digitalmente por
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