
MINUTA

Emenda Impositiva de
Execução Orçamentária e Financeira obrigatória

Fundamento legal: art.166, §9° da CF e art. 297-A da LOM

Dispõe  sobre  a  alteração  dos  valores
nas metas previstas para o ano de 2025
— LOA/2025 dos seguintes Programas
dos Departamentos de Saúde, Esporte e
Lazer,  Educação,  Assistência  Social,
Agricultura,  Segurança,  Trânsito  e
Transporte  e  Gabinete  do  Prefeito,
conforme especifica.

Art. 1° Fica incluso na LOA 2025, as seguintes destinações de recursos financeiros com
fundamento legal no art. 166, § 9° da Constituição Federal e art. 297-A da Lei Orgânica do
Município (Emendas Impositivas):

a-) Ações e serviços públicos de saúde:

DESTINO FINALIDADE VALOR
 I- Departamento de Saúde Reforma Santa Casa de Misericórdia 100.000,00
 II- Departamento de Saúde Aquisição de bens - ESF Jd das Oli-

veiras
17.613,93

III- Departamento de Saúde Aquisição de bens – Farmácias 32.741,87
IV- Departamento de Saúde Custeio – Associação de Combate ao

Câncer
19.605,95

V- Departamento de Saúde Aquisição de Equipamentos – GAH 11.000,00

Valor Total                                                                                                           R$ 180.961,75

b-) Demais ações se serviços públicos:

DESTINO FINALIDADE VALOR
I- Departamento de Esporte e Lazer Realização do Torneio Isaburo Suto 15.000,00
II- Departamento de Esporte e Lazer Custeio -  Departamento de Esporte e

Lazer
28.000,00

III- Departamento de Educação Aquisição e instalação de Aparelhos
de Ar Condicionado - ETEC 

10.500,00

IV- Departamento de Assistência So-
cial

Custeio – Luizas de Marilac 14.000,00

V- Departamento de Assistência So-
cial

Custeio - APAE 12.000,00

VI- Departamento de Assistência So-
cial

Reforma  Telhado  –  Associação  de
Proteção à Criança e ao Adolescente
– Projeto CARA

10.500,00

VII-  Departamento de Assistência Custeio – CCI 12.400,00
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Social
VIII-  Departamento de Assistência 
Social

Custeio – Associação São Vicente de
Paulo

15.000,00

IX- Departamento de Agricultura Aquisição de Equipamentos - Associ-
ação dos Produtores Rurais do Cam-
pinho

10.500,00

X- Departamento de Segurança, 
Trânsito e Transporte

Custeio – Atividade Delegada 20.020,30

XI – Gabinete do Prefeito Aquisição de equipamento - Bombei-
ros

11.000,00

Valor Total                                                                                                            R$ 158.920,30

Art. 2° Os recursos financeiros necessários a destinação dos valores especificados no art.
1º serão deduzidos de verba específica, a ser determinada pelo Poder Executivo Municipal.

Valor R$ 339.882,05 (trezentos e trinta e nove mil oitocentos e oitenta e dois reais e cinco
centavos).

Palácio Legislativo Água Grande, 25 de setembro de 2024. 

FABIO SANTOS
Vereador
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Justificativa

Apresentamos a presente Minuta à Emenda Impositiva à Lei Orçamentária
2025, com base no art. 166, § 9° da Constituição Federal e art. 297-A da Lei Orgânica do
Município.

As  destinações  dos  recursos  contemplam  estudos  efetuados  por  este
vereador e necessidades demonstradas por alguns setores da sociedade que buscam a
melhoria dos serviços prestados à população.

Salientamos que a Reforma da  Santa Casa de Misericórdia será realizada
contando com as Emendas Impositivas de todos os vereadores da Casa.

Ainda,  a  Reforma do  Telhado  –  Associação  de  Proteção  à  Criança  e  ao
Adolescente – Projeto CARA, contará com as Emendas dos seguintes Vereadores: Ricardo
Rio, Juninho do Peg Pag Lima, Fábio Santos, Prof. Delmira e Graciane de Madureira. 

A  Aquisição  de  equipamentos  -  Associação  dos  Produtores  Rurais  do
Campinho  contará com as Emendas dos seguintes Vereadores: Ricardo Rio, Juninho do
Peg Pag Lima, Fábio Santos, Prof. Delmira, Graciane de Madureira, Daniel. Junior Baptista,
Paulo, Rodrigo e Marcelo Gregório.

Também  a  Aquisição  de  equipamento  –  Bombeiros  será  juntamente  as
Emendas dos Vereadores: Fabio Santos, Juninho do Peg Pag Lima e Marcelo Gregório.

Palácio Legislativo Água Grande, 25 de setembro de 2024. 

FABIO SANTOS
Vereador 
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAÇU PAULISTA 
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07  

e-mail: 	scpota@hotmail.com 	home page:  www.hosoitaloaraquacu,00m.br  
Rua Caramuru, 568 - fone: 18-3247-1133 - Paraguaçu Paulista —SP - CEP 19700-023 

Oficio PROV. ADMIN. 324/2024 

Paraguaçu Paulista, 23 de setembro de 2024. 

Ilmo(a). senhor(a), 
Fabio Santos. 
D.D. Vereador(a) 
Estância Turística de Paraguaçu Paulista 

Assunto: Indicação de recurso financeiro para Custeio de Reforma e Ampliação da Ala 300 
(Atendimento SUS) da Santa Casa de Misericórdia de Paraguaçu Paulista. 

Prezado(a) senhor(a), 

Com nossos cordiais cumprimentos, servimo-nos do presente para antecipar 
nossos agradecimentos pela atenção dispensada à Santa Casa de Misericórdia de Paraguaçu 
Pau lista. 

Oportunamente, solicitamos a vossa senhoria pleitear junto a Orçamentária 
Municipal na INDICAÇÃO DE RECURSO FINANCEIRO através de EMENDA 
PARLAMENTAR MUNICIPAL no Orçamento do exercício de 2024, no valor de R$100.000,00 
(cem mil reais), destinado ao Custeio da locação, manutenção e insumos da máquina de 
hemodiálise e osmose portátil para a UTI da Santa Casa de Misericórdia de Paraguaçu 
Paulista". 

Tal solicitação se faz necessário para atender as intemações dos 16 (dezesseis) 
leitos UTI/SUS conforme pactuação, com maior atenção, conforto e aos usuários SUS 24 
horas por dia, diariamente e continuamente, dia a dia, 365 dias por ano. 

Diante do exposto, ressaltamos a importância do recurso financeiro para garantir 
segurança dos serviços essenciais de assistência à saúde de uma grande população, 
compreendendo nossa cidade. 

Na certeza de que nosso pedido irá merecer atenção especial de Vossa 
Excelência, desde já agradecemos. 

Antonio Roberto Arantes  Barrett°  Filho 
Presidente do Conselho Gestor 
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arbosa 

88-70 

R B  

ORÇAMENTO 

Cliente 

Nome: Santa Casa de Misericórdia de Paraguagu Paulista 

CNPJ: 53.638.649/0001-07 

Logradouro: Rua Cara muru, 568 CEP 19700-000 

Cidade/Estado: Paraguagu Paulista —SP 

Localização da Obra 
Serviços serão prestados na reforma da Ala 300 de Internagão SUS da Santa 

Casa de Paraguagu Paulista, os apartamentos e os banheiros vão receber 

pisos de porcelanato, soleiras de granito, divisórias técnicas, e passando por 

adequações nas instalações hidráulicas, elétricas e tubulação de gases 

medicinais, sistema de chamada de enfermagem, forro de gesso, 

adequações para pessoas com mobilidade reduzida. 

Serviços Prestados 
Obra com aproximadamente 400 m2. 

Reforma dos 5 banheiros já existentes. 

Reforma e Ampliação dos apartamentos. 

Pintura dos apartamentos e corredores. 

Retirada total dos pisos para assentamento de pisos de porcelanato. 

Reparo nas tubulações de hidráulica e esgoto. 

Reforma e adequação do posto de enfermagem. 

Valores 
0 custo total da reforma  sera  de aproximadame e R$ 956.025,02. 

Paragu 	Paulista 25 de setembro de 2024. 

R B Empreendimentos 

CNPJ: 56.429.170/0001-40 Paraguagu Paulista — SP 
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Estância Turística de Paraguaçu Paulista 
Departamento de Saúde 

Estado de  Seto  Paulo 

Oficio n° 408/2024 
Paraguaçu Paulista, 10 de setembro de 2024. 

De: ESF Jardim das Oliveiras 
Para: Vereador Fábio Santos 

Solicitação de Emenda Impositiva 2025  

Venho por meio deste solicitar_ para esta unidade desande os seguintes equipamentos: 

-.1 escada de alurninio 7 degraus: R$ 260,00 

- 4 longarinas 5 lugares: R$_2640,00 

-3 ventiladores de coluna: R$ 495,00 

- 1 tanquinho 19 kg: R$,649,00 

-1 ar condicionado 12.000 btus: 	1899,51 

-; 10 cadeiras fixa's empilhavel: R$ 1232,00 

- 1 fogdo,4 bocas: k$ 2102,00 

1 ar condicionado 24.900 btus: R$ 3858,42 

- 1 mesa de escritório.. R$ 366,39 

1 foco de luz: R$ 243,10 

• '1 poltrona reclindvel: R$ 1045,00 

2 suporte de oro: R$ 308,00 

.tbaiaçágitaladulto: R$ 1155,00 - 

- 1 estadi6metioportatil horizontal: R$ -804,00 •  , 

• cadeiras de escritório de rodinhas: R$655,60 

Total: R$ 17.613,93 

Atenciosamektd 

THATIANA RENATA ZANDONADI GUERIN() 

COREN:, 141346 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL 

Oz. 

'3g 23.2 

6.s"' 

621/1 
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P.M. EST. TURIST. DE PARAGUAÇU PTA 
'  AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS,  1430 

-.. 	CNPJ : 44547305/0001-93 
,  

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS 
N° Proc Lipitat6rio : 00033023 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.  :113 . 

Proc. Administrativo : 159 	 N° Controle Ata : 317/23 a 331/23 ' • 	 Prazo de Validade : 06/12/2024 
Objeto I Descrição Aquisição de bens móveis paras os departamentos- 

- 

Página 

, Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 06/12/2024 .  

Forpecedor / Proppnente': 24883 -VENTISOL DA AMAZONIA INDUSTRIA DE.APAREL 
Centro de Custo : 	• 264- MANOT:DEPTO SAODE  

kern'.  Cod.  Produto , DescriCio • • 	• 	 . 
Marca 	 . Motivo 

004-.003.944 APARELHO DE'AR:COND,ICIONADO 12000 BTUS.. 
AGRATTO I  SPLIT  INVERTER 
LIV  TOP  LCST12F-021 	 - 

004.003:941 'APARELHO DE AR CONDICIONADO 18000 BTUS , • 	 UN  
AGRATTO /  SPLIT  INVERTER 
LIV LCS18F-021 

004:0E131942 APARELHO DE AI CONDICIONADO 24000 BTUS 	UN 	I 
AGRATTOLSPLIT INVERTER 	 - 

LIV LCS24F-021 	 • 	• , 
004.003.945 APARELHO DE AR CONDICIONADO 30000 BTUS ,, 	UN  

AGRATTO T$PLIT INVERTER 	:•'?' 
LIVLCS30021 

,• 

lipid. 

f: 

	

Valor Total 	gtrie: Sol: Qtde.  Pad.'  ;•Citde.-Saldo 	.1Percentual .' 

	

. 	. -.VII': Sol.:::: , Vli...Perk; 	: Vir. $aldo. -1/Ir. Saldo To6i:', . 

	

65.473,20 	' 	-• . . -- •-,0 	. • ... . 	- 	*. - : 	iio. ••• : * 	' - :;-'•37105; • :-,' 
' 0,00 .: 	0,00 --. 1.630,83_ ' 	05473;20...r, 

	

" .• , ".-20 	 20,83; 
000 	0, 	... 	• 2.506,29:: - 	61;925,80, 

, 	

.  

. 	• 	• 
. .j,-(22,65j ..000... 	.-. 	-.607-,661 	15.076,60 ' 

	

o 	 1V ": 	. 	-: 4:,.6-.,  .. 
._ 

. 9,00..,.0,Ó0  	4.284,76 	"•42.847,60:,. .. - , 

Qtcle,  Valor.Unitário 
Controle de Saldo Por 

	

40 	1.636,83 
"Quantidade , 	. 	, 

.'20 • • 
• 

Quantidade ' .2:596,29 : 	51:.926,60. 
• • • 	• 

• • . 	 , 
10 	- 3.507,66' 	35.076,60 

Quantidade 	••• 
- 	• 	• 

10 	4.:284,76 • 	4284,7*. 
-Quantidade 

• . 

: 'FornecedOrt PiOponente : 28543-y K SÓLOCOES COMERCIAIS LIDA ,  
: Centro de Custo : . - : 264= MANUT.DEPTO SAODE . 

,item • •  Cott  Produto: Deecricio -• . , 	 Unid. 
, 	- 	Marca 	, . 	' • Motivo 	 -- 	--, 

42 	004.001.942 • CONJ. 11-;IESA'PlASTiCA DE 04 LUGARES Ob*;; CADEIRA  RUN  - 
GOYANA 	 ..-' 	. 	 • • 	• " • 

• 

:Qtde Valor Unitário • 
Poritrõle•sie Saldo  Pot  

50 7 	" 368,06 
• Quantidade, 

• Valor Total 
. 	. 

18.400,00 

• 

	

Qtde. Sol. Qtde.  Pad.'  • •• Qtde. Saldo' 	PerCeritual' 

	

, 	 Red:  • • • Vir. Saido 	Vir. sob Total 

	

:• 	_o 	O 	50 	 0,00 • 

	

0,00. 	 5 	 ,68;00 . 	18.400 00 , . 	••• 	, 

	

, . 	, • ' 	• 

Fornececior /.Proponente : 30254 CR IV1SERVICOS E COMERCIO DE MOyEIS ELET;:f .  
. 	 - 
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k°.Prpc. ticitatOrio : 000330/23  

* Prop.  Administrativo : 159 	. • - N° Controle 	317/23 a-331/2 -  :s: 	 • Prazo de Validade : 06/12/2024 . 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS 

- 'Cobjetó -/DesckdO AqUisição de bens men.iaiS paras os departamentos • 

. Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N°  Modalidade  Licit.  

'.Marca 	 Motive , •• 	 • 	' •••• 
BEBEDOURO 'INDUSTRIAL IN ...APACPADE:.p 
OFSTEINOX REFIOOLITROS • ' t ' 	• • , 
CADEIRA INDIVIDUAL EMP, 	 G ILHAVEL COM 'ASSENTO' EMOJM.  

-:,FOLIPR0PILENC• 
LAVADORA DE ALTA PRÉSSA0 .1200W 1500PSI 

• KARCHER K1  FLEX  . - 	 ' 
MESA DOBRAVEL 1,83X0,76X0,74  
GARDEN LIFE  , 180 MT 	_ 
TENDAARTICULADA'3,00 X-3,00 MT 
MOR-- 3523 	• 

• : •:Qtde Valor Unitário 
• Controle de Saido•pOr 

. : 20 	2,099,00" 
Quantidade: 

300' I • 	• 
Quantidade ••-• • 

20' ' •.! 49900 
Quantidade 

: ••• •50... • 	72000*,• 
''QUantidade" 	 ; • 

50 	••••• Io*stio. 
Quaht•idide 

• Fornecedor tProponente .z 30254 - R M SERVICOS E COMERCIO DE .MOVEIS E ELET-..- _ 	 . 
Centro de Custo : 	I 264:- MANUT.DEPTO 8AUDE.,, . 	. 

Item ,C6d:PiodUto • Descrigio • 	 -yrdd. 

27;,. 004004.:,157 ' 
• 
004:003.:,00 • 

'.'004.:004:1311 

82;L:. .../004'..0031782 • • 	: 	. 	: 

6. 	016..013.447  

FOrnecedor tProponente :10944- MEGAVENDA5 LT,DA ; 

Centro.  de Custo:: 	 mANIA.DEOTO SAUDE 
Item •COid. Produto bescr.i0 	 Unld. 

Marca - 	• 	 ; 	Motivo- • 	. 
004.0031830  FREEZER  HORIZONTAL MÍNIMO 519 LT$.2 F;CRTAS, 220 

METALFRIO/ DA550 	- • 	' 	 •• 	• 
004.00349 . MAQUINA DE LAVAR ROUPAS 16 KG, NA ORI3iiiANCANLUM 

'ELECTROLUX/ LED•17.  

• FOrnecedorl Proponente': :30967 -. 	POMPOM .MOVEJS.E COMERCIO LWA 
:;.Centrd.de. Custo 	, 	.2647 MAN UT..DEPTO SAÚDE  

lien) Cod.  Produto : Descri06 • ' 

• • 	• 

 
Marca 

004.001.641: 1\4SA'1:ARA IMPRESS.OIRA 
• NATALI.I3RINK" - • 	- 	'• • 

• . 	.  

Centro .de Cuito 	. 264 - MANUT.DEPTO SAODE . 	 . 	, 
-Item  Cod.  ProciLit6.! Descrição- • • 

, - 	' 	• Marca 	• 	, 	 'Motivo 
33-- ;004.003.459 ,LCADEIRA gstoiitiA FIXA 
• ,•406.040  

66. • • 04.06:03. • LCINGARINA 5 LuCAik0, "cókr.- pOLIPRQPILErkio ; "  UN  
hg móveis 

•ia 	0.94.663•046 .r..-LoNGAROA PLÁSTICA EM p01:1FROPILEkko FIXA DE.4-LUN • 

•::904.004.6».  !LoN0kRikA t.00 	 . pnt. 

Fornecedor Propopente-: • 30968 - FR MOS1LIARIOS E-EQUIPAMENTOS CORPORAII 

, • 	. 	. 	 • 	. • 

Qtde a. -Valor Unitário 
:Conticilede 'Aalde•Por 7 

300 • 9500 
• 7Quantki40. 	••• • 

• 600,00' .. 
Quaritidade.•••:..' • ••",- 

100 	48500 
' 	•••.. 

20  6000 
. • 	• 

Qtde Valor Uniteri6 
Controle de  swot?  Por *.• 

' 	• 3490,60 
• Quantidade' 	• 

.10 	• 2.406;00 
Quantidade • 

.Qtde Valor Unitário 
-'Controle de Saldo Por , 

• 210,00 
Quantidade.  

, 

UN 

M citiV6 
. , 	• 

Página  
•" •-•• 	. 

Registro de Pregos (Inicial) Prazo.de. Validade :4)6/12/2024', 	, 

': 
' 	, 

41.980,00 

Valor Total

•  

. 	, 

, 	• 	, 
Qtde. Sol. Qtde. Ped. • 	Qtde. Saldo 

	

Sol. 	Vlr. Ped. 	.Vir. Saldo 	- 
0 

Percentual 
ylr. Salde  iota  I. 

:i.099;00:f " 41:9.a0,po . 
33.600,00 b .. ..: 	o 	-.- •,-:.". 	*300 	: 	. 

aoo aoo . - ilZ,Oo ..': 	... , • 1,33.6a7o;OC» .  

9.p4,0o.. :-.. • , 2, 	..0 . .., 	". 	:." 1.90 
0,00 - :,.... 496,00. 	. . ..9.980,00 

104i0-..00. 	.. 
- 	- 9 00 

.'. 	;,...: 	: 	50 	. 	:: ` 
..':720,00 

• ,:. 	.0,00 
6',.000,00. - 

35250,00 . .... 	a ' .0,00''  
•00 0 00 - 705,00' ,' '35.250,00 	' . 	. 

— 

• 

Valor.Total • 
	Qtda. SOL: Glide:Red.. Qtde .: Sald6 • Percentual 

V1r: SOI. 	VIt.Ped. • 	Saldo 	Vir. Saldo-Total 
69.800,00 

" 3490,00.:  *69.800;00' 
24.0.00,00 . .p 	'-„, . - 10 000 

000 - . 000 - 2.400 00 2400000 

	

Qide.  Saida- 	Percentual 

	

Vir. Saldo 	VIE  Saldo Total • , • 
-f 	60-  

210,00 .. 	• 	• 	, 

' 	- , 	0,00 
l0500-00 

;Valor Total 	. 
• • 	• 

28.500,00 
••• 	• 	• 

60.000,00 

48 &0000 
-• 	. 

, 19 200 00 	• 

Sok•  :Glide. Red.  .•"1.:Qtde:Selde 

	

Vir Sol 	Vir Ped 	VIr Saldo 
• 0 	•••••- •:".. 0 	0O 
0,00.-  • 

	

0 	• 

	

sio-  7 	':!05:000

0 	100 

	

000 	60000 

:0,00 '  
:0- 

	

.L0 001: 	960 00..  

• Percentqai, 
'yfr, SaIdetutgd 
' 

.00:000: ,ocr: 

.1.; 	d.,00 
• '19.:200,00: 

• 

•• 	• 	. 

Vaior Total, Qtde: Sol Qtde, Ped. 
VIr. 
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RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS 
• , 

N°  Prop.  Licitatório : 0003310123 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL IDE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.  : 113 

N° Controle Ata : 317/2*3 6 331/23 	 • Prazo de Validade,: 06/12/2024 - 
Objeto / Descrigão-:*Aquisiglo-de bens moveis paras  op.  departamentos , 

. Página 3 

Proc. Administrativo: 15.9 

Registro do Pregos (Inicial) Prazo de Validade : 06/12/2024 	 

Fornecedor I Proponente : 30974  -JOSE  E VIEIRA •-• ME • 
Centro de Custo-: 	7 2647- MANUT.DEPTO,SAÚDE 

Item C,54. Produto Descrição • * 
Marca 	 Motivo , 

004.003029 , • MESA Cl TAMPA DE GRANITO Cl 06 CADEIRAS • ' 
• , 	•-• 	.••••: :ARTEFAMOL BRUNA 5140 	 ' 

, 	CAD  05J ,• 
004.003.335' MICROONDAS 3Õ LTS 'COR BRANCA 

PHILCC- PM034BB • 	, 
004.004.647 --; VENTILADOR OSCILANTE DE PAREDE 66 CM, COM GRADUN ' 

• VENTISOL -  NEW PREMIUM . 	 . 	• 

'• 20 	/ 
- Quantidade 
*. • 80 ' 
Qüantidade 
, 

:•dltde.Vajor Unitário 
Controld des•Saldo..Por . • , 

• • tiotok • 
Quantidade: 	• • -; 

• Valbr Total. 	Qtde.:601, Qtde:•Pecl: 

	

Vir Sol "Vir  Pod 	Vir Saldo 

	

s.40.30609 	0' 	0 	 50
OQO 	0.90 	80600 

20 
.750.;QO 

80 
0 	 199,00 

• , 

• 

• percentual 	: 

• 
• .40.3o0;o0.,:'• 

. 	4;78 ; 
15.920,007.. 

• 

Fornecedor/ Propo 
Centro de Custo : - 

Item Ccid. produtb, 

	

. 	. 

. 004.60:546.  • 

, 004 .001 245 

1 	004 .003•.8.32 
, 	• 

77 _ 7 . 604.002.0'28 

2 ' 004003969 

95 •• .604:003.831 . 
. 	, 

• , 
• 96 ,*004.0.014:139 

' 
o6400..292 

nente 30985:-SUPERAR LIDA 

. . 	264 ,MANI.UT:DtpTo.:•8ACJID • . 	... 	• .. 	. 
Descrição .• • -• 	-,-‘ 	s• • . 
MarCi. • 	

. 
.• 	• . • . 
	

•-• .Motivo 
BEBEDOURO.  DE PRESSAQINOX 

BEREDOURC/ ELETRICO DE GALAO-
LIBELITlLO 

'GE.I.A0fIRA 437 LIS BRANCA .7,X, 
MICIEARRDRT645. 	" •-• 	. • 	• • 
.W1 /40(iniA DE. LAVAR ROUPA 12KG 220V, • 

.,SMART11r4K  LED  55".INI:-F1.5LUETOOTH:HDR.H.3 

TANQUOHODELAVAR ROUPA;,  id  kO .220 VOLTS 

.0tile: • Valor Unitário 
Controle de-Saldo Por : 

; 	••••• 460,06
Quantidade 

 

v:̂   • .7.05.00
Quantidade 

• 
'.* 	• 

20 	300000- 
Quantidade 	• . 	• • 

20 • 2.360,00 
'Quaritidade 
. • 20 	: *'2.60000, 
QUinti¡lacie:••• ":-• • 
• 20 	59000 .,•:- 59003. . 
Quantidade l • 	• 

2.0 	670'00. . 	• 
QUilitidade . 	• . . 	• 

'n 	*56  s 	
&o.,0o 

Quantidade ; •• 	• 	, „ 	• . 

• . 
-PercentUal.". 
VlySeldo TOOL 

• ::0,00 

• 
•,•• 2.1.150,00 
• • ' • •• 'KW 

6O.Ooo;oo 
• • f'• 

4.7-.200;00 

• 16,67 

etde Valor Unitário 
• •-•Centrole, de Saldo por • . 

OC) 
' 'Quantidide: 

.:-Quantidade 

'Quantidade  
lob  • 

Quiiitidade 

' VENTISQLTOBI COLUNA 

órneeedii_r /.propcmente :;,.. 30986- tVIOBIHE MC?\/1S-COF17.).21RATlyiPS. LTDA 

• CeritrO de Custo .: • • •'...•264.':ç MANI)t.bEPTO.SAOD , . 	
•, -:. f . 

., 	. 	: 	. 	•  
. 	. 	 . 	, 	.. 	 , 

; Item ..00d.-.-  Produto Desgrigio:  
Mara  --: .: 	Motivo  . 

. 	— 	' • 	 , 	.._. 
..004.00.¡..08 : CADEIRA GIRATÓRIA SECRETARIA COM afygo$

AMERICANFER 
 

Is 	.604.001 :033 ' CADEIRA GIRATDRIA $ECRTAiRiA SEM piztA00.s; . 

66 	404.O63:319 LONbARINA 3 LUGARES 

	

'AMERICANFER . • ' 	 • • 

	

....,:‘.:1304.04.1.41 • LONGARINA PlASTIÇA 	po" upkOPILENOFIXA DE Q3 LUN: ;  

••••• 20: 
: 

••••'. ; 	20 
000 	000 	59000 

- 20-  • 

	

opo 	.=•-; ,..670,00 • 

	

.. • 0' 	• 1 - 56 
• i5oiO0 • • ^: 

- 	Val-or  Total 	Qt116...Sol.: .Qtde. 
.- 	• Vir Sol 	Vir  PerL, 	 Saldo TotOl 

P,60 '••• • 

;• 
96.'00;00 

89,400,00i, 

':27,900,00.:'  

.•••.!26;40.  
• 

WANKECOMFORT I  
TANQUNHO DE LAVAR ROUPAS 1 K6 
QoLoRnAmcsi 	. 
VENTILADOR COLUNA 40 CM 

: ;00 
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RELAÇÃO 'DE 'REGISTRO DE PRFg,os 
, 

N° Proc. Licitatório :'00.0330123 	 Modalidade • PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit  113 

Proc: Administrativo : 159 • 	 ,N° Controle Ata": 317123'a 331/23 	 Prazo-de Validade :. 06/12/2024 • , 
:Objeto / Descrição : AOUisição;de bens móveis paras os departamentos 

• 

•Registro de Preços (Inicial) Prazo de Validade 06/12/2024, 	. 

• ForneCedorl Proponente .! 30992 -LUCAS  ANTONIO FRANKLIN  REIS LIDA , 
Centro de Custo 	7,-; 264 - 11/1ANUT.p.EPTO $ACJC) 

Item  Cod  Produto Descriçao• 
Marca 	• 	 Motivo 

11 	-004.00099 " ARMÁRIO AÇO 1,913X 1,20 X 45 CM 	 tiN; 
:•• 	"•• 	•• 	Amapa/2 poitas PA1;0 • 	 , 	 • , 

14 . 	004 003 250 ARMÁRIO ALTO EMAÇO, Z pb13-ri,as E 4 PRATELEIRAS dluN 
••• 	RS Móveis! 2 portas PA90 	 . 

, 16 .094.003:900 ARQUM bE AÇO C/-04 GAVETAS 1,335 X 0,47 X 0,63 lik:,ya 
- 	, 	• 	,-Arpapdr4 gavetas longo 	• • 	• 	 _ 
004.003.901 ESTANIE DE Aço 06 PRATELEIRAS REMOVÍVEIS EAJUSLItsl, 

• Amapa/6  prat::  40cm 

FOrnecedor / Proponente: 31005 7 DIMAS INDUSTRIA DE MOVEIS,  LIDA 
Centro de Custo : .. , .' .: 264 - MANUT,DEPTO SAL:JOE 	- , 

Item Cód. Produto Deicrio :. 	 Onid. ' 
, 	. 	• • , . 	', .' 

 
Marca ,' 	 . Motivo 

84. 	004.003.160 MESA RI ESCRITÓRIO 1,50 MT'S; 3 GAVETAS 	 UN.  
• ' 	ACHEI INOVEIS / SsT  pops..  

Qtde Valor Unitário  
Control!  de Saldo Por. 

1'.320,0O'' 
• Quantidade 	• ' 

	

100 	680,00 , 
• Quantidade- 
• 50 	870,00 
• Quantidade 

	

100 	390,00 
Quantidade* 

• 
• 

43.500,00 • , 

• 39.1000,00 . 

• 
Qide. SOL Qtdo: Ped. • Qtde. Saido 	Percentuel:. 
: VIr. Sol 	Vir Ped 	Vir Saldo 	Or.  Salde Total 

131000,00% 	 0 	.. 
0 00 	0;00-...- 	1..320;00., , 	1321100N . 

68:000,00.. 
- 	

100 	.....0.,,o0 ., 
680,00 . • 	68.060,00,":...-  
, 	. 50. 	::••••• 000 
• 8.70,00 	43.500;00.. n "...-.  

100 	 DOo 
390,00 :...: 	• -, 39.000,00 ‘...,..• 

- "s4tde Vhlor Jnitárlo 
• Conqle de  Salad  Per '-• 

'8 •• 
' Quantidade • . 	• • 	• ' 

• ValOr Total • ..Qtrte."...soL: Qide.Pect.,• Qtde. Saldõ : Percenttrai . 
'' • 	 Saldo  • 'Or  Saldo  Total •• 

. 	. 

26.640,00'. 	• " -:• • ci 	0 	 69 • .': • 5000 
• o•,p.p . . 	top 	.33300 	• 26640,00 ' 

. 	• . 	•. 	• 	• . 	• 

• Fornecedor / P,rópanente ; , '-3101.8 PAULO HENRIQUE LUCIANO COMERCIO DE 9ovgi._ 
Centro de Custo : -,; 	264- (ViANUT.DEPTO SAODE 

Item Cód. prO7duto., Dedriçtio' s  
Merck. 	 , Motivo 

004 001,,252 ESTAN1E.6.1BLIOT,ECA DUOLik.  FACE CHAPA 24 

Valor Total 	Cade :Sot.  tide:  Ped. • Qtde. 	.  Perceptual'  . 

	

. Vir SOL Vir Ped 	VIr. Saido. 	Vlr. Saldo Total. 
176.570,09 	0 	•••• • 100. , 	 tOo• 

. 	:Q 17857800 	00 	'., 	176.57800 • 

• 
Qtde...:-Valor'Urent

r  

rio:  :Controje'de Saldo P 
, .109 ' 	-71 785,78"

\.911uantidade... • 

Total Registro  de Preços (Inicial) : 	1:667,721;20 , 	Saldo Total:-. 	1.667.721,20 
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0.4.1y1.,  EST. 'ROST:.bE.PARÀGUAC.0 PTA 
AVENIDA•516UERA. CAMP_OS::1430 - 

CNN 	.44547305/0001•;.93 :: 
• -47.ce 

• 

,RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS 
-N° Proc. Licitatório : 000315/23 	 • Modalidade : pREGÃO-ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit  : 105  

Prop.  Administrativo :150 	. 	 N° Controle Ata : 335/23 a 355/23 	s. 	•• Prazo de Validade : 13/12/2024 	• 

Objeto! Descrição :fAquisig5b de equipamentos de enfermagem ; .fisipte,rapiA e odontelági.co  para o...Departamento de Saüde (RETIFICADO) 

.: Page 1 

• Registro de Pregos (Inicial) , Prazo de Validade  10/12/2024 '  
Fornecedor Proponente : 7074 - dRURGICA.FENIX LTDA 
,.Centrci,de Custe : 	264 - MANUT:DEF'TO SAODE •  

'kern  Ccid. Prodiito Descrição 	 Unid. 
' 	 Marta 	, 	 Motive 

55 	004..004.226 APARELHO DE CORRENTE TENS E FES 4.CANAIS PORTE141s11 

56: • • 004.00.3446: APARELHO DE ULTRASSON 'TERAPÊUTICO NA 7 	414:  
• IBRAMED  

• , 

• • sQtde 'Valor Unitário ' 	Vaiotticital 	Chile: Sol. Qtde.  Pad.  ', •• .'Qtde: Salta : ' Percentual 
Controle de Saldo Por 	 Vir. Sol. .  Vie: Pet. 	Vir Saldo .. :- Vir. Saldo  'Nita!  

20. •• 	1.027,50 • ' 	20.550,00 . 
. 	_ ,. 

' Quantidade 	• , . 	 _ 	2,!...1 • . 	' 0 00 ." '.-0:00 . ••• 1027,50 . 	: : 20.550,00 

	

25.800,00 	
• ' 

, 	.. .,, 

• 

• 20 	- 1,290,00 	 - 	-0, 	'• 	,20 	" .1;53 
. Quantidade:: 	 , , 	%SOO ., 	0,00 ":••••••••••••••••• 	 • -,: 	4800,00' 

Fornecedor /Proponente 	14284 MEDSYSTEM EQtRAMENTOS  MEDICOS  1.11-5A.  . • 	' 	 •-• " 	 ' " "'•-• 	• 
Centro de Custo::, -  264 - MANULDEPTPSAUDE 	

. „ 

. yoioirOid awe: 

	

, 	:vir; sor 	•-• :vie poo: : 
Jii 20256,00.--,• 	• 0 	; 0' 

	

, • ' ' 	• ,-000 	0,00 

Item Ccit. Produto Decepção 	. 	 . 	 'Until;  

	

r• s 	• ` : • - 	: , 
 

Marta - . .. 	• 	: 	Motivo • . 

	

004.001-.30- MOCHO 006NT01:.OGiC0 	. 
' ' • 	". '.' MNARTICO

, 
	X NCHBASE ' 

PRETA 
 2 	064..001.416'.  , SOMBA AVÁCi./O 'I',  HP 	 UN  ` 

., 	• _ 	' • 	• 	670011HP, 127/220V - 	•. 	 -- 
8 	- .004:0223 NEBULIZADOR INALADOR :HOSPITALAR 0,4 SAIDAS 	UN  

-', 	- • ' ' 	,NEVOlil/ C/4 SAIDAS • - 

-• 	, , • 	• 	• 	• 
• 'Md. Valor Unitário • , 
COntrole de Saldo Por !••• 

• • 50-, " • • • 	405;011., 
::•Quantidade • •••• 	• 	• 

.,, • , _ 
. • • 3.50000:. ' 

'...QUantidade 	.; • • 	• 
• 30. 	:;•-•'1.059,00 	• ; - 3177000 

	

Quentidade... • •• 	• 

•Pergentual. 
Saida Tetat . 

0,00 
20.250,00 : 

0 00 
•35,000,00, 

0,00 • 
- 31.7/0,00 

    

.35.000,00' 

• 

9 
o, 	0,0

o 
 

1.0,00 

, 

•	 
Fornecedor / Proponente :' • 25811 - ELl3ER INDUSTFilA DE REFRIGERACAO„apk, 

Centre de  Cusick,: 	264 MANUT.DEPTp SAUDE •  
Item  cod'.  piooLio DePcriiáii • , 	• 	 'Unid 

• • 	Marca - 	• 	Motivo 
33 	004.002.,016 •-CAMARÀ FRIA PARA VACINA 

" -Fornecedor / Proponente' 29264 -: LONDRIHOSP iMPpRTACAO E EXPOF2TCAp DE PR 

Velerfotal ' Qtdc:Sol. Qtde,Ped. 	Qtde. Saldo' ,••• Percentual 
. 	• Yir. Sol. • -vir.:Pe.ci.• • • •Vir. Saido 	Vir. Saldo Tttal •- 
290,:000o0 	, 	(!) 	•.• 	0 •• 	; 	• • 20.•-•;.: 	-• 	• 1;85 

' 	•• 	, 	, 	itso 	 joiióoost 

• • ,••• 
• ,Qtde ••:Valor Unitário 

'  Centel,*  Saidoror; . 
_ 	• :* 10060,00. • 
Quantidade " :••!: 
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• 
N° Proc. Licitatório : 000315/23 	 '.Modalidade : PREGÃO ELETRONIC-0,(PORTAL ECOMPRAS) Modalidade  Licit.  : 105 • 

PrOc. Administrativo : 150 	 .! N° Controle Ata :.336/23a 366/23 " • 	• 	Prazo de Validade :13112/2024. 	" . 	. 	• 	 , 
Objeto / Descrição :•AqUisigo de equipamentos de erifennagem, fisioterapia e odontológico para o Departamento de SaCide (RETIFICADO) , . 	• 	, 

Registro de Preços (Inicial). Prazo de Validade :..13/12/2024 
" fornecedor /PrOponente.': 29264 ;;L.ONDR1,1-1OSP IMF'ORTACAO E EXPORTACAO DB:PR : 

• Centro de Custo .: 	2.64 - M.NUT:DEPTO SAODE 	 • • ".; • 

Item 65d: Produto Descrição 	 • ' litde" Valor Unitgrio 
Controle de Saldo Por • 

•-:-• 30 	' 	250,66 
Quantidade 
• '30 , 	1.400;06' 

-Quantidade" 

50 	, 1,0400 

	

Quantidade 	" " • 
20 	7.000,00 

	

QUantidade 	• • '• 
30 	. 1.500,60 

	

Quantidade 	• * I. 

	

, 15 •• 	4.000,00 
Quantidade • 

• • 	' 	PRQI_IFE i.coNrpRT „. 	- ... 	" . '. • 
, . 	.:, • 	, •LIBERTN.' OSESO.:., • .' ,'. 	,. 	 • . 	. 	 , ., 

904,061:277 :.DETECTOR FETAL DE MESA LCDSEMEL. FD.300C SIVOLTIJN - 
-- . " 	. ..• '' • - • • ..* MD) FD300D .. • . 	... , . 	 , 

; 47:' ,  004404.222 - CARDIOTOCOGRAFO 	 UN • 

	

-,....',,•-; ..' . .; '.:,„',:- 	G.ENERAL.MEDITECI:f /G6A 
	,.... 

51'. .,17004.004.224 ', :.  CENTRIFUGA  12  TUBOS  :. . 	 - UN 
: '. •1  • l;: , I -- 	• - ., . :: MEDMAX I. SPINMAX • 	, r 
. 61 ,: I •••004.:004:10 . ELETROCARDIOGRAF,0 6/12 CANAISC/ SOFTW,ARE DE OUN < 

'.; 	' 	. 	•••••••, 	:,- v. cc...*-rc I ECG300G . .. -• s. ••: • 	. ' . 	:.." • . .. 	:.• . • --. - 	• • •• t!. 
. 	. 	. 	. 	. 	, 	, 	. 	. 

004002.009 'SELADORA COMPACTA DE MESA PARA 
:. 	• 	. 	ESSENCE  / SELAMAX . 

45' ' 964.004:129 CADEIRA  OE  RODAS - 150KG DOBRAVEL 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS 	 Page  

Unid. _ 

UN 

UN 

'Valor Total 
• • 

7.500,00 

42.000,00 
• 

50.000,00 

140.000,00 

45:000,00 

60.000,00 
• 

. • 	. . Qtdo  séi cm.; pea, -; Citdei' Sal  
Vir SOL  Vic Ped. 

	

0 	30 
000  

	

,00; 	25000. 
, 	' 

0,00 • . 0,00 ' 
, 

0,00, 	. 0,60 	• 	̀.0045,0•0- 	50.000,00 
o o• 	 6,67 . 

	

.0,00 	74000,00., 	140.000,00 

	

: o . 	lo 	*;•-o,00 	- 
coo: 	000 	71.50,00 	 45.000,00 • ' 

o 'so 	.is» Doo 
, 0,09 1:"., 	0,00 	• 4.000,00' • 	60.000,00 ; , 	, • 

' 

• 

•=,. -40,00f,  
:4601?"- 

• •!.. •
42.000,00. 

,7 • 

• so ,• 

. 	, 2. 
Percentual • . 	, 

, 

. 	. 	 . „ 
' 	• 	' • 	 • • . • , 	- 	• 	• 	 . 	' 	 • 

Unid. 

- UN ' 

UN. .  

• Qtde Valor Unitário — 
Controle de Saldo Por 

50 	400,90 - 
Quantidade 	' • 
, 	10 	12.00p,00 
Quantidade , 

.* 

Vale'rlotal 

' 20.000,60 

• , 1000000:  

• ForneCedcir / Proponente : 30809 BETANIAMED COMERCIAL LIDA 
Centio, de Custo : • 	264 MANUT:DEPT6 SAODE 

Item paii.`Prcidyto • Descrição 
Marca 	 Motivo 

2 . 	904.003 A73 MOCHO' 	 , 
DENTEME AGNUS  _GOLD  

65 	004.004210 • , CADEIRA ODONTOLOGICA 
DENTEMED - MAGNUS ,: 	 • 
PRIME 8034969007 

Qtde:Sol. : Qtde..Pect.  : Qtde: Saldo ',. - Per;enttial • 
, 

Vir  Sot  ., ‘VIr,  Pod.  '.. VIr. Saldo : :' Vir Saldo Total , . . 
-•,• 	'0 	' 	''.0'i•I'.". • 	."'•:.•' 	•• 50-. 	,..".• •••• 	.0,00 	. . 

	

: opo • ':, 	 •;: ---:460,00 .. 	:: , : ' 2090,00 
'..: •.-o -. :i• . 	'' 	, . •• 10 	. . :'. 	:0,00 , 	.; 

l2:00,0,00, : : • 0.0p0,00 

• Fornecedor! Proponente : 3001 DI,PR914 DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS 
. 	• 	

, 

 

. 	• I• . • 	• • 	. ... 	- • • • 
• . 	• • . • ' 

. 	. ODONT 

ff; 

Forrtecedof / PrOponente : :'1. 30014 - VOA  'IMPORT  LIDA 
''.. 

 

dentro de Custo : ,...: 	. ''' . .284 - MANpt.DEPTO.S4DE-..'"-• 	, 

• 
. 	, 	. .  

(tern  p5d. Produto ' Descrição 	 Unit\ 	Qtd ,',' 	 , 	 , 	e ': Volts' Unitário , 
• • 	, 

 
Marca - ' . . .. _ - - .._ 	" Motivo , 	 Controle de Saldo  'roe  

26 	, 004.001.575 s'COMPRESSORODONTOLOGICO.ISENT,b DE 01À0 " 	UN.  '' ' 	.-,'..., 15 . 	1.700,00 
... Quani. ,

:i
t
5
d
.ade 

1:8509 
 

,. 
 

Quantidade. 	- ', . 

• • 

r 

Valor Total 	Qde  stir.  Qtde.Ted. .0tde. Saldo i • Perteriteal , 
- Vir. SOL. 	Vir  Pod. 	Vir Saldo 'I. • 'Vfr; Saldo Total 

-25.500,69....: 	 : 	 • 	••• 6,00 
?p-,(y) 

• 2775000 	• 	0.. 	 . .: 15 " 	' 	040 
• , • 0,00• 	.000. 	• 4.85000 	'27.750,00 	• 

,68 	004.003.156.. • "COMPRESSOR tbONTOL661C0 ISENTO DE ÓLEO  So  uykiN 

••• 
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RELAÇÃO DEs\REGISTRO'DE P.RE,gos 
• N°  Proc. iciatório : 000315/23 '• . . 	Lt 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE ‘COMPRAS) N°  Modalidade  Licit.  : .105 
- Proc. Administrativo ': 150 	 N°  Controle Ata ; 335/23 a355/23 	• " 	Prazo de Validade l 13I1?/2024 

Objeto / Descrição : Aquisição de equipamentos de enfermagem, fisioterapia e odontorágico i5ara.è Degartamento de Sapcie:(RETIFICADO) 

Registro de Pregos (lnicial) Prazo de Validade: 13/12/2024-, 	• •• 

Fornecedor I Proponente ,t 30810 - DIPROM --DISTRIBUIDO(PE PRObUTQS opoNT 

Matca ,.: . - 	 Metive 	 . . 
004.003.530 • ARMARIO VITRINE .-. 	: 

.. 	UN  •-• 

10 .. 004.004.239 : 'SUPORTE DE BRAÇO PARA INjEgao E COLETA DE SANCUN 
SALUTEM 

37 	004.001.986-  " ' : Otko'be•LUZ. : . •.• 	• 	 -,- 	 •  UN  
•,' •• 	f. ' . .. 

 
SANTA, LUZIA ' 

62 	. 616.009•896 . :LANTEM.A CLINteA.. - 

. 64 004.004.23I;i . OMIFITAWASOSCOPIO DE  LED  

Centro de Custo : 	264 - MANÚT.DEPTO SAÚDE 
Item -Cód. Produto Descriçiin - Unid. 

, 
• •, 	. 

' -Qtde  )/al-or  Unitário: 
Controle de Saldo r.Or. 

100: 61700 
Quintidada.: ' • 

' 50 	*" • • • 143,00. 	"7.15000., '  

: Quantidade" 	E ' 
• N 1-s  —01,007' 

	

Quantidade •: 	• 	• • , 	• 	• • 	• 	- 
' 	802  • ..7 	'19,501,  

Quantidade' • . 
• p' ' - . 

•Quaniicl'ade. 	• 

Percentual 
Salde 

0.00 
84,617,00-

(06' 
'':7•150,00• 

0.0Ci 

:993;50,2' • 

. 	- 

	

Valor Total 7-, Qtde Sol t*.de./Ped•, 	Qtde Saldo; 
' 	: • . 	..Vir. Sol 	Vir  Pod 	Vlr. Saldo • 

	

'0 	0 •  •100' • 

	

.•••••••,000 	846 17 
50 :;•••• 

6.00.; • 	 ::;1400: . 

	

000 	22100  
- to 

• 

	

000 	1950  

Fornecedor!• 	-PrOponente i 30908 - SOROMED MARILIA LTDA ME . 	. 	. 	. 	, 	 . 
Centio-detuito : 	 MANUT.DEPTO SAODE 
• - item .-.p6d.:PrOilutci.  Des  c4fici 	 . 	• 

Mato:- r 	• • Motive . 
4 	• '004:003.552 . ',.0912IRONA IECLINAVEL-OEDICAÇAD E I.NALACÃO?. - 

004.003:566 ;- 1310M80. 
I . 	. 

	

"14  	004.601757 - MESÀ.DE ExAMES":P/ 156 KG, . 	 .  UN  

	

- 	,.. 	: ••• .: . . 	..,. 	HCT MOVEIS E 	.. 	' 
EQUIPAMENTOS 	 - 

016.016.154 ':•.: CAIXA TERMICA 9,5 LTS , 	 '  UN  
TRORCAL 

' • 

	

1 	004.004235 •''. BARRA pARA!..b.:A.Onn:TA6vtpo..; 	 U.N.  
.Afc:fts  

.004m04.236, MESADINECOLOOICAOBESÕ MED\. 180 X 60 X 80 CM  ON  

	

36 	.004;001 ;531 .1 .SELAOORA DE PEDAL , 	• ••• 	 - • 

	

o 	016 018 23G.. ApPomplio rik 0,0 ri....SCALis;pE 0 A 60MM. 

	

44 	004463:04, CADEIRA DE RODAS i• 1i00k.0 DOBRAVEL
DELANED 

 

	

49 	019.0,02i84 • ASPIRADOR DE SECKE04/
DELANEb 

.. 

	

74 	016.033 119 TORNOZE‘EIRA COM,  PESO 1‘K9' 

	

76. 	 --.roFiNc4gLitRA-cdr,A F500 &NG% 

Q1de Valor Unitirie 
Controle de  Saida  Poe

950. 
, 

' 	• 
ciorodlde 

50 . 	'354,00 
Quantidade,. 	- 

50 .45000 
Quantidade . 	• - , 

Sd • 	̀9000. 
Quantidade 	• 
, 50 ' i1400,00 : 
Quantidade 

100 • 2 	.1.280,00' 
Quantidade  

- Quantidade 
• : 	50 	160,60. 
Quantidade' . • 

26,90:,.: 

 
• 

Quantidade 
30 	750,00* - 

QUariddadó 
• • " 20• 

' Quantidade
20 	• " 22,0" 

Qiipatidadt 

. 1.280,00' 
.: 	30 

0,00 . 	, 	855,00' 

	

50 	• 
0,00 •.• 	.16.6,00 

• ....o • 	, _jo• 
0,001 •:,000 	760,00, 

'.30. 
000 	000 •:,• • 7000 

o: 0 	 20 
000 	000 • 	28:,90 

tde:'Saidet „ Percentual 
Vir Saldo  Toter:  

	

%100.? 	 0,00 
95Q00, • 95070,00 

	

359,00..: 	1.7.950;00" 
. Se 	 000 

. :450,00,'• 	22.500.00'..  

Fornecedor! Proponente "; 30911',  GIGANTE RECEM NASCIDO LTIDA • . 	, 	, 	 •.: . 	, 	. • 
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. 	, 
• Valor TOi01,3 ••Qtde: SOL Qtde..Ped.7. •Qtde. Siido 

• - Vir Sol 	Vir  Pod. 	Or.  Saldo 
1,5.000si0 	" 	. 	' 	o . 	: • 50 

• • -7.. 	000 . 	 p 1500,00 
144000 	

. 	. 	. 
. 	 z: 	:.0 	• 0 30 

	

0;00 • 	, 480;00 

	

0 • 	20 

	

,00- 	' 348,00 

Percentual 
:W. Saldo Total 

• 24,24 
75.000,00 ' 

' 14.400,00 
• ' 	1;97 

• 6,960,00 . 

560,00 
5,26 

• 720,00 

0.060,0o 	O• 
• 0,00 .• 

• Q • 

40 
40,00 

. 20 , 
-• 36;00  

0,00 • . 
•
6  

..FtEL,A9A0 DE REGI§tRO-DE P,REÇO§,., 

	

N.° Proc. Licitatório Ob0315/23 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DECOMPRAS) N°  Modalidade  Licit  : 105 , 	• 	• 
Proc•AdminiStrativO : 150 	 N°Controle Ate : 335/23 a 355/23- - 	 Prazo de Validade ; 13/12/2024 

Otjeto I Descrição : Aquisição .de equipamentos, de enfernia.gern, fisioterapia eodontológico para o Departamento de SaddeXRETIFICADO) 
, 	. 

. 	• 	'• 

a e_4 - • 

RegiAtra:cie pregos (Inicial) , Prezo de Validadez:43/12/2024 	 *  	• 
' Fornecedor / Próponente,:,,  • 30911 -PIGANTE RECEM NASCIDO LIDA 
: Centro de Custo : :/.• ,; ' • • •' 264». MANOT.DEPTOSAUDE ,..-; • . 

Item • Cád: •Pnriduto Descrição • • 	— 	 dnid. 
Mai0i. ., : : 	, 	,Kflotivisi 

24 	004.004.238 	11:4E:SkOuvEcOLÓ0ipt1 /4  Oi:grRidA 	 UN  ..-- - 
„P.ROPRiA. , 

• 7 

	

Otde Valor Undirio. 	Valor Total 
Controle de Saldo Por 

59 • 	12.900,00 	45.000)00 
• Quantidade 

• . 

	

Qtdet Sol. Qtde, Ped. 	Qtde:'Saldir 	Percentual' 

	

Vir Sol .VIr Ped.. 	Vli. Saldo • ' Vir Saldo Total 
0 	0 	 50 	 0100 

0,00 .; 	0,00 : 	12,90000 	• ...,:645.600,00,..' • 
• 

Fornecedor / Proponente : 3093D RENASCER IND, E COM. DE MOVEIS HO$R1TALA 
• ' 	 • '• Centro de Custo.:- . 	• 264 - MANOT.DEPTO SAÚDE 

Item  Cod  .. Produto • Descrição 	 Unid. 
: Marca 	 , 	Motivo 

.11 	:004.003.622 - SUPORTE P1 spf,so REGULAVELC/ 4 GANCHOS E i:tóDION
RENASCER 

 

• 004:00,1'.916 • 'MESA  tit  tXXIYE CLINICO pavsfrikiccr 	. • , : 	_UN  

•Qtde Valár Unitário 	Valor Total --Qtde. Sol. Qtde;Ped.'i Qide:  Saida.;  • ;Percentual 
Controle de Saldo Por '. 	. 	::.' Vir Sol •  Mr. Pad.:  '. VIr. Saido 2. ytr.'Saldii,Totar.,  - 	_ 	. 

-. 	50 - 	• • 140030 	700600 	• , -. 1 	0 : , 	• 	.:0 	• 	50 	' -* : ` 5333 . 

Clijai5tOidcl.° 	. 560,00 	
, 	, 	... 140,00 ' , 	- ; 7.000,00. 

44 
.... Quantidade • 	

0-60000 	' ' ' - 	0 . • • •• ", 	0 -: 
. , 	• 	, 	. , ... 	•• 	. • 	• - 	• 	• 	' • ; 000-  • 	' 0,00: - 	'. 500-;00s " • • • 	25.0.00,0P •'' 	. 

.: 	 _._ ._. . 

•••• 

Fornecedor! Rrtipqnente ;',, 30931 - A A Z SApDE;COMERCIO bE PRODUTOS 	 • . • 
• Centro 'de COstii.i 	 MANUT:DERTO.SAODE :‘• 	: ' 	" . 	. . 	. 	; 

	

Item C6d. Produto Descrição " 	 • ' Unid 
: Motivo' 

20,' 004.004_234 

	

, 	• 
004.601.90 , . 	, 

• . 016.018.313:'' 

70 ' 016.018227 

••••:: 01.6-:033420 

KIT  MINI  BAND  INTENSIDADES': FRACO, MEDIO E FORTE  ;KIT  
vog,p/ 3 INTENSIDADES 	• .• 	' 	• : ' • 

•.TOPNOZELEIRA COM PESO 2K07 	 PAI • •  
PUNCH/  2 KG ' 	- • , 	. 

DIVA TABLADO PITERAPIA OPTOPEDICA•190.'X 135 X 44. DiN 
ARKTUS/  COD:  00083A • 	z 	 ' 	. 
ESTADIDMETRO. 	::" 	' 	•. • 	 UN:  

PORTATIL 	 : , 	• 	• 	 • • 
.  KIT  FISIOTERAPIA COM LÂMPADA INFRAVERMELHO 127XIT 

Qtde Valor UnItario 
.Controle de Saldo Por 

1.50.00 

	

, Quantidade 	s• 	' ' • 
' 30 	480;00 

Quantidade.  
20.. 	." 348,06 • 

Quantidade' _ 

20 	200 : 
Quantidade 

20: .:. 	
• 	• 

• 360Õ. 

	

Quantidade' 	-• 

              

              

Fornecedor /Proponente : 30938. - PIETRA ODONTO IMPORTACAO E pISTRIBUIDORA 

         

; 
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We.  Sol. Otde.:Ped. • Qtde: Saldo 	'.1terciksittial 
• Vir Sol 	Vp; Ped 	Vir Saido • 

' 	.• 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS:  

N°  Proc. Licitatório : 600315/3 	 Modalidade 7 PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N°  Modalidade LIcit: 105 , 
• Proc. Administrativo : 150 -• 	 N°  Controle Ata 7, 335/23 a 355/23 	 Prazo de Validade :" 13/12/2024 

Qbjeto I Eiestrigio :'Aquisigdo de equipamentos de enferrngberp, fisioterapia e odontológ.ip para o pepartamento-da'Ode (RETIFICADO) 
, 

fornecedor,/ Proponente : 30938 PIEIRA ODONTO IMPORTACAO E DISTRBUIDOrtA • '• 

. Centro de Custo : , 	254:;MANUT.DEPTO SAÚDE 
t Item Cód. Produto Descrição. 

Mace 	 Mptivo „ 
27 -604.004.052 

29 	• 004• 003 675 • • 	- 

Page 5 

Registro de Preços (Inicial) praio de Validade: 1.3/12/204 

ULTRASSOM E  JATO  DE  BICARBONATO  --
K0NDENTECH-Ultrasiom +  
Jato  de BicarbOnatO.-: SCALE! • • 
FOTOPOLIMERIZADOR LED SERF10 • 
KONDENTECH 	 ' 
Fotopolimerizador 

67 	'004.001.264 • APARELHO:60TQPOLIMERIZApOR t) FIE$It 9AS •
KOODENTECH-• • 	 ,•••• 	 , . 
Folcaolimerixador LED-6 
*Seri Fit)/ ; 

ODONTOLQGIOJN 

• • Unid. 	Qtde • Valor:Unitirlo 
Controle. de Sildp,Por 

. 	• 939,90 
Quantidade 	 • 

.  UN  - 	30 	30000 ..? 
Quantidade 	• 	••,.. 

......... 	.... . ..... .... 	. ... . 	 . . 
, 

Fornecedor/ PrOpon'ehie : .30940. 	TECNO,LOGIA EM,SAUDE; COMERCIO;  IM  
Centro de Custo : 	264 - MANUTIDEPTO SAODE 	' • 

Item Cm. Produto • Descrição  
Mud 	' 	 - Motivo • 

Q04.0.  03.686 MINI INCU1.3ADÓRA,BIOLOGICA 
: 	. 
	

MARCA:, 	1310TRON 
• FABRICANTE: 1,310TRON 	• 

. 004.0.04,231 ' . MOTOR ENDODONTICO ktcIPROCANTEC/ CARREGADOLIN
MARCA 	ZRRap 

 

FABRICANTE: .  PERFECT.:  

Fbrneeedcir I Proponente: , 39.9.41.7.K.p.R.s. COMERCIO DE eopip*ANT.ps.t.roA 
.centro de Custo .. 	's 264 ,:iviArsit.n.::bt-p-ro SAODE • 	'' ; 	...:. 	' . " 	. ... . 

itérr Cód. Produto Descrição - : 	. • ' 	. ' 
' 	Marca 	: , '' . ,r•-• 	, 	Motivo 

• i  Paid.  • 

' 004.001.379 BALANÇKANTR9POlviETFt16AADOLT6 	 .1.1.1s1 

• • 

Fornecedor Proponente 30942 - ALF :COMER= DE ECETRODOMESTICpS.LTDA ' 
, 

	

-Valor Total •Qtde. SOL Qtyle. Ped. 	Otdm Saldo ^`: Perceñtuai 
" 	7 : 	•Vir Sol 	Vir Ped 	Vir Saido . VII*. Saldo Total 
. 570000 	 " f .; 	 • ": • 	5,00 

10,00' " 	19o,og• 

3 56000 00 

ValOrTotat Qtde.,Sol, kCItele. 	Qtde. 	Perc'entual . 
, 	Vir. SOL,. yfr:  Pod 	Vir Sala!" 	Vir.til‘do Total: 

	

-5250900 ._ , •0 	0 	 50-000 
• \ 000 	.0.00 	105000 	5Z500i00 

	

375D0,00 •0 	o- . • 50 	'  Wit  

	

. 	, 
Qtde.'. Valor Unitirio:: 

Controle de SalciciPor . 

	

, 	. 

	

30 . 	0000 
' • 

 

	

Quantidade 	• t : • 

..Qtde Valor Unitário
COMMA de.Saldo Por- .• 
'50 	1.0500.' 

• ' ' 
 

Quantidade 	. • • 
0D4'004 114 .BALANCA DIGITAL  two,  PLY!.TAEORMA PORTATIL'200KG.: 	 50 	75000 

- 	pcisulootti 	- 	• 	 luant0.0.4 

,^ • 
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: 'VERTEX SC 823,-.CBS:..NAD 
ACOMPANH 

, 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE ragEgos 

	

- 	, 
'N° PrOc..Licitatório : 000315/23 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N°Modaliclade  Licit,:  105' 

	

"Proc.AdminisiratIvO : 150 	 -N° Controle Atd :35/23:a 355/23 	• 	• prazo de Validade :13/12/2024 . 	 „ 
Objeto / Descrição : Aquisição de equipamentos de enfermagerri,:fisioteiabia e.odont0lOgico para o: Departarpento de Saúde (RETIFICADO) 

	

Registro de Preços 	Praio,de:Validade :13/12/2024. 	. 	 - 	• 	: • . 

Fornecedor / ProPonento 	30942 - ALF :.COMERCIO .DE ELE,TRODOMESTICOS LTDA 
..Centro ire.CU$to.:". 	 fONVT.DPTQ.AODE 

Item 	COL.Produto 	tiescri0O. 	 nid; 	..Qtde' 	Valor Unitário • 
Motivo 	 CdnirOle de Saldo.por:: 

-*/  

.. . . 	.. 	. 

. 	,• 	, 

Valet Total 
; 	• 	•  

.. • ......... . 

.. . 	............. 

• . 

•• Qtde. Sol. Qtde: Ped. 
• Vir  Sol 	VI, Pei 

. 

. 
	

. 

Qtdo Saido 	Percentual  ' 
1/1r:-Saltia. 	• 	pr Saldo total , 

-3 604.003.462, . .ESCADA COM 2 DEGRAUS ..110,66-  • 880000 0 0 80 	 7800 

- ALFRS /ALF E2D l ., • 	. • Quantidade-. "  " • 0,00 ,o,00 • 11000. • oAboAo 
004003461 

_ 
CARRO DE,CURATIVO 
ALFRS /ALF  CC  l''  

- •  UN  50 	- .„ 
. • • Quantidade.  

750,00.  •: 
• • 	. 	• 

.17500,00 0 
•6,00 

0 	• 
00. 

• 50 
• 750,00 " 

' . 	6,25 
37.500,60 

004:693.47
,
2 MESA,GINEOOLÓGICA.;. A  UN  • 50 ',1.800,00. • 80 000 00 

664.004246 , 

ALFRS / ALF-MEGM.01 . .. 	. 	 . 	• - 

• ,  CARRO MACA PADIOLA LEITO EsTO*2.-C/2UPORTE  

	

ALFRS tALF,CM:ACQ2. 	... •'••:.• "", 	-....;:). . 	• . 	• 	-. 
. 	- 	... 	, 	.. 	• 	• 	..• 	• 

, 	..., 	. 

DUN  
' 	'• 	. 

Quantidacli. • 
• . 	, 

• guantidade 	.. 

• • 	' " 
' 1 ..460,00.  

• 

• 0,00 
.-0 

000 ,• 

's • - • 

, 

0,0Q , ,. 
• o 
• 0,60 , 

1.60000 
J 

1.400,00 

. • .80.000,00 	. 
667 

.71/909,00 

Page 6 

.• 	  
Fornecedor / Proponente. , 31026-- 	ESFERA  MASTER  COMERCIAL LTDA 
Centro de- Custo , : : 	;264 MANUT.DEPTO §AODE , 
. Item (6d. Prociuto • Descricao 

, • , 

	

- • 	• 	- 

	

Valor Total 	Qtde. Sor. Q1de.  Pod. 	Qtde. Saldo 	Percenttral 

	

, 	, 	- •Vlr Sol. ,V1r.Ped.- 	1/Ir. Saldo 	Vir :Saldo Total - 

	

225)0000 	' '0 	0 • • • 	10 	 000 • 
0,00 	-0,00 ••• ,22.500,00 . 	225.000,00 . 

Qtde Valor Unitário 
Controle de Saldo Por _ 

e. 10 	22.500,00 
Quantidade ' 

Unid. 
Marca 	 Motivo 	• 

83 	004.004.259 -APARELHO DE ELETROENCEFALCGliAIVIA DIGITAL;(EEG)UN.  

: . Fornecedor / Proponente : ; 3.1027 l• muNpi EQUIPAMENTOS  MEDICOS;  ODONT0j_OGICO 
...• 

 

Centro de Custo : -: • 	* . 264:.:MANUT.DEPTO SAODE . ' . -.' 	 • ''' • 	• ' . 	• 
•,i 	Item  Cod.  Produto' Descrição ..  ::. , 1 	

, 
	 - Unid. 	 Qtde•  -Valor Unitário 

Marca 	 -Con1raledeSaido,Per 
• :., , 	" . , . i.9.,00 

: 
.52 -,/ 004.004..225 ' COLP6§661.6 BINOCULAR 	 $ 	800 

.. • 	.' 	GG / MD500 :16K:+  CAMERA  -: 	 Quantidade  

.. 	... ..... 

	

'Qtde. Saldo 	'Percentual . 	, 
Vir. Saldo, . :Vir. Saldo Tdtal, 

. 	
5 	 00 .. 

,- •';....- , - ' . :'....0,00 . 	0,00 	9.809,00 . -• 	.49:000 00 , 	. • 
• 

•,; 'Valor Total 	Qtde Sol. Qtde: Ped. 
. • 	Ilk Sol • • • VII- Ped. 

Fornecedor I.Proponente :: :31028.- OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
. Centro de Custo : . I._ • 26-4 ;. MANUT.DEPTO SAODE  

Item., Sii.:Produto • Descrição . , 	- 	" 	 : Unid. 	 Qtde • Valor Unitário 
" 	- 	. 	• 	Marca 	. . 	 ! :Motivo A 	_ 	 Controie.de'Saldo Por , 

23 	004.694237 MESA PÁRA EXAME CLINICO'DEOBESO 180KG 	UN 	 160 	800,00 
RENASCER / RN108914 • -.., . - 	• • 	1 , 	 Quantidade 

... , 	 i 	
, 	 • • 

Vaiar Total 	Qtde. Sol Qtde. Ped. 	Qtde. Saldo 	Percentual 

	

VIr. Spl. 	VIr.-Ped. 	, 1/Ir. Saldo . 	Vic  Saldo Total 
ao.00000 ‘: 	0 ' 	0 ' 	- 	,' 100 	' 	-.-' , 0,00 

	

0,00 	.0,00 	800,00 	80.000,00 
.• 	• 

'Fornecedor! Proponente: 31030 -'CLARO MED. EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR 
• • 
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• t• 
RELAçÃo DE .FZEGISTRO DE PREgos--  - 	 , 

N° Proc.. Licitatório L000316/23 	 Modalidade i:pREOÃO•ELET.16NiCQ.(PORTAL DE COMPRAS) N° ModaIidade.:Cicit 105 
PrOc. Administrativo.: 160 	 N° Controle Ata:: 335/23 a 365/2.3 	 Prazo de Validade 13112/2024 ' • - 

Objeto / Descrição -: Aquisição de equipamentos dé 'entermag'erti; iisioterepie .e bdontolOgico par..'a-O...De-pdrtarti?rito.de'Sa'úcle-(RET.IFICitD‘  (;))' 
• . 	 . 	 , 

, ). , 	 • 

Registro de Pregos (Inicial) Prazo de Validadé : 13/12/2024 . 

Fornecedor! ProPonente : 31030- CLARO MED EQUIPAMENTOS MEDICO 1-,iOSPITALAR 
. Centro de Custo,:. ''. 	: 264 MANUT.DEPTO SAÚDE: 	 _ 	. • . . 	. 

. 	- 	, 	 .. 	. 	 ' 

	

Item  Cod  Produto Desc;45o 	 ' 

	

„ 	 unid: 	- Qtde Valor Unitário 
• • .. „Mama , 	 .< Motivo • 	 " . 	 ; ' Controle de Saldo Per 

:• 004.001.580 'APARELHO bERAIO-X ODONTOLOGICO COE.  MOVEIL . •  UN  .• 	• 15 	• : ......500,00  ION  pao >r4.-1-.ANDART . 	 •• - : .. 	'... 	.:, 	Quantidade 	 • 
.016.01.3.924 " BIOMBO - TRIPLO, TO BOLAR ESMALTADO,  PAIN  EIS • . U.N.,: • „ 	' 5.0,-, : ‘ .*:sio 	. 

LEyereavo3. - . 	' 	• 	 Quantidade 	• ,, 	.. 

• ,Valor'Total 
•: 

• 112.500,00 

• f p.500,00 

Qtde. Sol. ,Qtcle: Ped, 
• Wt. Sol. 	Pet'.' 

• . o,oa 

	

5j,00• 	, 6,00 

I:• 	Ode:Said° 	Perceittial • • ; 

	

ry..Saido 	VIr.:SollOTcotal ' 

. .7..500.10 

	

50 	250 • - 40;0).•. • 	. 19.500,00 
, Fernededor / Proponente : 31033 - Vt. FUZETI - COMERCIAL .- 

Centro de Custo : 	264 .- MANUT.DEPTO 'SAUDE f 
- 

Item . Cód.  Produto Descrição 	. • 	• 	. 	 .. Uidd. 
, Meret. •.• .•. ' " • . 	 , 	- 

30 	. 004.00 1.585 ;AUTOCLAVE HORIZONTAL DE 21  LITROS  SEMIAUTOMÁTIUN 
• • VOLE MED /VOLARE • , 	' 	. AGILE PLUS 21L 	. , • 	: 	, . ....• 	. 

9 	004:001A36 -'' BALANÇA'ANTROPOMETRICA DIGITAL PEDIATRICA: . • 
• . 	..BALMAK  i  BABY CARE ' 	: 	• , 	• 	• 

.004 003.666 ; AUTOCLAVE HoRiZoNik:D8'13ANdA'pA 21 UTROS 	UN. 
VOLARE MED / VOLARE  AGILE PLUS 21 L, 

Qtde Valor Unitário '  
Controle-de  Said  ci Por 

20 	4035,03 
- Ouantifiade 

:Qtde. Sa- ido:  
.?.V*Sát.clo. 

'-.4.035;00 

Percentual,..  
,V1r..SaldO Total' • 

. • 	• 0,00 
, pcitiooycio 

aissip 

• • thiantidade 

	

20»- 	 b 

	

. 4.04500 • 	81 90000 . • • 	, 
, „ 

- 	 . 	 . • 

Fornecedor /Proponente 31Q34.- MERCANTEX CONIERCIO E REPRESENTACOES DE MI:  
Centro de Custo : 	• 264 --MANVT.DEPTOSACIDE 
,Item  Cod  Produto ,Deockilo 

• • 	• 
 

	

Marca 	, 

' 63 004.003A74: OTOSCOPIO 
• • • 

'MARC: MD - MODELO  MARK  . 	, 
• • 	• II 	' 

• • • 	 , 	 • , 
.. • 

Qtde: Sol Qtde: Ped: • Qtde. Saldo . Per,eátuai 
Vir ; Sol • .Vir Ped 	Vir Saldo • 	VIr:SalcioTotal . 

0,00 	• 6,00 . 	 13s.250,00 

' Unid. 	 Qtde Valor`Unitario 
Controle de Saldo Por 

" • 	50 , 	' 	265,00 
Quantidade , 

Total •Registro de Preços (Inicial):": 	3.276.658,50 	Saldo Total: 
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¡sterna  .cleinfOrmagao .e Gerenciernento"de Equipamentos e Materiais 

, 
• s--EquIppmento: 	Escada de' 7 degr.aus 

• - 

• 'ESPECIFICAÇÃO SUGE1PPN: 	
PREÇO SUGERIDO: R$ 260,00 

r 	 „ 

Miniátério da SaCide" • > 
Secretaria-Executiva 	• - 

Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saúde  

As carecIristiLeS tócnioas do.item estao em 'cotifOrtni.d4delcimi,os 'critérios técnicoie econdrnibos.
esteOijacidds peio Ministério da Saude Os preços silderidosi.4:49.eitioteclos•ii.OonSideia*67$306. . 

spaik.iivokyalOr na inedla eacionel; hicii4aas todai a.i. .estimatiyas.  de despesas :de .freie, sedurp.e 	 I-36P); podendo' haver. ?dada* 409100n, irlidiO,W:do.PrPeeef0;4.32. 

. 	• 
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Sistema de Informação e GerenpiOrriento.ide-Equipaniehtos e Materiais 

• : -Ministério da Saúde : 
•Secretaria-Executiva  

:Diratoria-Exe.gutiya do Fundo Nacional de Saúde 

AS caracterfaticasteceleai do item estão em cenforreidade com os er4drios técnicos e econômicos eStabelei8de eielifi,
'Ministetio.da Saúde. Os preços sugefidot•sWestiMadós e consideram o:Seu . .. 	..• 	..• 

i•especti,ki valoi•Jia media na4oeal it...clusas todas :sis estimativas de despesas defreip..seguro a ttibuteVo,(11:1C0tERM pOP). podendo haver -varierAO 
ainforme:opodiocies do processo de

aquisiÇaO .. 	: 	. 	• , 	
. 	 .. _ 	. ., 	,. . 
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Sistema de Informação e Gerendiarnento.de Equipamentos e Matelliais 

'Equipamento: 	Fogão 	 - 

ESPECWICAOD SUGERIDA:, 	 PREÇO .SUGERIDO: R$,2,1.P?,00„ 

NAiniste0xla Saúde
.  

Secretaria-EieciitiVe `.- 
. Diretoria-Executiya do Fundo Nacional de Saúde• 

As Saracteristicas técnicas do tem estao em conformidade  coin  os britérioé.técnicos e ecenémicoS.ekeliléecido-t Oslo Ministério da Saude Os preços ipgerido; são estimados e Consideram 6 S 

respectivo velar na media nacional, inclusas  lodes 
 as estimathias de despesas de Trete, Seguro Oributa4o (INCOTERIVI:DOP.), Pridendcrhayer variação conforme cort.diaães do processe 

, 	. 	- 	
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Estância Turística de Paraguaçu Paulista 
Departarnento,de &tilde" 

Estado de  Seto  Paulo 

Ofício n° 409/2024, 

Paraguaçu Paulista, 10 de setembro de 2024. 

De: Farmácias 
Para: Vereador Fábio Santos 

Solicitação de Emendas Impositivas 2025  

1Venho por meio deste solicitar para esta unidade de saiide os seguintes equipamentos: 

\ -15 'cadeiras estofadas fixas: R$ 1567,50 

- B cadeiras de rodinhas: R$ 2622,40 
• 

-6 ar-condicionado 12.000 btus: R$ 10803,07 

--2 computador completo: R$'7542,00 

-3 mesa de escritOfio: R$ 1098,90 

-4 armário de aço: RS 5808,00 " 

- 5 longarinas.5 lugares:-R$ 3300,00 

Total: R$ 32.741,87 

• Atenciosarnente 

RENATA SOUZA  ANN  CIATO 

FARMACÊUTICA RESPO SA,VEL, 

423 3 

CAMA RA  
• PARAGLIA-gU‘: PACJUSTA 

M
in

ut
a 

E
m

en
da

 I
m

po
si

tiv
a 

10
/2

02
4 

Pr
ot

oc
ol

o 
39

38
2 

E
nv

io
 e

m
 2

5/
09

/2
02

4 
16

:3
7:

06
A

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 c
on

fo
rm

e 
R

es
ol

uç
ão

 n
º 

11
3,

 d
e 

06
 d

e 
ju

lh
o 

de
 2

02
1,

 p
or

 F
ab

io
 F

er
na

nd
o 

Si
qu

ei
ra

 d
os

 S
an

to
s.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 u

m
a 

có
pi

a 
da

 v
er

sã
o 

or
ig

in
al

 d
is

po
ní

ve
l e

m
: h

ttp
s:

//s
ap

l.p
ar

ag
ua

cu
pa

ul
is

ta
.s

p.
le

g.
br

/m
ed

ia
/s

ap
l/p

ub
lic

/m
at

er
ia

le
gi

sl
at

iv
a/

20
24

/2
19

96
/2

19
96

_o
ri

gi
na

l.p
df



Ministerio da Satide- ; 
,SeCi-eteria-Executiva" 

DiietOria-Executivido Fundo Nacional de SaCide. 

Sistema de Informação4:p6(00(i0.01.ontcy de Ècit:06pl'ento.s.. - e'Màte.t*5 

ESPECIFICAÇÃO SUGERIDA:- 

Especifica0o:rninirri: gue'esteja erh.lint*OkliródO 19,5p,pelO fabrid,ante: Computador deSKtop  torn  processador no 
rninirno-qUe:possuang.rntniffib'.CNOciegS-,'8-thereadS-efregOncia de 3 0 GHz Unidade de Armazenamento SSID 240. 

, GB inferface.PCIe t\IVMe., I.V.1:2,-memória,RAM de 8 GB em 2 módulos idênti4S,de„4.  GB cada do tipo'SDRAM cldr4 
-26664-14 MHz ou supatigi.Op4nOO. Orn,frigdalidade if.:01CHANNL.:A pla0::¡irinCiPal:dVOler.arciuitetikATX, 
MICROATX;.BTX,pu rA0:,01;01tr.66rifo.rir,r4.baoroes,es.StabeleciddS e..diVul atfdirdo 
organismo que defina, oS.Padq:ces::.e*istenteSI'PoSsuir. palo menos -1'slof.PCI-EXpRESI.'2,;41.6 60::.Superibr.•-PoSsuir : 
sistema de detecção de intrusão tfebnassis,-Coni. e6iOridox:instaladoild gabinet4.:?.66.cfebtadOr de  video  integrado 
devera rsenno rninirriodeS Qa•de,rriernoria,: possuir slipgria sao MICROSOF'T.biktC71)(10'...1.'9.6'-*perior.,'SUportar:. 
monitor estendido7  Possuir no mitumo 2 salici'd,6,,ided;.'se6d6 ti`l.c,S•i-ri'Orio 1 digital:do,‘ii06 HDMi,!diSblay  'PORT  ou 
DVI. Unidade combinada de gravação de discg..ótiCo CD, DVD rani. jeClatli) USB, ABOT2::,i07,:tetlas cdrn  fib  e rnotlse .. 	, 	 . 	 - 

• USB,..800.DPI, 2 botoes.,,  scroll  Corp:fio: Monitor de Lp.. 19 Polegads.-'(Widescreen16:9)- (192QX •I 080 a 60Hz), 
entradas de  video  1-1DMI ediSPlajr  PORT,  AnduloSde.'iiisão Vertical :6 horizOntat 	 :Inter-fates  de rede':. 
1.0/100/1000, e WIFfilbadr56 Igg,..K2.1:1,.b/g/o/a6.'Sisema  operational Windows  10  pro  (64  bits)  Fonte.cOmpatiVo e 

.  clue  suporte toda a porifigUra:0*.a5dgida no item Gabinete e periféricos deverão funcionar‘ ha vertical  ow,  horizontal. 
Todos os equipamentos ofertados (gabinete, teclado  mouse  mortoi)deeni-.PossUir gradações neutras das Ores- - 
branca, preta ou Cin-za, e manter o rneS't6O'bedrab.'de cor. Tod6S:ds:CofroponepteS do produto deverão ser novos, sem 
uso reforma ou recondicionarnento.  , 

• .AeeeM6t4re(ici.e'iAceiee:s..!tie item estee'  ern.  conformidade com Vritemo-efedn'iCoe ed9ri6rilic0 estabelecidos 710 Viintstér,10,0 	 g 
todasrespctivç, valor a média nacional inclusas 
	 , ' iire'euVae' de •deepe7 .  de: 	iedere ,fri.N14.00;,(1r.1̀90TEF6A.POPi. 

• ., 	. 	• 

. 	, 	 , 
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P M.  EST:  TURIST. DE PARAGUAÇU  PTA  
'AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430 .  

CNPJ : -44547305/0001-93 

RELAÇÃO DE ',REGISTRO. DE?REÇOS 
Proc. LiCitatóriO : 00033023' 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N°,Modalidada- Ltc. :118 

• . 	 . 

/ 	 • 
Proc. Administrativo : 159 • 	. N9  Controle Ata 317/23 i,331/23 • - 	 • • Prazo delialidadp : 06/1. 2../2024 

. . Objeta/ Descrição Aquisig.ão de bens móveis paras os departamentds - 

Pagina 1 

Registro de Preços (Inicial) Prazo de Validade :  06/12/2024  

Fornecedor / Proponente : 24883.,  VENTISOL DA  AMAZON  IA INDUSTRIA DE APAREL 

Centro de custo : 	, • • 264 -MANV.T.DEPTO SAODE 

, Item Cdd„ PrOduto.  Dascrigio 	- 	• 2 
• Marca . 	 Motivo 

• 

• Unid. 	dtde Valor Unitário 
.. Cántrple de Saldo. Por 

004.603:644»  : APARELHO DE AR CONDICIONADO 12000 BTUS 	UN 	 40 	1.536,83 
- 	AGRATIO /  SPLIT  INVERTER .' 	

• 	, . Quantidade• 
LIV  TOP  LCST12F-021 .. 	 . . 	 , 

004.003:941 - :APARELHO DE AI 2 cokrildióniAdo t.8.0119.0...!$ 	 . 20 ' -•.• . 2.596,29 
. 	: 	AGRATTO /  SPLIT  INVERTER 	•;i:,".•:,:i.•.•'..,-,  • 	 Quantidade .. 	- 

• LIV LCS18F-021: 
004.003.942- •APARELHO DE AR CONDICIONADO ?4000 13T.U.S, 	UN 	.1 	10 	• ; , 3,N7,66 . 

- 	_ 	s• • •-•--* .„ - - • 	- s • AGRATIO  /SPLIT  INVERTER -- . - • ' " • 	• 	 .-15, 	Quantidade  

APARE11-10 DE AR "CONDICIONAPto 30o60inus •,, 
AGRAT10.1 SPLIT INVERTER . 	••‘.4 f; • , 	 _ 

'LIV LCS.30F.;021 
• 

' Fornecedor / PrOponente : 28543 -V K SOLUCOES COMERCIAIS LTDA 

: Centro de Casto : 	264- MANUT.DEPTO SAUDE . . 
. Item ,  Cód. Produto Descria a 	. ,_ 	 Unid. 

• Marca 	, 	 Motivo 	 -- 	• 
42 	004.001.942 CONJ. NESA PLASTICA DE 04 LUGARES C14 CADEIRA  RUN  . . 	. 	 . , 

GOY.ANA:...- 	‘ 

• Valor Total 

	

Qttle Sol 	Qtde Ped 	Qt-d#,Saioo 

	

Vir Sol 	Vir Ped •:Vir Saidó. 

• •.• 

• Percentual 
Saido .  „Vir 

65,473,20 
• 0,00 r1 636 85A73,20. 

51.925;80 . 	• 20 • ta. - ..• 	• .,. 
0,00 	; o oo 2.696,29 \ 	51:925,80' 

• 
35:076;60- 	• • 4,05. , 
.I 0,00 '1.0766- 

• 
35.076 60' 

• • 	- 

42.847•611 	• , • 	o IQ 19,1.6 
0,00 428476 . 42.847,60 

;Valor Total Citde. Sol. 	Qtde. Ped. Saldo ,..Qtde. Percentual 
• • 	• 1/Ir. SOL, 	Vir. Ped: Vir. Saldo Vir. Saldo Total' 
• 10.400;00. 	..0 	.0 	 60 	. 	• 0,00 

	

0,00. 	0,00 	368,06 ' 	18,400,00 . 

• 

004.003.945 
• - 10 • 	: 428446 

Quantidade • . 
• , 

, 	• 

Qtde , Valor Unitirio.' 
Controle de Saldo.Ppr: 

50 	. -368 00 • 
• Quantidade • 	*. 

FOrnecador / Proponente 30254 - R MSEVICOS E pOMERCIO DE MOVEIS E ELET. .• 

• 
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• , • ••• 	„ 

	

' Valor Total • Qtd'e Sol Qtde. Ped 	Qtde  Said° 	Percentual- 
• Vii;SoL • • VIr_Peck• -•  ;Vir Sal*, . Vir Saldo Total 

	

41980,00 	0 	0 	 20 	 094 
•.,q;oo, 	•:09000; .  

	

33606,00: 	 • •3743 

	

0,06' 	',••• 	1 1 ,-00 .‘ 	3600,00 
, -• 	. 

' :. .20 , 	......,1aS 
000 	000 	49900: -. 	, 9.-.980,00.: : 

:. 	" 	.....56 .• 	• -....;••0,00 • 
.: 0,00 -...,, 	'.;.'.0,00/•:,  ... 	_.- - 72000 - ' -- 	. 35000,00.,  - 

•-- 	0.1.2,'•••: 	. -.. 	:. .50 	' 	. 	••- 0,90' • 
-...: 

 
0'06:.  '... 	• ..o,00 .; •• ... .,765,00 .. 	35250,00 •. 	...„.. 	... 	.. , . ,. 	. 	. 

- 
-4060,00 '. 

• 6.0,0606 . 
' 	 . 

354§.0,0O:  

Qtde " ..Valor Uniritio 
ContrOlele Saldo PCr. 

/26 	• 2.099,00 
Quantidade 	• .; 

• 300 	11200 .  
• Quantidade 	, 

' 

"; 49900 
•-• Quantidade • ••, 

50  t20 06 • • , 
. Quantidade 

.705;00 • .50 
•Qtiantidade 

.. 	 • 	• 	. 	— 	. 	, .•.. . 

	

Qtde ' Valor Unitário 	Valor Total •• Qtde Sol ;Qtde.•kiii. . ' Qtde .Soldo: . , . Percentual .. 

	

Controle de Saldo por • 	. 	: • • ' . • : '•'• vir. sól: .:-.ii.fr;•  Pod...  • 'VII'. Saldo " 	Vin  Saldo total 

	

20 	' 	3490,00 . 	• :69800,0,0 '.. 	- ' -. 9 : ' .. ." '0' 	••-• - 	20 	• - .. 0,90 • 
Quantidade — 	. :: - 	

• 	. . 	• 

	

, • 10 	; 	2.400,00 
' Quantidade 

0.150. 	3.4-9000 • 	60.6000'. 
. 24.000 • 	 ' • 	. 	.."10 	' .o•oo • . 	 • • .: 	 • 000 • 	240000 	. 24.00000 " 

, 
• ••• 	•-•-•;•- 	; - 	. 	• 	 . 
Qtde Sol Dtde.  Pod  : 	Qtde.:SOldO:»•.•.,.:PercentUal .•"- 

-:: 
 

Vir ;  Sot;  .V16•Pecl;•••» --I; •Vir a0146. ••••'• Vir Saldo Total 

• :•••• 95,0D• 
." • 160'. • 1429 

	

000 	000•• 	 : 	• 660060
O 	0 	100 	 300 

7, . ••• 
• 

• 0-00.•;•,  ''•• 	0-00 ••• • • 	•',1•,.4.0.0.09:, 48500-00 

	

;•.'.o 	0 	 ...... • 000 

	

O Ó0 	0 00 960 00 	••..•.-194•0000' 

, 
„ Valdr:Stal 

• .0,00 • 	-0200 

RELAÇA0 DE REGItTRO, DE PREÇOS 
• Modalidade :PREGA4 ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N°  Modalidade  Licit.  :113 

Proc. Administrativo : 1.59 	 N° Controle Ata : 317/23 a 331/23 s • 	 Prazo de Validade .: 06/12/2024 • 

Objeto / Descrição : Aquitigb de bens móveis paras os departamentos • 
- 	 • 

f' 
, 	. 	• . " 

N°  Proc. LicitatóriO 099330/.13.;., --„ 

.; Pagina 2 

Registro de Preços (Inicial) • Prazo dg Validade 06/12/2024, 

.fornecedorl Propopentet.  30254 -:- 	 . R M SERVICOS•E COMERCIO D.E MOVEIS E:ELET . . 	. 	. 	. 	.. 	, 	. 	. 	.. . 	. 	. 
Centro  di  Custo : :... 	264- MAN  UT 	SAUDE  

... 	• 	 . 	. 	. 	. 	. 	. 	. • . 	. 	. 
• . Item Ipsd:.Produto ', Descricio .- • 	 • •.• '- 	Unid.: 

• • 	• 	•• 	:. 	• 	1 Marca 	 •-• .• •.; Motiva:'.  
.s 	27 * '60.4 00.4.157.. :- BEBEDAIRO INDUSTRIAL INCX CAPACIDADE DE•fooL.  'ON 

OESTEINOX - REP100LITROS 	'..: .: • ..- .•••, '-'.- ... • : 	'` 
/ 40.. :00.003.402: •:: -  CADEIRVINDIV.IQUAL.ENIPILHM/EL:COM ÂpsÉNiti E.ENCUN . 

.• 	, 	• 	•• 	•• 	•-. 
'63-...s"'..004..004.1.3.1.:,:. 1.1.AVADCRA DE ALTA.PIRESSACI.,4200)N1500P0.:- • 
• • 	• .• •-•.: • 	..!"., ',..:.KARCHER 	Ki FLEX. 	. 	• 	. • . ' • • 	. • 

	

82 	o041003.-7.8-2 ',MESA DOER/W.4A ;83;(0,76)(0,..74".  . 	• • 	• 
'• • • • • 	": _GARDEN 	180 MT*. 	c'• 	• . 

	

98 	.0167 • TENDAARTIC.L/LADA:3,DQ).(-3,00 MT .• 	. • • •  
MOR   • . • 	: 	5523 	' 	, 	 . - • 

. 	. . 	 . 

UN 

UN 

Fórneced'or / Prespcinente : 30944-  MEGA  VENDAS LIDA 

Centro de Custo 	264- MANUT.DEPTO.SAÚDE 

•- item:.  Cod  Produto DesCrigio 	 .Unid. 
, 	 Mardi- 	 Motivo . , 	. 	, 	• 	, 

	

58 	Q04:001880 •TREEZER HORIZOI4tAl, MINJMO 6.19 LT.a.'"2 poRtAs, 220  \UN  
: • • :: • 	. METAL:FRIO/ DA550 	• 	• 	• • ,• • ' 

	

8 	1304803.689 MAQUINA DE LAVAR ROUPAS 16 KG, NA COR BRANCAM,UN - 
• ELECTROLUkt LED17- 	• " . 	 , 

: 	 • 

Forpeçador / Própopente 30967 ....pompom moyps E COMERCIO LIDA .  
• Centro de Custo 	264 MANUT.DEPTO si•okútiE 	• •  

Reny ,  Cód.-Produto Descrisio 
' ' 	• 	 Marca 	. 	 Motivo.' • 
87 	0134.001*1;• :MESA PARA IMPRESSORA 

" 	• 	NATAL'  BRINK 	• 	, 

Unid 

UN 

;Qtde Valor Unitário 

	

Ccinfrole.rie Satdo Por 	' 
50 	.,•210,00 

Quantidade 

Valor Total 'Qtde; Sol. - Glide. Pe& 	Qtde :  Saldo  • 
, 

. 	' 	.. 
 

Vir  Sol . , VIr. Ped. ' . VW.  Saldo  ..., 
. 10.500,00. 	', 	6 ". :- ••• • . o " 	..50 

0,00 . 	. :. 210,00.; . 	, .. 	.. 

Vle.'Saldo Total 
• '• 	••" ,0,06 

10.500,00  

Fornecedor! Proponenté • 30968.-7  FER MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS OORPORAT-1 : 

Centro de Custo 	264 :•-• MANUT.DÈPTO•SACIDE 
•• 	Item Cckl. Produto : Descrilo 	 Unid 

' 	-Marca, 	 • -Motivo 
33 	'004.003.459, CADEIRA ESTOFADA FIXA 	• 	 '  UN  

/ 	 hg móveis 
.904.01,0i LONGÊ4UNA 5 LUGARES,CONFEC POLIPROP1LENO  UN  

h móveis 
poit -Oas -; • LoNCARINA.  PLÁSTICA EM•ROUPROPILErsi.0 FIXA  QE  05 WN 

hg moveis 
004 004 269.• -LONGRIIIINAfIPDXEROCIRtO. C/ 3 LUGARES •  . UN  

, :Qtde •.•  Valet'  Uriltirio 
.0OntrOledo SaldO Por • 
. 	 • 

. Quantldade":.. • • 	; 
600,001 

Quantidade  
¡Og : 	• • :485,00 

Oti..ãPtOage.s' 
'.20' • 	• 	960 ,00 • - 

Quantidade 
; 	• • 

- 	V. 
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RELAÇÃO DE REGISTRO:DE.PREOOS 
N°  Prop.  Licitatório : 000330/23 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N°  Modalidade  Licit  : 113 

-  Prop.  Administrativo : 159 	 N°  Controle Ata : 317/23 a 331/23 	 Prazo de Validade :.06112/2024 

E  Objeto / Descrição :•Aquisição de bens móveis paras os departamentos 

Página 3 

Registro de Preços (Inicial) Prizo de Validade.: 06/12-/2024 

Fornecedor Proponente: 30974-'JOSE  E VIEIRA - ME . , 
Centro de Custo : 	264- MANUT.DEPTO SAÚDE • 
- Item;  C6d: Produto Descriçáo, 

- 	 Marta 	 Motivo " 
81 	004.003 029 MESA:C/ TAMPA DE GRANITO Cl 06 CADEIRAS' 

ARTEFAMOL - BRUNA 5140 • 	•••• • : 	, 

8$ . 004.003.335 iviltkoONDAS•i0 LTS COR BRANCA 
: 	• PHILCC PM034Ba:  

162. 004.004.047'' VENTILADOR OSCILANTE DE PAREDE 60 CM  *Conn  GRAR)k 
. VENTISOL -  NV)./ PREMIUM 	' 	' 	." 	• 	• 

	

, 	• 

VaiOr.:Total "Qtde„ Sol. Qtde.Red 
„ 	VIr.'Sol. 	Vir.  Pep!: 

46.300,06 	 o 	0. 
• 0,00_ 	0,00 

1i00606 
Oslo: 

41592000.. 
oo- 

, 	. 

	

-Saldo" 	Percentual 

	

VII'.  Said'? 	Saldo.Total . 
0,25 

806,00. • 	- 40.300,00 

	

20 	• 	. 	0,00 

	

9,00 	750,00. 	15.000,00 

	

0 	80 	 4,78 

	

0,00 	199,00 • 	15.920,00 ,s• 

PnICL 	Qtde Valor Unitário 
• ContrOle-- de.Saldo  Poi;  

: 50, 	806,00 
•,Quantidade 

20 	•,, 750,00 
:Quantidade 

• . 	- 	199;00 
.QUantidedt 

, 	•. 

Fornecedor / PrOponente: 30985 -SUPERAR LTDA" • - 
Centro de Custo : 	264= MANUT:DEPTO SAODE . 	 . 

Item Cód. Produto Descrkto 
:" • 	. • 	Marca 	...*••••• 	Motivo 

	

E 20 • 004,.001:•:546 	BEBEDOURO bt•  PRESSAD .INOX 
. . • .11BELLPRESS:SIDE.:-  

22 	004.001.245• BEBEDOURD.ELETRICO.  pp  
• ',11BELLISTILO 	• • • 

094.003*:832 • , GELADEIRA 437 LTS BRANCA ;1'*e: • 
.• 	* " 	MIDEAMDRT645 . 1: 	• 	: 	• • . 	. 

77 	004 002 028'MAQUINA DE LAVAR:ROUF.'1V('KG220y'• • 	 LIN: 
•". 	't • 	' ' ELECTRQLUX/LAC12 	 • , 	. • 

• • 92.  '..004.00.3:969 r . SIAM:TV 4K LED55"...W.IFiBLLIETOO.T.17ii-1DFL',3 i-IDM) 2LUN:: 

95 	004 003 831 ....;,TANOUNHO bE LAVAR 'F:36YRk,:jei 220 VOLTS . 	.pN 

TANQUNFIÓ. DE LAVAR  ROOF'.  •14 KG 
• : 	.COLORMAQ/LCS14 	•": 	• 	' 

99 	00.00.292 • VENTILADOR COLUNA 40.. CM; 
' VENTISOLTURBI,COLUNk.  

	

. 	„ 
Qtde.Valor Unitário 

COntreli,de Sardo Por 
20. 	• .900,00 

QUantidade. ••• • 
- 	30 . '• 	708,00 • 

guantidide. 	• . 

_. 	 3.00066 
Quantidade 
• 20: '.• 2:360,00 - 

Quantidade 	„ 
20.. 	280006 

	

Quantidade 	'• !. • 
20 	..590:00 : 

QUantidide , • 	...... • - 

' Quantidade 	' • 
, 	'150;00 

Quantidade' . 	..• t• 	• '  

ValOrlotal 	Qtde,80I.:. Qtdp. ped. 	Qtde.:Saldo : 	Percentual : 
"r 	• 	"Vir Sol 	VIr. ppd. 	Vir. Saldo 	Vir Saldo Total' 

2 	 , 0,00 
900,00 

* 	0,00 

	

70500 	21.150;00 
-;*:: 5-000 •,,•• . 

	

0,09 	.0,00 	340,00. 	gaoomo,-. 
• '0 	o 	. 	. • 20..; 	 6,0,0 ;. 

• 0,00,- 	- 0,00 	236000 	4720000 
" 	• :-.0;00 
.56.600;o0 

	

20 	 0,00 
s;S9000 1180000. 

. 0,09,  

	

.0,90 	67000• " 	' .13,400007' 

	

...0 	 50 - 1667 

	

150 00-...7.•'..•-• 	7.500,06 	' 

UN 

UN 

. 	. 
• • • . 	. . 	. . , . 

13400,00:: ' , 	. 

7,590,00. 

18.00000 
. 	• 

21150,0 

69.60.0.00  

.47.20000t. 

" 56:000,00'. 
0,00 	. -0,00• 	2.6-00,00- 

.0 

• 	6:00 :.., 

• 00,Y 	0,00 .. . : 

•,00 	, ooõ 

Fórnetpdori:PetipOnente 30.986 --Mppil.F_IF mp\ips!CORPpRAT.Iyps 
CentrO de Custo.: 	. '264.- MANUT:DEPTO:SAODE 

item . Cód. Produto Descrigio 
- 	• • , , .Marca 	• 	 Motivo 

16. 	''.004.061 408 ., CADEIRA GIRATÓRIA SECRETARIA COM BRAÇOS • 
, • 	, 	•-•AMERICANFER:r  

:38•• 1.:004:001 03 CADEIRA GIRATÓRIA SECRETARIA SEM.BRAÇOS
__ 	 AMERICANFER 

..- 

00.4.A3:319 LÓNGARINA 3 LUGARES
AMERICANFER 

. 

71 	04.0.04:141 LONGARINA PLASTICA EM:POL.IP,RDpILEND. FIXA DE 03  ON  • 
• 

Qtde' Valor Unitário  
Control?  de Saldo Por  

UN  . 	"' 	'Oc) • 	. 330;00 
Quantidade •-•••  

UN  • 	 306 	• • . 296,00 : 
Quantidade •, • : 	. 

• 47g,gg 
: 	. 

	

100 	26400 
• Quaptitlade : • 

1 	 • 

	

.:VaiOiTotáI:: Qtde, Sol. . Qtde.Pe.c,,. :•,. tde. Saido" 	.Percentitat 
- • 	• „. 1.1: ' : • 	...ie. 'sm.'. -, vfo040,.... 	Vir Saldo  .: Vii s'asidolc;iii:•:,. 

	

„.,....99.000,00 	"' 	: 	'' .- ' :-.' 0,- 	...:.'.00-:. 	•:,: ,....0,60..,  ; 
: 	...:•....... 	,--.: 6,00 T'-‘. : : - :: 000 	33000 ? 1. 	.' ..99000,00. 

	

- -. 80400,00:.. 	• . : 0 	05: ....' 	: .. ;'300.  '. - 

	

. . 	, . 	. 	:, 	0,67•»; , 
,0,00. ..• 	:0,20,  ::. 	'. 298,00 . 	, .. 89.400,00 ...* .:. 

	

.2790000: 	., 	
• 	. _ 	: 	, 	. . 	• .. ... 	. 	, 	.... 

	

*it)... ; 	..: ...-.0.... . 	• ;•,::. 100: 	;-• 	: 7, 176 ...' 
„0,00::.  • * : 	:00.:::* ' 	2.79;00:::, 	27; 900,00: 

	

2.6.4.00,00 	I • . , ..O.. 	0:.» 	.....-100,... 	-.'-..0,7,.5.,  i.  
: 	..... 	.... i;o:00-; 	 ' 	;'..-264.,00!;:.: . 	,-..--. 20:406 OD -• ''. ,......, 

	

...,.....,.. 	 . 	. 	. 	 : 	.. 
• 
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, • 
Valor Total 	Qtde Sol Qtde.•Peci..-  '..Qtde, Salde , Percentual 

,
Vir ol  

	

Yin Red, 	• '  VW.  Salde 	SaidO Total 
132.90000 

	• 

• 
68:600,00 

..4.50060 

3o.006;oO 

”. .4 , 	.006'. 	:•120,00.•,'!. 	132000 00' • , 	!.. 	 , 	... 
' 	f.1) -. 	,,i '  AD . 	 .• :100 .:  '2.  : 	 • 	'0,00. 

0i;00... 	.,..0,00:. , 	: 6Ess0.10.0 .:.. 	: 68,000,00.. 
/P: 	. %..•: .0.-.,, 	...• '-i.'i.50.:: ...' 	• 	' . :,. 0,00.  -.. .'•, 

-Oa ......: 	-'0,00 ..., '• ' 	87000 . 	̀ :41500,00 •• . 
.ip • - .. 	... 	''..'„:0 ... - . 	.'. 406, 	. r -7 .  6,06..:•' !. 

,.•666..•-•.: 	• dibo • 	.: 90;0i0 	• 39.00.0,90:  : 
• ., ..• 

..•  

Qtde Valor Unitário 
Controle de Saido Por • 

' 100 1.320,00 
Quaritidede 

- 	166 
qü?ritidpcfp 

680,00' 
- 	•: 

, 50 	• 	.:- , 6-70,00: 
Quantidade- .  

, :36006 • 
.QuantidadO•• • • 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS- 
. 	.• • •.... 

N" Proc. Licitatório : 000330123 	 Modalidade: PREGA0 ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit  : 113 , 	 . 	. 	, 	 • 
Proc. Administrativo : 19 -• 	 ° Controle Ai": 317/23 a 331i23 	 Prazo de Validade : 06/12/202-4 	• 

• • 	 . _ 	• . 	 , . 	. 	, 	, 
Objeto / Descrição : Aquisição de bens moveis paras os departamentos 	 • 	 - . 

Pagina 4 1 

. Regittro de. Precos (Inicial) Prazo de Validade : 06/12/2024 

Fornecedor/ Proponente -: .30992- LUCAS  ANTONIO FRANKLIN REFS  LTDA. ' , 	, 	 ... 

	

Centro de Custo : 	• 	264 - MANUT.OÈPTO SAODE : . , 
Item psq. Produto Descrigici • , 	' 	 ,‘ .UniCI: 

. 	, 

. 	, 	Marco • 	. 	 Motivo , 
11,  004 003 

	

-- 	
ARMÁRIO AÇO 1•;98 X  1,

'- 
.

-
0  •X  

, 
46

. 
 CM 

„, ..., 	̀..• U• 
 N 

Amapa/2 portas PA120 	 . 
 

• 14 . m:47663.250. .ARMARIO ALTO EM AÇO„ 2 PORTAS E 4 PRATEL,EIRAS..C(UN.,, ; 	: '' . I 	• •RS MeAhisi 2 portas,PA90 : 	' - 	• 	•,'-'• . 	-.. ', 	.. , .• 	', 
• 16 	004 003.600: - AR•ot.)ivo DE 40•CI-04.- GAVETAS ..1.,335_X 0147..X.0;63.-W!vg-,  , 

-Amapa/4 gavetas longo . '.. • -.4 ' 	' • '' ,. ' .. • 	• ''.' • 	, 
47 

	

	'004.063:901. ESTANTE DE  APO  96 PRATELEIRAS REM6/IVEISE AiUSUN , 
Amapá/6  brat.  40cm' 	• 	. : ' : 	: .. 	- 	• 	 , , 

, • 

Fornecedor / Proponente : -31005 •1741MA$ INDUSTRIA DEMOVEIS LTDA'' . 	. 	- 	, 	. 
Centro de Custo : 	• . 264 - MAN  UT 	SAUDE • . 	, 	s  , 	.. 	• 	 . 	, 

item . COci:PrOdutó ,DesCriOci' • • 	' 	 . 	 Unicl 
-, *. 	' :, - 	. . " • 	Marta • 	••.. .'::. : ,.. ;•.. - 	. Motivo .._ _ 	_ 	, 

. .64 '. -034.00116o MESA PI ESCRITÓRIO 1;50 MTS, 3 GAVETAS 	•  UN  
ACHEI NOVEIS / ST 9009. , . 	 . 	. 	 : . 

• 

. 	, 
: 

Qtde Valor Unitário. 
Controle de SaldoPOr 

80 	• . 33;00 
chientidade : 	• 

: 	Valor Total '. iltd". "s61: '. Otde,,P,ed.'... 	Otde.- Saldo 	. PercentUal : ''s ,'!: • . 	 . 

	

.: .....1.1 . :....-; .. .-:.'vii-. aol...: .1,nr. F;!ed. 	.V1:7:aldo .  ' . "VII.. SildO Total - •.' .. 

	

26440,00", "•-. ' .. 	: 6 .- ... 7.  : . 0 	' ' * 80 	
. 	.. 
• 7 	50,00' • 

000. - • 	0 00. 	.33309 

	

.. 	). 	, 

	

. 	..., _ . 	.. .. ,. 	. 	 • 	26.6.49.,00'..  

Fornecedor/ proponente-:-....3101'8 - pAULO HENRIQUE LvglANO,COMECIO 
Centro"de'Ousto : • 	264.-.MANUT.DEPTÔ-SAODE. •••‘.  

!tern  . COO: Produto Cestri0o . 
" 	Marta • 	- • 	••• 	Motivo 	. 

45 	04.661:2i2 • ESTANTE BIBLIOTECA DUPLA FACE CHAPA 24 .-. 
• ::•••.. 	.• 	EDE 

1 

DEMOVEI ; 

Qtde Valor Unitario.• 	Valor Total •-:. -citde. SOL '.citcie..Pe-d. 	Qtde;Seldo 	Percentual 
• : Controle de 	Por 	 • 	Vic  SOL 	VIr.-Ped. •• Vir Saldo / Vir Saldo Total . 

_ 	100 	• 	.1.765,78 	, 178:518 00- 	 r 	 0 	 100 	• 	6,60'.' 
Quantidade.- 	 000 	000 	1,70578' 	178.578,00 7: - 	. • 	, 	• 	• 	_ 	• 

Total Registro de Pregos 	: 1.667:121,20 .' 	Saldo Total:. 	1.667.721,,20 

: 

• 
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. 	RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS Page 1 

	

1.027.50 	. .26.05p,00 
.. 20 ",; . 	•. • 4,63 

6, 	'1.290.00 	, 26.800,00 

. . 	 , 	 • 
. 	 • • . 	..." 

• Qtde Valor Unitário 	Valor Total. Qtde: Sol Qtde.  Pei).-  -Qtdel`laide. 	Perceptual:  

	

Controle de Saldo Por 	' 	• : 	 Ped. 	Saidõ 	Saldo Total 
• 20 • 	1.027,50 . 	• ,20.550,00 - 

Quantidade 	• . 	•  
- 20 . 	1290;66- 	:24.8boso 

	

Quantidade . • • 	 . 

Qtd;TSoL';. Qtd'ped. • 
Vlt,,SoL Vir Ped 

000 	000 

. 	. 
Qtde. Saldo .•Pereenteipv„ 

Vir. SaidO, 	Vir. Saldo Total 
• ••• 

10.600;0D: 200.000,00 

P..M. :EST. TURIST; DE- PARAGUAQ.14. P17. 
AvENII*SQUEIRP.i.CAMPQ,.1 430 
CNP.P:: 44547306/0001-93 

'&11141' 	 • ; 	• 	. 	• . 

. 	, 
,N,.Firoc.,Licitatóriot.: 000315/23 	 , Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N°.NIodglidade LIcit. : 106 . 	I 

• roc.  Administrativo :16'4) 	 N. Controle Ata 335/23 a 355/23 • 	_ 	;.Prazo de Validade : 13(12/2024 • 

'Qbjeito./ Descrição : 	 equipamentos de enfermagem fisioterapia oiiontoiógico para Departamento de &Ode (RETIFICADO) • 

.V.  

•••• 	• 

	

., 	  
. Registrit-de'Pregos (IniCial) Prazo de Validade f 13/12/2024.  

	

` Fornecedor I Proponente : 	7074 - CIRURGICA FENIX LTDA : 
Centro de  Gusto  : • 	264 - MANUT.DEPTO SAODE . 	. 

Item' CO.d: Produto .Descrição 	. 	 _ 	 Unid. 
Marca ,. 	 : motivo ' 

. 	- 
 

55 	004404226 'APARELHO DE CORRENTE TENS E FES 4 CANAIS PORTELIN
IBRMED 

• - s  

.56 ".- 004403;446 APARELHO p ULTRASSORTERXPEUTICO NA 
. 	

-  UN  
. IBRANED'  

•	 

Fornecedor Proponente : 14284, MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS  MEDICOS  LTDA • , 	• 
. Centro de Custo : 	. '264 —MANUT.DEPTO sA0rog. : • 	 - 	 . 

	

Item Cód. Produto DesCriCáo 	- 	 •  We  Valor UnitiriO 	Valor Total .Qtde. SoL:.Qtdii;  Pod 	'aide.  Saldo 	Percentual 
Marca 	• 	• 	 -Controle de Saldo Por 	/ 	 VIr. Sol 	Vir  Pod 	VIrtSaldO 	• Vir-Saldo Total 

, 	11700f1 HP 127/220V 	_ 	. "" 	• 
, 	z 004.004.223 NESUUZAOOR INALApOR.HOSPITALAR.Ql SAIDAS 

" • " ' 	• NEVOIlli.C/4 SAIDAS . 	• 	. • 

• 

' 
32. • r 	 BOM81 A VACUQI.Hp 	 UN.  

004 001 302 MOCIIO ODONTOLOGICO 
. , 	• mAlAfal powpiii,k BASE  

Motivo 
Un id. 

UN 

10 
- • Quantidade 

30 	1.059,00 	31.770,00. 
Quantidade 	 . 

" 	40500 	)6/ ,.20.250,00 
Quantidade 	 •. 	• 

	

0 	 10 
0,00o:  " 	•0:00 	'-350000 	500000 

0,0o 

, 000 	000 	1 05900 	31:77300.  
" 

, 

0,00 	• 	0,00 	405,001 	• 20250,00: .- 
• .. 

Fornecedor I Proponpnte : ' 25811 - ELBER INDUSTRIA DEREFRIGERACAO _. , . .. 	. 
Centro 'de Custo : " ., !, 264.- MANUT.D.EPTO SAÚDE  
. Item .  dad::  Produto(DesCri¡io', 	 Uni&:  , . 	, 

. .... 	Marca , 	 Motivo  
j" 	004.002..,618 '.CÂMARA FRIA PARA VACINA 	 UN..  ". 

"...'• • . 	• PROFItirk '.-.•'. , 	.. 	. 

LIDA 

• • 
, Cade Valor  Unitário 	Alifor Total 

dontipfe de Saldp.Pqr 
20 	•,:110:000;00 : 	00.069,00; : 

,Qupatidado. 

.FOrtiecedor / Proponente : 29264 :- .LONDRIFfoqp IMpORTACAO"E.:)epoRi•?\gp DE PR: 	, 	r 

M
in

ut
a 

E
m

en
da

 I
m

po
si

tiv
a 

10
/2

02
4 

Pr
ot

oc
ol

o 
39

38
2 

E
nv

io
 e

m
 2

5/
09

/2
02

4 
16

:3
7:

06
A

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 c
on

fo
rm

e 
R

es
ol

uç
ão

 n
º 

11
3,

 d
e 

06
 d

e 
ju

lh
o 

de
 2

02
1,

 p
or

 F
ab

io
 F

er
na

nd
o 

Si
qu

ei
ra

 d
os

 S
an

to
s.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 u

m
a 

có
pi

a 
da

 v
er

sã
o 

or
ig

in
al

 d
is

po
ní

ve
l e

m
: h

ttp
s:

//s
ap

l.p
ar

ag
ua

cu
pa

ul
is

ta
.s

p.
le

g.
br

/m
ed

ia
/s

ap
l/p

ub
lic

/m
at

er
ia

le
gi

sl
at

iv
a/

20
24

/2
19

96
/2

19
96

_o
ri

gi
na

l.p
df



• . 	, 
RELAÇÃO DE REGISTRO DE :PREÇOS 

N°  Poo.  Ligitatório t• 000315/23 	 ' Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO ÁPORTAL PE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.  105 , 	 • 
. 	Ptoc.-AdministritiliO : 150 , 	 .; N°  Controle Ata:: 335/23•0 355/23 	• - • : • 	-• Prazo' de Validade : 13/12./2024„•:' • •—• • , 	 , 

Objeto / Descrição : Aquisição de equipamentos de enferMagern, fisioterapia e odontotágico para o Departamento de Saúde`(1t1-1E1A1)(5) 

Páqe:2 

liegistriide•Pregos (Inicial) . •Prazo de Validade :.:13112/2024 - 

_FerneCedor / Propcinents: '29264 - LONDRINOSP IMPO,RTACACr E EXPORTACAO DE PR 
Centro de Custo,:' 	2. 	264.- MANOT.DEPtp:sAtDOE.  •-.3.  •  

loin  Da Produto Descrição  
• • Marco' 	 . 	.• TM:441o, 

1 	604:002.009 SELADORA COMPACTA DE MESA PARA  
ESSENCE  / SELAMAX • , 

45 • 004.004.126 CADEII3A.  DE RODAS - 150KG DOEIRAVEL 	 UN  
. PROLIFE / CONFORT '‘ 	• :2* • 
LIBEkr? oimso , • 

46 • 004B03.27 ; -DETECTOR FETAL DE,MESA  LCD  SEMEL-FD300C BIVOLTUN 

. • 
gtile Vilor.Unitado,  : 

• Contial!.cia  -Saida  0:iir 
• 2.50,09 - 

QUantidade 

	

:• .30 • 	1.400;00• - 
Quantidade.  

	

50 	1.006,0a • 
Quantidade 

	

, 20 	• 7.000,06 
• QUiptidade 	• 	: 

	

30:: • 	tsbo,co 
gyantidade 

. 	15. 	4.000,00 
• 'Quantidade ' 

	

' 	• 

sgtdik Sol 
Vir Sol 	Vir Ped 	Vir Saldo 	Vir Saldo Total 

linid• 

UN 

. • 7 ' '061404.222 -CARDIOTOCOGRAFO - 	 ._  UN  : 
. .. 	- 	.•;, :' .GENERAL.MEDITECH /G6A 	

_. ,. 

-.0.64:004:24 ..' CENTRIFUGA 12 TUBOS 	 UN  
.MEDMAX / SPINMM •. 	 . 	. 	„, 

*, 604:004.4,3•,•: ' ELETROCARDIOdRAFO C/12 CANAIS C/ SOFTWARE De6uN,  
' 	. 	., • - ' OONTEC / ECG3Q0G .. i ,' , 	. 	, 	: i . . 	', . , • 

. 	 . 	 ,,- 

Forpecidor / Proponente : i 30014 - VRM  IMPORT  LTDA • • , " 
- Centro de Custo : ' .. • . ` 264 - MANUT.DEPTO SAUDE. • ' 

	

Item . COO. Produto Discrição ...'. 	.• •.; .' ` • . •' 	: 	-' ' _ ' 
' 	, 	 • 	, 	. 	, 	. 

•• Uttid. •. 
_ 

• '.: 	• 	Marca • 	. -. 	. '—• 	::, 	Motivo 	• 
28 	• 664.001 .578 .. COMPRESSOR ODONTOLÓGICOJBERTO DE  OLEO 	'. UN

Tekna 
•" 	' 

„ 	68 . 004,003,156 .̀ , COMPRESSOR ODONTOL‘GICOÍSENTO gE:gLpf;;30 LITUN'' 

:Valor Tidal 

7 00 00  

, .4*•660,,00  

.5,6000  

14.10000,06 	• 

4:$:•000,6 

60.600,00-  : 
• - 

9.00 

0:00 

.• 0;00: • ., 0,00 • 
• ," 	0" 	• 	. 

	

,00 	' 	• :0,60 • 

, 

.1.40040 . 

	

.1.000,00 	• 

7.000,00 

	

-,30 	• 
4.560,00: ••‘ 

4.000,00. 

42.opo,o0 : 

- 13,33 •• 
:5o;000,00 

• 
UV' 

;140400,00 
•• ' 4,00 . 
. 45400.0 

• '0,00 
.000,004  

Qtde Valor URItirlo 
Controle de Saldo  or  

15 	c1.700,60 
Quantidade 	 " 

15 	1.850,00 " 
Quantidade 

Valor T.otal " .• Qtde. Sol. QtdefPed., 
' 'VI! -Sol .  Vir  .Ped 

: 25.5:00,00 	"••• '. 	6' • : , •:-:-!of 
s. 	000., . 	. -. ,iroo- 

. .;;:75.0,00 	'' • 	0 	- • O. .. , 	0,00 • : 	6,00 

. Qtde..:Salde.  
•• • „Ai.  -Saida 

• : 

Percentual  • 
:V*: Settle Total 
s • 	0,00. 

25,500 00.  •• 
• ' • a,0.0'.• 

• 27.750,00 

Fornecedor I Proponente :•.; 30809 , BETANIAMED COMERCIAL LIDA • , 	, 
-Centro de Custo 	 264 MANUT:DEPTO SAUDE 

item Cód.1,roduto Descrição. 	 Unid. 
• • Marca 	. 	 ' ' Motivo . 	, 

2 	004.003.47 . .MOCHO • 	 . 
, 	* ' DENTEMED .: MAGNU.S.GOLD

.65  
	‘ 

004,004.210 CADEIRA ODONTOLOGICA. • 
" 	..,• 	DENTEMED - MAGNUS 

' •-• ••  PRO*  80340600007 * ' 

UN.  

Dtde Valor. Unitarld 
Controle de Saldo Por, 

50 	.400,00 
Quantidade 	, 

. 	10 	_12.000,00 
Quantidade" 	' 

• Vak).r Total•. • 

20 OOQ 00 
. • 

120.000,00- 

•  

, ,  
(Ads.  Sol Qtde.:Ped. • `titdor. Saldo • • Percentual . 	 . 	, 	, . . 

	

Vir Sal...  re.  Ped 	Vir Saldo 	Vir Saldo Total • 

	

0 	50 	 000 

	

000 	0.,00 • - , '7i*oo 	2000000.  

	

O' 	:o 	• 10 	 0,00 

	

0,00 	.0,00 	12000,00 	12000000 

ota. 

Fornecedor! Proponente : 30810 DIPROM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONT . 
- 	 „ ." 	 • 

M
in

ut
a 

E
m

en
da

 I
m

po
si

tiv
a 

10
/2

02
4 

Pr
ot

oc
ol

o 
39

38
2 

E
nv

io
 e

m
 2

5/
09

/2
02

4 
16

:3
7:

06
A

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 c
on

fo
rm

e 
R

es
ol

uç
ão

 n
º 

11
3,

 d
e 

06
 d

e 
ju

lh
o 

de
 2

02
1,

 p
or

 F
ab

io
 F

er
na

nd
o 

Si
qu

ei
ra

 d
os

 S
an

to
s.

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 é
 u

m
a 

có
pi

a 
da

 v
er

sã
o 

or
ig

in
al

 d
is

po
ní

ve
l e

m
: h

ttp
s:

//s
ap

l.p
ar

ag
ua

cu
pa

ul
is

ta
.s

p.
le

g.
br

/m
ed

ia
/s

ap
l/p

ub
lic

/m
at

er
ia

le
gi

sl
at

iv
a/

20
24

/2
19

96
/2

19
96

_o
ri

gi
na

l.p
df



RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS.. . 

..'N°  ?roc,  LicitatArio ; 000315/23 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (POIRTAI; DE COMPRAS) N°  Modalidade  Licit  : 105 

ProC. Administrativo :.150 
Objeto / bescrigáo : Aquisição de equipe 

N° Controle Ata : 335/23 e 355/23, 	, 	• 	Prazo de Validade.: 13/12/2024. • 

mentos de enfermagem, fisioterapia e odentoiógico perafO DepartaMer4o. de Silde"(RETIFICADO). 

• 

• . 	 / 

Registro de Pr4oi(Inipial) Prazo de Validade: 13/1212024 

- 	• 

	

Qtcie Valor UnitariO. ' 	Valor Total 	tatde.;Sol..  OWE:.  Ped. 	Otde. Saldo 	Percentual ' ' - 
Controle  de  Saida  Por 	•.- 	• ' VI:: Sol. 	VII' Ped: 	Vir Saldo 	Vir  Saida  Total 

	

100.. • 	• )14617 	-84.617,00: ,,- - " 	---„'0-. 	:.. •• ..0 	' "' 	100 , 	" 	- ,;0,00 
ttuentidade . 	, 	• .. 	' ..- .. 	• •••,•" -• • , 	. , 0,00 -•• r ' . 0,00 	' .846,17 ' 	. 84.617,00 , . , ., . 
. 	- 50 ,' •-•, t_ 143oo ; 	. , 	 ;T160,00:f 	• 	. o 	-0 	... 	•  So:  . 	'. 	Aoo . 
Quantidade: • 	- ". .., 	 ...'..2. 0,00 . 	• 0,06 	143,00 —  - 	., 7.15000 • 

	

,30 .• 	. - • 221;00-- 	1.,.6.83D01) . 	 '' . 36 	. -.... •  DOD  : 
' QUititiclaói• 	. 	' . 	.. 	... 	 . 	f.'•  %pa 	. 	i 6,60 	- 221,00: 	;: 6.63060, , •.• • 

	

80 .-• 	-19,50 . 	.....1.560,00...-  : Quantidade . 	, 	-' ,.. 	 • 6,66:, 	' 6,66.:i• - 	.14,50: •- , 	, 21.560,00 ..  , 

	

50 . 	. • * - • 779.87 , 	- •• 38.063,50, '. ' 	•,',.. - • 0 -.'• 	: . 0 '. • 	• • 56 	' 02,06!.• ... 
Quantidade ;s' , 	 ! • 0,00 	, DOO 	77987 	38.993,60 

	

.----,7---- 	----- ---- ------.-- --- - --: - - 	• :„...,.. ........ ...•... .._, ......... ... ._ . 4 ... 

. 	' 
• 

DPO 	0k0;00  

UM 

, 

6 00 .  

6,60, 

UN 

.',Vo-r:rieCedor / 	 GIGANTE REGEM - NASCIDO LTDA... • 

• . . .. . .. . . ...... ..... 

Kornecedor /Proponente 30810,'DI,PROM - DISTRIBUIDORA DE 	opoNi . 	. 
Centro de Custo : . 	264 ;MANUT.DEPTO:SAÚDE 	• ' •-• 

Item Ced. Produto • DescrigãO, 	• , 
Marca,,,.• 

• 004:003.530 •• 'ARARIO VITRINE 
SALUTEM• 

.004.004.239 •SUPORTEDE.BRAÇO PARA IN.IEÇAO cpt.:EYA DE SANGJN 
SALUTEM 

37 	004661986 FOCO DE LUZ 	 UN  
••• 	• 	SANTA LUZIA 	: 

016.009.806 • LANTERNA CLÍNICA • 
MIKAT,OS• ,• 	. 	. 

64 	'004:004.230 OFTALMOSCOPIO DE  LEO  - 
rvID • 	 • 

Motivo 

• 
Unit 

. 	• 
• •••••• 

• •LIN 

004.001.631 	SELADOIRA DE #EIDAL.  UN  
PROELS,  , 	• 

r.:.•40,: • 016018 230 * ADIPOMETRO'DE* 90 Cf •isgALA,DE O A.60MM 

44'. o64.603.514 ,CADEIRA DE RODAS - 106KG DOBRÁVEL 	 UN  
DELAMED 

• 49, 619.002184 .; ASPIRADOR DE SECREÇA0 
DELAMED 

:*• 016.03,3,349 .TQRNOttORA COM pEgo 1 KG
ARTKUS 

 

'76 	0lS:04321 • TORNOVIRACOM P'ESQ" 600G  

Forneceder Proponente: 30908- SOROMED MARILIA l.:TDA ME 
Centro de Custo : 	264.• MAN,UT:pEPTO SACJbE  
-  !tin; Cod  produto besctiglio • 	 : 

' ,Marca • 	 Motivo 
4 	004.003 552 POLTRONA REOLINAVEL (MEDICAÇÃO E INALAÇÃO) 	UN'  

004003.566. . BIOMBO • : 	• 	 ' 	ON  

	

34. 	004.003.757 MESAiDE EXAMES P/150 KG n• 
' HCTAIOVEIS E 

• • 	• 	• ' • 	, • 
 

EQUIPAMENTOS ' 
016.016164 CAIWERMICA 9,5 LTS 

'TROPICAL , 

	

1 	004.004.235. BARRA PARALELA  QOM  TABLADO :* 
ARTKUS 

	

22 	604.004236 MESA GINECOLOGICAoBE,86 MED. 180 X 60 X•80 CM  UN  • 

. 	. 	•'•• 	 • 

• .• 

Qide. • Valor UniteriO. 
' Controle da Saldo  or  
"100 ▪  •,9000 
Quantidade:' , 

	

50 	-• 
Quantidade • 	• . 

	

50 	: 4,50,013 ••••, 
Duantid,ade 	••• 

• 

• • 66". 	• 99,00 
Quantidade 

	

50 	: 
antidado .• .,•• 

	

100 	• 1
4

80,09 
Oyanticiade4 	. 

' 	• • 	•;•. 	• '855,00 • 
. Quintidada • • , 

5D • * :100,00 
Quantidade 	•• 	. 

4466 
Otenticlide, • , 

Quantidade 
30 

••••••:,'. • 	• 
• 20 

, Quantidade 	• :`•'• • 

• Quantidade 	: ^. 
.... 	. . * • 	. . ... 	•  

.... , ... ... _ .... 

.600,60, , 

-.17.9.5000 . • 

; ;2.500),06' 
• .• 	• 

• ...4450,00: 
• - 

70.660,00•Y, 
- 	• 

• • 10,090,00 

• 2.650,00.: 

8,000,06 
• 
22600,00 • • 

22,600,00. , 

1•1 :578,00 

:1440:00 

	

qtcie.toi. 	Pad. 	Sakti",  
• r." • 	• 

 

	

Vir Sol 	Vir  Paid: 	VIK,Seldos 
•S 0, 	0 	109 

95.000,00 

.... 

; 0,00 	• 35900'. 	17.96000 
*, 	• 	• 0 00' • . 

.--0,0,0 • 	DOO . ' - 450,00 	2250000 

7- . ... 7,7 	 .... .. 

0,00' 	
/. 01)0 

000 	000 / 16000 	 811000 

000 	000 	76000 	2280000 

	

0 	 30 	 000 00  

	

75000 	2250000 

0"OO 	DOO 	28.90 	57800 

000 	000 	2200 	44000' 

•-• 	, .0,00' 
90,00 • • 	s.4.950,06 . • 

60 • 	**. 000 
1.400;00 	79.900,62, , 	400 	••-• 	••; 
1,•280;00 	* 126.000,00, ' - 

I • Percentual; 
•*. Vir. Saldo  TOW  

0.00. 

• 
J • •:•1,  . 
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- 
RELAÇÃO DE,REGI§TR9',DE,PREÇOS .- ., . 	. 

N°.Proc. Licitetório : 000315/23 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO(PORTAL DE pomPRÃs) N° Modalidade  Licit.  : 105• 
Proc.,Àdmihistrativo : 160 	.‘.. 	tki°  Controle Ate : 335/23a 356/23 • 	. - - 	Prazo de Validade 03/12/2024 , 
' Objeto! Descrição .: Aquisição , de equipamentos de enfermagem fisioterapia e6dontoló.bico para o Departamento de Sa(KieOzETIFIC,Ap0 

I. 

Paie:4 

• -ResistrO-de •Preços 	 Prazo de Validade 13/12/2024  

:Foroecedor / proponentel,  ,36911 -GIGANTE REppA NASCIPO•LTDA 
tintrci-de Custo •• ".` 	264 - mMtif DEPTOSAÚDE 
Item Cáci Produto Desórigio • • - • 	- ' 	• _ 	 Unid. 	.Qtde Valor Unithrio 

Marca 	 Motivo 	 Controle de Saldo Por : 
24 	004.004.238 MESA GINECOLOGICA ELETRICA 	 UN 	 50' 12900 00 

PROPRIA 	 Quantidade - 

• . 
•Valor Total 	Qtde SOL. Citde:'Ped. ' . A:Mg.-SAO..Percentual 

	

;Vir Sol 	Vir  Pet 	Vir Sldo 	Vir Saldo Total 
6450000 	o 	o 	5o 1 	opo: 

o 	. 000 	12.900,00 	64i.boo 06 

' Item Cád. Produto • . Descrição : 	 .Unid
Marca

.  .. 	, 	. ; Motivo  
1.  ••..: :004:03.622 7 SUPORTE P/ BORO REGULAVEL C/ 4sGANCH°S E RODIZQN 

• :;-• 	' . 	:. 	RENASCER ; 	7. 	: 	• .; .'• '• 	 • 	" 	- . 	.. 

Fornecedor / Proponente.: . .30930 = RENASCER.iND. E COM: DE MbVEISHOSPITALA` 
. 	 • 	 • 	 • 

Centro de Custo : 	264 - MANUT.DEPTO SAUDE " 

1.3'7 004-.601.016 :•• . MESA DE .EX•AhiE .ciii4Icó:PEDIATRICO. • , 	 . 	 . 	. 	 . 	UN 

' 

Qtde- Valor Unitfirio „ - 	: -Valor Total 	gtde:SOC gtdo.  Pad. 	gtde. Saldol: •• :Perteei4il...f; 
. Controle de•Saldo.Por 	. . , ., 	*  VW.  SOL ,- W. Ped. 	Vir.  Said&  - Vir Saldo Total' - 
" . .. 50 *....; .• • 14000 - 	7.000,00 	 ; . .56 :- • ••: ... ,.‘53,33 -•-• 
Quantidade• '-' 	•-• 	 . -0,00 	-0,00 	x 1.46,06-.  • -".. - 'I 7,000,00 .f: :.• 
. • • o . ., .., • 506‘00 	4000,06 	0 	0 	

50.... 	
,.4444 

Quantidade 

	

. 0,00 	.. coo . 	,..600,00 .. 	. 2$.099,00 . 	 . . - 	... . 	l• 	, 	.. 	• 	.. 
	 , 	---• • 	...... 

••.i• 	, 

Fornecedor Proponente z 309$1,A AZ SAUDE COMERCip DE PRODUTOS  MEDICOS.;  

	

' Centro de CustO : • ` •• 264 ,MANUT.DEPTO SAÚDE 	- 
"•• item Cód. Produto ".Descrição 	 . . 	 Unid. 

Marca 	 Motivo 
- 28.  004.004.234 DIVA TABLADO PTTERAPIA ORTOPEDiCA 100 X 135 X 44 9../N 

- 	. 	ARICTUSt  COD.  0,0083A- 	 • ••• . 	• 	 • - 
53 	004,001.960' • ESTADIOMETRO • 	 : 	 UN,  

• • •:MD! PORTÁTIL 	. • 
57 	016 018 313 RiT FISIOTERAPIA CQM-LAMPADA INFRAVERMELHO 127-1•KIT, 

• • ' 	, VAGALUMY 4-• OARCl/ IV 01 4: 	• , 	 *" 	* 

#EF M16659 
70 	01,6.918:227  KT  MINI  BAND  INTENSIDADES :FRACO,  MEDIC.  E PORTE KIT 

7" 	•• • ; VOLLÓ/ 3 INTENSIDADES  
5 	010.033.120 • ,TORNOZELEIRA COM PES0•2KG 	 PAR : 

. 	• 	PUNCH/  2 KG 	• 	. 

, 	 • 
Qtcle  Valet  Unitário 

_COntrille.de SaidO Por 

	

50-' • • 	'1 scbtio 

	

Nentidade 	. • 
" 30 	460,00 

• Qoantidikie,' 

	

*QI-iontiOadt#* 	' 

20 	• 
',Quantidade 

,• • .20. 	• 
Quantidade'.  

28,00 	goo,00: 

. 72°,0 

	

Valor Total 'Qtde: Sol. • gtde. !ed.. 	gide. Saldo 
• Vir. SoL 	Vir.  Pod.. 	TVIr. Saldo 

	

75.000,00 	- 	o . 	 50 
• -' 	,• 	• 000 	000. 	-1 .50000 

• 30 , 	
. 

	

480,00 	• 14.400,00- 
' 

	

348,00' 	••• 	• .6.960,00 .•• •• 

14.400,00. 	 :• o 
o,00 . 9,00.. 

6.960,00 ' 	 0 
"•0,00 	0;00 	, 

•-• -0 	o 
0,00 

0 
0,00 

.." 
.20 	. 	• 0,6/.' ., 	. 

K . 28,00 ' 	560;00, ,• 	. 
2-0 	. 	.5,26.. ::[..• 

36;00. - , _ 	-7,20,90 

	

, . 	.  

Percentual • 
-VIr.Saldo,Total 

.24,24 

• 

• Fornecedor! PrOpOnente "r3o938 -.P1ETRA p,DoNTa IMPORTACAO. È DISTRIBUIDORA'.  I • , 	.. • .. 	, . 	. 	..• 	• . 

.• 	; 
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Quantidade 

• iltde 	Unitário 
tontratkde Soldo Par , 

.36•;;., . 400,06 
• 'quantidade ,". 	• 	• 

•16;•• 356000 
• Qtrantidadó•;,... 

çVálor Total . Qtde. sa • Qtde. Pe& ' 
• 

 
Vir. 	••VIr. Red: 

, 5.700AD, ; 
oo 	: 0,96.  

RELAÇÃO.DE  REGISTRO DE PREÇOS 
N°  Proc. Licitatório 600315/23 	 • Modalidade : PREGÃO ELEÍRONIÇO (PORTAL DE COMPRAS) N°  Modahdde Llcit: 105 

-a 	Proo- Administrativo .150 ; 	 'N° Controle Ata 33•$/23 a .365/23-. 	- 	• . Prazo de Validade : :13/12/2624 . 	. 	. 
Objeto / Descrição :•Aquisição de eOuippmeptos de enfermagem, fisioterapia e odiintoldgice para o Departamento  tie  SaudeIRETIFICADO) 

•PageN5.  • 

	

, Registre de Preçoi, 	Prazo de Validada-; 13/1,2/2024 	 • • • 	 
*.Forbecedorl Proponente 30938•,.PIETRA MONT() IMPÔRTACAO g DISTRJBLIIDORA 

	

Centro de Custe 	. 264-.MANUT,DEPTO SAÚDE 	• • 	 • • , 	• 	. 	. 

	

, • .Item 06d. Produto 13_emicko„ 	 Llnid 
Marna 	:• 	- 	Motivo 	• 	: 

27 

	

	094.004.052 OLTRASSOM,E JATO DE BICARBONATO - ODONTOLOICUN 
KONDENTECI-l-Ultreesom 

, 	 Jato de. Bicarbonato  SCALE  
00.4:00.675 ForoF;oimERV..100k  LED  SEM. F.10 . 

• • l<0.11DENTECH " • 
' 	::.F.Otopaiiinerizader ; 

'..SemPsci 	• 
AORELHC FOTOFÓLIMERIZADOR DE RESINAS 
KOPOENTECI'k , • 	 " • ": 

- Foto¡olimerizador  LED-6 , 

	

7Sert  Flo  / 	• r r 

Fornãe-edor/ProPboen,te,: .:30940 	TECNOLOGIA EM SAUDE, COMERC10,114 

• • 	• • 	• •. 

, 	
...- ••- 

Valor Total - ' Qtde. Sol. Qtcit. Ped. • • Qtde.  Saldo-  , . PerCeritial ' 
' , • -2' 	Vb.. Sol 	VIr. Red: •.- 	Vii. Sfido S., Vie  Salde  Total • 

16.780p0 	- 	- - o 	; • 	.10.::: ' • ' ;.• z. -: . ', 26 • 	' , 	2,14 
, 	• . 	• 	o,00 	0,00 ? . 	939,09 	!.- .. 18.7800 -.... , 	 . 

• aide'''.  Voter  Unitário:.  
. --Centrcite de:  Said*  Por.  

: 20 	• 	9.300 
• Quantidade 	• - 

• , 	 • 
tjti,00 

	

:4quanticiade 	•  

Centro'de 	 264- MANUT.DEPTO'SÀODE 
Item. qócl: Produto ' Descrição 

• Motivo 
43" 	004:003.886 MINIthICUBADORA BIOLOGICA 

; MARCA: 
FABRICANTE: VIOTRON 

,004.604.231 MOTOR ENDODONTIcg•RECIPROCANTE Cl CARRERADOUN 
, 	MARCA: 	ZR' Rav . 	 • 	' 

FABRICANTE: •  'PERFECT 	 • 

• Qtde.  Saldo  ' .Percentnal 	, 
Saida- 	Salcid Total 

• ,5,00*. 
. 	100,00 - ,* 	, 520000.. 

• • 	,.. 	• 

16 	 000 
3. 560 00 	'53.400,09 

, 	.• 	
_•• 	• 	

. . 

	;.• • 4 	• • 	.• 	• • 7r!!;•:.- 7 i'.77 	 • 	• • 
FornededOr /Proponente : • 30941 , K.C.R.S.:COMERCIO pE EQUIPAMENTOS LIDA 
Centro ES Custo.: . . ,, . :264 - MANUT.DERT9, SACJDE 

	

Item  Cad.  PrOdinc; Descrito ,, ''' . 	' 	 . Unicl. 	_ Qtde..--  Whir  Unitario 
s 	 . Marco • : 	, ., 	. 	Motivo 	 Controle de Saldo  Poe:  

004.001..379 - :BALANÇA ANTROPOMETRICA ADULTO : • 	. 	./  •UN  , - 	 '' 50.'-' . • . • 1:05900, •, 

	

- 	94iiSI*1.6:' ' 	* 	'' •-• 
/.. 	50 	'.. 	'• 750,99 .‘ .. 
' Qtiantidade 	• 

	

, 	. 	-. , 	, 
• 

Fornecedor Proponente : 30942 ALF COMERCIO DE ELETRODOMESTIOOS LTDA-  ' 

m44)64.114 , BALANgrk DIGITAL ilpi;;;PwAF,e?ix...0:cikfAar.  it: 26oKG UN 
LIDER/P200M' ' 

• 

•:. 

• Valor Total' Qtdi.Sol.Qtde Pod. .`.; ditde.'Saidõ 	PerCebtaal  
Vir  ;' Sol. 	Pea, : 	 Stildti'fotati  

• j7.500,00: • 	0 
% 	:• 	0,60 	0 	1•70,66.. 	• ••i.t00,00,... 
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RELAÇÃO DE REGISTRO-DE PREÇOS ' Page 6' 
„ .. 

• N°  Piii' 

	

ic Licitatórici.• 060315/23 	- MOdalidade 7F.?.RG,A0 ELETRONIC(YWORTALDE COMPRAS) teMo4aliOade LiOlt: .: 105' 
. 	. •-•1 • - : 	-- -.• 	. . 

	

' •• Preic..AdrniiiistratiVOfe 15-0. ."".,' . "; : 	 °•.CO,ntr0le:A4.„:135/23:a 355/23 .,:. , :i...,.: •, ,.: . ,....,. : PraTO de Validade ::13/12/2024, 	- .. .. . 	.. 	.. . 	 = 	• 	. 	 . 	. 	, . 	.. 	.: ,. . . . 	, 	, 	. 	.. 	...... . 	. 	.. 
Objeto /  Den 	t Aquisição de equipamentos de. enfermagem, fisioterapia e odontologicopara o'Pepartemento,derSaude (RETIFICADO) .  

	

;. 	 . 	. 	. 	. 	.. 
. 	..... 	• 	. - - - 	. 	. ..- 	. 	-.. 	.... 	• 	 ..- . ? - 	• 	. 	• .. . 	• 	 . _ 

Registro .de Preços (In.icial)--. Prazo de Validade .: .1.3/1212024  •. .... :: . . ..., • ..,,, :., . 
.. 

Fornecedor /PrOporiehte
.
...., ' •30942,-.ALF‘COMERCIO.,D,E ELETRODOMESt-COS LTDA.-..:- ,..  

- 	Centro de Custo 	j.,-;.....:•.:. •:
.
?5.4.

, 
 .',I,VV..,,NU.T.bg..P.I.O.SALID. --..- . - 	• 	- . 	.- - • . 

• -,-:: 	'. 	:.:. ',-. ',' .: 	: 	mat.C'a 	: ' 	• . 	• . 	.:' 	',.. :' :MOtivo ,, 
1:1)04.003A62 '... - ESCADA COM 2 DEGRAUS -," ' • . 

. 	-• :: ': " • 	' ALÈRS / AlÊ E2D1 • " 	• ' ' : 	

'." .. ••• ;,..;•: .: • 
_UR.:;., : • 

' duantldade - 	• • 

• ControfedesSaldo:poe: . 
', 	• '6.0'; '..' 	...:. 1100 889000 	 0 	<1 	 80 - 

	

. 	. 	... 	
Valer  Teter  '...:.Oide...Siol Gicia;'''POd. '. . Qjde;SOcl'e's  ::::'.Percon

8

7

.06

a

7

I ••

8.
..90

.

,:

.

v...?:... 

 
::" " . ` " '' " -.." "- VI SI -  VW-  Peti • .; Vir Saldo .:.. yie. saRkilvyll... 

:'•  Aix)  : 	.. o,00.,:-..:- 	... i 1 0.;..(sy.- 
.. 

• .itim '•  Cod  Produto 	beacri0O .,• ,.:, .-r.:::::¡'• -. :•.,. . '• • :, , .,.•.. 	 ' •:Unid. .. 	••• ',.4ide•:' 'Valor Unitário"., 

	

004 -.003A6'.1. -... CARRO DE 	'. 	 • : .50 - 	75000 , 	'3i.500,00 '. 	-..7 r: A _. O 	 SO 	 625 

- 004.003.472 , "-MESAGINECOLOGICA :-• 	 10,00,00 : 	s." ''' '.0 	.. :0,, .., 	•.' ..,.- : 00- .., 
'09: 	- 	%Dui". 	:-3Z§.00,00-.,  ..1'.. !,--ALFR.5.1, ALF. CO1 ..- , 	" 	 • Quantldade 

	

..]." 	 ' :0;00 
" 	60 . 	. „: 1..,60000 "..: 

• .. 	• 	: . • -
4,29 

ALFRS / ALF-MtdM cm - 	 . : 	 -Quantidade 	. 	. .:.• 	 . 	"'-'  ',TOT  • 	!OA:  ;: : • :::, 1.6000 ,. :. 	..80.009,00:*-. 
004.004.240 : CARRO 	PADIOLA LEITO EptbFAbeY 0.1§p0(.5RTE  DUN  ::».---.... 	- •• 60 	" 	1A00,00: -:.., 	J0.00706. -. 	• ... " 01' 	' 	-'' 0 : " . 	':' •• '.• ''.$04:,; 	'''.- -1:•0i.67.',  '. 

	

: ... AL,FRS (...ALF,CM AC.02: 	. 	•• " ' -., . ::: 	: •-••-: .. 	- - ''' 	• 	ld 

	

••••,Quenidae 	- 

	

.. 	. 	 ,. 	.. _ 	 : , 0,00: •.. • . 000 	+4140 : 	;70 	po,.. . 	 , 

- 	Fornecedor! Proponente -: . 31026 - ESFERA  MASTER  COMERCIAL.:LTDA . 

:Centro cie Custo : ' 	: .:.'. Z64 - MANUT.DEPTO. SAÚDE  

	

"item/ Ced:Produy:." : beacrloáci. -, 	 Wild. 	Qtde Valor Unitário 	Wei  Total 	Qtde, Sol Qtde...1:,)ed. 	Glide.  Saldo 	Percentlsel:. 
• . 	- • - 	Marca 	, 	 Motiiic! -•:- " 	. 	-' . : 	 Controle de Saldo Per " 	 , . 	•" ,..VIr. Sol. 	• VII.: Ped." 	. Vir. Saldo . 	Vir Saldo Total: 

- 83 . 004.004:259 T,APARELHO DE ELETROENCEFALOGRAMA 	(EEG)UN : • 	- 10 : . 22.5006'. 	225.000;00 	' 	0 	: 0' '• • 	10. • 	.. : .'..000 .' • 
,... 	 . 

. 	MEDITRON, ,  OF. MOD. 	' 	• : ? : 6  . 	 " 	- 	Quantidade - " 	, „ ' .. 	 -0,00 	0,00 	: 22.500,00 • 	•••••: 24000,00 

... ." 	• ' 	. 
 

VERTEX  SC 823 oa8:.Ni0 • 	 .. 
AcOmpAs.al 	- . 	. . ... 

• . 
Fornecedor'/ Proponente : 11027 - MÚNDI.EQPIPAMENTOS -IMEDIDOS, CDONTOLOQICO 

Centro de Custo : 	• 264 - MANA-DEPT()  SAODE • 	 ' ' - , : • 	- _ 

• ' 	.• 	'Marco 	
Unid 	 ekide; Valor Unitário • 	. 	 Pod: 	 . Percentual  

Controle de , SildO  ?or .  - 	 )./K.  Saldo .. ,..inr . Saldo 	•.  
'Hein Cod  Produto Descrição • .• 

62 • ,034 004.225 ....:.;:COLPOSCOP10 BINOCULAR 
:• 	''-•• • 	,• 	GG /!MD5,00 16X+  CAMERA 	 Quantidade 	 i' • ••000 	000 • 980000.  

• 
Forrietedoel Pr4oneriie.tr . :31028 -,OLIMP.10 EQUIPAMENTOS HOSPITAARES.,LTDA , 

Centro de Custo : -• * : - 264 ; MANUT.DEPTGSAODE . 	. 	. 	. 	, 	, 	,,... 	. 	 r 
Item Ced. Produto , . OescrOci ', • 	- • 	• 	 Unid. 	Qide.:.'/Valcw.linitiriO 

Marca , . •••• •• ..-, .-. 	I 	, 	. 	McitiVcr. 

	

. 	 CootroWde Saldo Per"... 
23 	004.004;20 	MESA  PAM  EXAME c.uktpo DE (-.)B.sp :1 aolcd:. 	UN 	 .: .• 100 ". • ` - 896:00:.  . 

• , 	• . •RENASCER / RN08014,  • .. • 	• 	. 	• • 	.. 	 Quantidade.. " 

• .FotneCedor i•Propoonte : 31030 - CLARO MED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR - 

r 	 • 

	

Valer Total 	We:  Sol.' iltdii.'Ped. 	 Percentual 

	

. Vir Sol: • vir.  Pet 	VIr..Seldo . '  VW.  SOcitotil 

	

80.0000 	' 	• 	0' 	..••• 1,00 - • 	• • — 0,00 • 
• . • 	••••• 	*014'. • 	000, 	:800,00 	40000.00,  

- 

• 
• 
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RELAÇÃO DE REGISTRODE:PREÇO$2 
Proc. I...icitatOrio : 000315/23 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO 	DE COMPRAS) N° Modalidade  bolt.  : .105 

	

. 	 , 
PrOc. Adrninistratlyo : 150.;  " 	N? Controle Ata t 335/23 a 355/2i . 	• 7. 	Prazo de Validade 13112/2024 

	

, 	 , 	, 	, 	, 
,Objeto / DescrtgOo Aquisi9ão do equipamentos de enfermagem ; fialOterapia.e.odontolági0 para. o Departamento de  Salida  OETkI9A0.0 

Registro de Preços (Ihl'dal) . Prazo de Validade : 13/12/2624, 	''... 	.• s• ' • , 	. 	* ': ..4..: ' 	.*..• ...',.. ', .'. 	• • . 	'';' '. .......'','. .- ' ..'• . 	: 
, 	.. 	_ 	• 

• ,- • 	•• 	•,... Fornecedor! Proponente : • 31030 -,CLARO MED EQUIPAMENTOS MEDICO'FJOSPITAIAR.•  , 	„ 	 „ 
/,Centro de Custo : • • 	- 264 -'.MANUT.DEPTO SAO:DE  

, .  lien! Cod  Produto Desacáo ' . 	. 	 Unid. 	sick  ., valOi• Unitário 
•• 	 • : 	Marco • 	, '` 	. 	Motivo 	, : 	,. 	 Controle de Saldo Por 

25 	0,04.001.580 : APARELHO DE RAtO-X ODONTOLOGICO  COL  MOVEL 	UN  -s: 	• `15 ... * ', 7.500,00 
• ' , 

 
ION PRO  STANDART 	 Quantidade • ' 

016.013.924 	BIOMBO'-TRIPLO, TUbOLAR ESMALiADO, PAINÉIS 	_0;4 '. 	., _ .50 . 	_ . 390,00 . 	15560,00'1. :, '" '• • .. 0 . '' 	0 
• '. 	. 

" • 	LEVITA/0/03 	• , 	 • " Qiientidade 	--. 	. 	• 	- 	/''. . ' ‘. . -. ' . 000 .. 	. 0,90 
.t• 	-  

-Fornecedor  /  Proponente:.  .31033 -V.t..:( FUZETI •;• COMENCIAL, 
Centro de  Custo  : 	254- MANOT.DEPTO'SAUDE 

Item Cód. Prodyto, •Descatio 	 Wild. • - 
. 	•  Marca 	, 

• • 30 - 904.001 58 	AUTOCLAVE NORIZONtAL DE 21  LITROS  SEMIAUTOMATIC/N.  
VOCÁRE MED•/ VOlARE 	• ; ', 	• 
AGICEPLUS211._ 	 • • • 	, 	, ' 

004.001.436 BALANQA ANTROPOMÉTRICA DiorrAL FEDIATRicA*,• 
*- - BALM AK I BABY CARE 	_ 

004.003,565 •• 'AUY,ÓCIAVE,kpRaciniTAL DE ia.ANp*AO6-21. 
• • 	.. 	-yOLARE MED/. YOLARE 	" • . 	- ' 

AdILEPLUS 	: • • • 

. . 	, 	• •' 
Glide Valor  Unitário  

• 'Controle  de Said P 	' , 	o or - 
4.035;00 

Quantidede's • . 

50 • 625,00 
QUa'fitidaide 

itnidade • 

• 

. 	• • 

"A9.500,00 

Valorlotai 	
_ 	 „ 

prde. Sol ' Qtde; 	. Otd
\  
Saldo.  : Percentual 	• 

	

'VIr Sol 	Vir Ped 	Allr.ISaldO* 	Saldo Total 
50,700,00 '; 	( 0 	.0 	 20 	• ' . 	-f 000 • 

	

000 	0,00 • •-• 	403.5,00 	86,700,00 :. 

Valor total 	Qtqle.-SoL  dick.  Fed 	Qtde. Saldo 	Percentual 

	

; 	Vir. SOL 	Vir Ped 	VIr aldo 	Vir Siltie Total 
112.50006 	0 	0 • 	15 ' • 	1,60 
, 	, 	." .Ç .• • ''. .0,00 	0,60 	, 7.500,00 	112.500,00 . 

• : 	50 ': 
390,00' ' 

--- - - 

, 	 

'Fornecedor / Proponente: • 31034 MERCANT•EX COMERCIO REPRESENTACOES DEM .  

Centro de Custo : 	264- MANULDEPTO SAUDE 
Item !Cód. Produto Descrição 
' Marca . • 	 Motivo 
5-3 004:94474 • OTC/SOHO 

MARCA MD MODELO  MARK- ,  

, 	 . 
dtdo. Sol. Qtde. Ped.,  .Qtde. Saldo 

VIr, Sol. 	NIIr:•ped. 	,Vir. Sildo 
' 	d 	 : 	st) 

••• 0,00' • 	.0,00 . ' 	. 265,90 
, 

Percentual 
VIr SaldO.Teti 

.9;09,  , 
' 13.250,00- 

. 	. 
Qtde Valor Unitário 

Controle de Saido POr 
50 	265;00 

Quantidade 

Total Registro de Pregos (Inicial) 	3278.058,50 	Saldo:rotal:' 	3278.658,50 
-•"-••••...-:•••., 	• 
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11 	 ASSOCIAÇÃO PARAGUAPUENSE DE COMBATE A°  CANCER  

-Z 

Rua Santos  Dumont,  323- Fone (18) 3362-4520 - CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista - SP 

ttet 	GaCita /6477.4 a cieeta." 

CNPJ 00.664.575/0001-09 

Oficio n° 05/2024 

Estância Turística de Paraguagu Paulista, 15 de março de 2024. 

SR. FÁBIO FERNANDO SIQUEIRA  

D.D. VEREADOR 

Assunto: SOLICITAÇÃO DE EMENDA IMPOSITIVA.  

Para: ASSOCIAÇÃO PARAGUACUENSE DE COMBATE AO  CANCER  

Senhor Vereador 

Observamos que Vossa Excelência tem se preocupado com a situação do 

município e das demandas da cidade, ajudando nas soluções que proporcionem 

melhores condições de vida para a população. 

Assim, vimos solicitar os préstimos do nobre Vereador no sentido de destinar 

Emenda Impositiva no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais) para custeio da entidade. 

A Associação Paraguaguense de Combate ao Câncer, foi fundada no dia 

08 de março de 1995, é uma associação filantrópica, devidamente inscrita no CNES 

sob n° 4274865 e CNPJ n° 00.664.575/0001-09, localizada na Rua Tiradentes n°1889, 

Jardim Aeroporto, nesta cidade de Paraguagu Paulista, Estado de São Paulo, com 

objetivo de oferecer ajuda, através do trabalho voluntário, para melhoria da qualidade 

de vida dos pacientes portadores de câncer. 

A entidade sobrevive com a subvenção municipal e com as contribuições 

dos sócios voluntários que fazem doações anuais ou através de pagamento mensal e 

todas as despesas da entidade são custeadas com essas contribuições e doações. 

Estamos em busca de parcerias e parceiros e a emenda seria justamente 

para ajudar a proporcionar melhor qualidade de vida aos nossos pacientes. 

Certa da atenção que mais uma vez será dispensada por Vossa 

Excelência a esta importante solicitação, aproveitamos a oportunidade para expressar 

nossos votos de estima e consideração. 

/7 

Sueli Mendes Aleixo 
Presidente 

AP., •  
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GAH — Grupo de Apoio Humanitário 
CNPJ - 54.719.190/0001-20 

Avenida Galdino, 70 Vila Galdino,  Cep:  19.700-070 

Paraguaçu Paulista-SP 
Fone (18) 3352-3054  E-mail:  qahumanitarioPhotmail.com   

Oficio: 2024.09.24 I 

Paraguagu Paulista, 24/09/2024 

Ao 

Excelentíssimo Vereador Fábio Santos 
Câmara Municipal de Paraguagu Paulista 
Paraguagu Paulista — SP 

Assunto: Solicitação de Recursos para Aquisição de Bens 

Prezado Vereador Fábio Santos, 

0 Grupo de Apoio Humanitário (GAH), entidade sem fins lucrativos que atua na promoção da assistência 

humanitária no município de Paraguagu Paulista, vem respeitosamente à presença de Vossa Excelência 

solicitar o apoio financeiro destinado à aquisição de bens essenciais para a continuidade e ampliação de 

nossos serviços 5 comunidade. 

No entanto, para aprimorar e expandir nossas ações, necessitamos de recursos para a aquisição de 

equipamentos e materiais que permitirão um atendimento mais eficiente. 

Dentre os bens que precisamos adquirir estão (Material Permanente): 

• Equipamentos médicos e hospitalares; 

• Cadeiras de Roda; 

• Camas hospitalares; 

Acreditamos que, com o seu apoio, poderemos continuar a proporcionar um serviço de qualidade e 

esperança para muitas famílias que dependem de nossa assistência. Portanto, solicitamos gentilmente a 

destinação de recursos no valor de R$ 10.500,00 reais (dez mil e quinhentos reais) provenientes de 

emendas parlamentares ou qualquer outra forma de apoio financeiro que Vossa Excelência possa 

disponibilizar. Lembro que o recuso deve ser destinado com a finalidade "aquisição de bens 

permanentes". 

Estamos à disposição para fornecer quaisquer informações adicionais e para agendar uma reunião para 

discutir esta solicitação em detalhes. 

Certo de poder contar com sua valiosa colaboração, agradecemos antecipadamente e reiteramos nossos 

votos de elevada estima e consideração. 

Atenciosamente, 

GRUPO DE APOIO HUMANITARIO 

GAH:54719190000120 
Mario  Cesar  de Campos 
Presidente 
Grupo de Apoio Humanitário (GAH) 

Assinado de forma digital por GRUPO DE APOIO 
HUMANITARIO GAH:54719190000120 
Dados: 2024.09.24 13:49:48 -0300' 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURÍSTICA DE PARAGUAÇU PAULISTA 
,h4 

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER  
PREMIUM 'Amax OE 
PAINIKU MAMA SP  

 

Oficio Especial n° 51/2024 

Paraguaçu Paulista 12 de Junho de 2022 

Excelentíssimo Sr.. Vereador Fábio Fernando Siqueira dos Santos 

Cumprimentando-o Cordialmente venho por meio deste, primeiramente agradecer Vossa 

Excelência, pelos relevantes serviços prestados em nosso Município como atuante na  Camara  

Municipal, motivo que nos leva ao inquestionável reconhecimento da importância de tê-lo  junto 

ao Legislativo. 

Na oportunidade, gostaria de solicitar do nobre Vereador, que seja DESTINADO ao 

Departamento Municipal de Esporte e Lazer, como emenda impositiva, as sugestões abaixo 

relacionados, para uso em nossas atividades diárias: 

[Realização do Torrneio lsaburo Suto R$ 

I Custeio para o Departamento de Esporte e Lazer R$. 	.,. 	- 

! Total de emenda a ser destinado ao Esporte R$ 

Esclareço que o acima solicitado faz parte de nossas necessidades reais, porem fica a critério do 

nobre Vereador indicar o que melhor lhe convir. 

Observação: 

Na certeza de contar com vosso pronto atendimento, desde jA agradecemos e colocamo- 

nos a disposição para trabalharmos juntos em prol ao desenvolvimento do munIciplo da Estancia 

Turística de Paraguaçu Paulista. 

Atenciosamente, 

Avenida  Siqueira  Campos. n° 133 - Centro - CEP: 19.700-019 - Paraguaçu PatilistaiSP 

Tel: (18) 3361-9683 - 	esportei,k:paravueti.sp.gov.br 
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te 
At/gust
Ec

o MAY:Act° C.ciç gp  SAO  PAULO 
Areaio 

"4,444f4,. I 	 GOVERNO DO ESTADO 

Paraguaçu Paulista, 24 de rum de 2024 

MEMORANDO CIRCULAR. D.E. 11,1024  
Amato.  Sacker,.An de Equipansentoe e Ilustataerki de Ar condicionado 

Ao Ilustrissimo Vereador da  Camara  Municipal de Paraguaçu Paulista: 

Fábio Fernando Siqueira dos Santos 

Prezado Sr. Vereador, 

Vimos por meio deste solicitar a Vossa Excelencia, a doação por meio de Emenda 

Impositiva, o valor de RS 10.000,00 (dez mil reais), para aquisição e instalação de 2 (dois) 

aparelhos de ar condicionado de 18000  BTU.  a serem instalados nas salas de aula da ETEC 

Augusto Tort°lero Araujo. 

Há grande necessidade de tal equipamento, pois a falta de climatização em dias quentes, 

impacta diretamente no bem estar dos alunos e docentes, consequentemente no processo de 

ensino e aprendizagem. 
Informo ainda que a escola passou por processo de adequação eletrica para viabilizar a 

instalação dos equipamentos. 

Na certeza de contar  corn  o seu valioso apoio, agradecemos anteciFidamente., reitero 

nossos votos de estima e 
consideração e tambem nos colocamos á disposição para quaisquer.  

esclarecimentos que se façam necessários. 

Atenciosamente, 

FUN(tlV.IARK3 RE ONSAVFL 

Maria 11750. dom  Arvin  
Rg 40.136,308-5 

Coordenadora Padag6gica 

ia  SP 284 Km 477 Bain.° Brumado Cep 197148,99 Paraguao Pau 
fone(18)M414130. email: el73-9dir@cptsp,go1r,br  

aligeggitav 

Sznithon 
ceastm, DIgi ta I zado com CamScannei 

PROTOCOLO 
; it.t05./2.14 

cAm-  

	

PA4GL 	JLiSIL. S.P 
	hes: -. 
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7M—rsIt7;;T:F, 

:ionado Split Hi Wall Inverter LG Dual Compact +IA R-32 18000 BTU/li Frio 

:LQAL.EB2GAM1-. 220 Volts 

1 

RS 4.022,00 
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APAE — Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Paraguaçu Paulista 
Fundação: 27/08/1975 

Inscrição no C.N.P.J. N.° 47581491/0001-75 
U.P.M.: Lei 1045 de 06/05/1976 	U.P.E.: Lei 3524 de 30/09/1982  

e-mail:  apaeppta(,hotmail.com  / apae(iOetonne.com.br  

site:  www.apaeparaguacupaulista.org.br  
MAN E NED ORA_IIIIV_ESCILLILMLE_ED  U CAVIITILD_ESP___ECIAL .DPAE PABILGICArAll  

Paraguaçu Paulista, 24 de setembro de 2024. 

Oficio n°: 082/2024 

Ilmo. Vereador 
Fábio Santos 

Ao cumprimentá-lo cordialmente, servimo-nos do presente para solicitar 

indicação de Emenda Impositiva para custeio, a serem utilizados na manutenção dos 

serviços prestados pela APAE. 

Na oportunidade, renovamos nossos protestos de elevada estima e distinta 

consideração. 

Atenciosamente,  

Gisela E. ;iosA'  
RG: 25.462.345-1 

Coo _nadora  Pedagógica  

Gisele E. Santos Aniceto 
Coordenadora Pedag. da APAE 

Rua Santos Dumont, 2022- Vila Gammon  Telefone:  (18) 3361 1092 
CEP 19700-000 Paraguaçu Paulista/SP 
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ASSOCIAÇÃO LUIZAS DE MARILLAC 
CNPJ 53.639.696/0001-67 

Fone: (18)3361-7728 Cel.: 99617-3216  
E-mail:  luizasdemarillacAvahoo.com.br  

Rua Caramuru. 535 - Centro — Paraguaçu Paulista-SP 
CEP:19700-000 

Paraguagu Paulista, 25 de setembro de 2024.  

Of. 28/2024.  

Excelentíssimo Senhor, 

Com os cordiais cumprimentos, sirvo-me do presente para solicitar a 

indicação de Emenda lmpositiva que contemple a ASSOCIAÇÃO LUIZAS DE MARILAC para 

CUSTEIO. 

Vale ressaltar que diretoria, funcionários e voluntários realizam um árduo 

trabalho junto à comunidade paraguaçuense para atender com capacidade técnica e qualidade 

70 (setenta) crianças e adolescentes em situação de risco e vulnerabilidade social, em contra 

turno escolar, de ambos os sexos, de 06 a 14 anos, com o objetivo de estimular o 

desenvolvimento de suas potencialidades, habilidades, talentos, autonomia pessoal, formação 

cidadã e ainda promover e fortalecer os vínculos familiares. 
Os atendidos recebem: alimentação (café da manhã, almoço e lanche da tarde) 

e participam das seguintes atividades: música (trompete, percussão e xequer8), artesanato (crochê e 
bordado), culinária, basquete, taekwondo, reforço escolar, informática, inglês e grupo socioeducativo. 

Sem mais para o momento, e certo de sua habitual atenção, elevo os 

protestos de estima e consideração. 

Respeitosamente, 

ASSOCIACAO LUIZAS DE 
MARILLAC DE 
PARAGUACU 
PAULIS:53639696000167  

Assinado de forma digital por 

ASSOCIACAO LUIZAS DE 
MARILLAC DE PARAGUACU 

PAULIS:53639696000167 
Dados: 2024.09.25 15:23:11 

-0300 

RICARDO TAVEIRA PELEGRINI 

Presidente 

Exmo. Sr. 

FABIO SANTOS 

Vereador 
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Associação de Proteção Criança e ao Adolescente de Paraguaçu Paulista 
"Casa Lar — Cel. Juventino Pereira" 

Fundada em 10 de Dezembro de 1.958 
Reconhecida de Utilidade Pública Federal - Proc. MJ 17.739/97-22 

Registro n°. 51 — CNPJ 53.640.116/0001-51 
Av. Manoel Antonio de Souza, n° 1.896 — Fone: (0xx18) 3361.1469/3361-2583 

CEP: 19.700-000 — PARAGUAÇU PAULISTA / SP 

di Casa Lor 
Cel. luvelitino Pereira  

 

Construindo Ações Reais 

oara Adolescentes 

Oficio n° 171/2024 

Paraguaçu Paulista, 23 de setembro de 2024. 

Aos Excelentíssimos Vereadores 

Assunto: Emenda Impositiva — troca de telhado 

A ASSOCIAÇÃO DE PROTEÇÃO À CRIANÇA E AO ADOLESCENTE DE 

PARAGUAÇU PAULISTA — "CASA LAR — CEL. JUVENTINO PEREIRA" foi constituída 

em 10 de Dezembro de 1958, buscando se consolidar ao decorrer de sua jornada como um 

espaço de acolhida, reconstrução de história e socioeducação. 

Nesse cenário, a atuação da Diretoria, Equipe Técnica e colaboradores é pautada 

na ética e no sigilo profissional, tendo como princípios e valores norteadores, o amor, a 

felicidade, a paz, o respeito, a igualdade, a honestidade e a dignidade. 

Diante do exposto, solicitamos gentilmente a vossa colaboração, nobre vereador de 

Paraguaçu Paulista-SP, com a indicação de Emenda Impositiva. Ressalta-se que a entidade é 

responsável pela execução de 02 (dois) serviços e serve gratuitamente de sede para execução de 

outros serviços ofertados por parceiros com o mesmo objetivo de inclusão social do 

adolescente e jovem, sendo de suma importância no município. Sendo eles: 

• O serviço de Acolhimento Institucional para crianças e adolescentes.  

0 projeto é desenvolvido por esta organização desde o ano de 1958, tendo a 

capacidade máxima de atendimento de até 20 crianças e adolescentes de ambos os sexos, com 

idade de 00 ano até 18 anos completos que coabitam em situação de vulnerabilidade social e 
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Associação de Proteção A Criança e ao Adolescente de Paraguaçu Paulista 
"Casa Lar — CeL Juventino Pereira" 
Fundada em 10 de Dezembro de 1.958 

Reconhecida de Utilidade Pública Federal - Proc. MJ 17.739/97-22 
Registro n°. 51 — CNPJ 53.640.116/0001-51 

Av. Manoel Antonio de Souza, n° 1.896 — Fone: (0xx18) 3361.1469/3361-2583 
CEP: 19.700-000 — PARAGUAÇU PAULISTA / SP 

6) Casa Lar 
Cel. 6aventino Pereira CA 

Construindo Acifies Reais 

para Adolescentes 

riscos pessoais e com vínculos familiares fragilizados ou rompidos, encaminhadas através do 

Ministério Público, Poder Judiciário da Infância e Juventude e também, excepcionalmente, pelo 

Conselho Tutelar Municipal para que enfim tenham seus direitos garantidos e também possa 

vivenciar condições propicias A. sua proteção integral. Atualmente há 19 acolhidos no serviço. 

• 0 PROJETO C.A.R.A.  

Nossa Organização se tornou Certificadora do PROJETO CARA — Construindo Ações 

Reais para Adolescentes, que desde 2004 desenvolve o Serviço de preparação e qualificação 

para a inserção de Jovens no Mundo Corporativo,  corn  a finalidade de capacitar os jovens entre 

14 e 18 anos para inserção no mercado de trabalho, conforme a Lei da Aprendizagem 

10.097/2000, contribuindo concomitantemente para o retorno ou permanência dos adolescentes 

e jovens na escola, para a interação social por meio da arte-cultura e fortalecimento da 

convivência familiar e comunitária através de ações coordenadas pela Equipe Psicossocial. No 

momento são atendidos pelo Projeto CARA 262 adolescentes, entre aprendizes inseridos no 

mercado de trabalho e adolescentes que estão na pré qualificação profissional ofertada no 

Serviço de Convivência e Fortalecimento de Vínculos. 

No momento enfrentamos uma situação critica na "Casa de Acolhimento", o telhado 

precisa ser todo trocado, pois quando chove a água da chuva entra pelas telhas caindo na laje e 

infiltrando e vazando pela parte elétrica, colocando em risco as crianças ali acolhidas. 0 projeto 

para troca foi avaliado em um total de R$ 52.200,00 (cinquenta e dois mil e duzentos reais) 

entre materiais e mão de obra, para assim conseguirmos então sanar o problema. 

Diante do exposto, contando com o apoio dos nobres vereadores abaixo citados, será 

possível realizar a obra na troca do telhado. 

Ricardo Rio — R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos reais) 

Clemente da Silva Lima  Junior  — RS 10.500,00 (dez mil e quinhentos reais) M
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Associação de Proteção à Criança e ao Adolescente de Paraguaçu Paulista 
"Casa Lar — CeL Juventino Pereira" 
Fundada em 10 de Dezembro de 1.958 

Reconhecida de Utilidade Pública Federal - Proc. MJ 17.739/97-22 
Registro n°. 51 — CNPJ 53.640.116/0001-51 

Av. Manoel Antonio de Souza, n° 1.896 — Fone: (0xx18) 3361.1469/3361-2583 
CEP: 19.700-000 — PARAGUAÇU PAULISTA / SP 

Casa Lae 

Cel. luventino Pereira  CA 
Construindo Asiies Reais 

pare Adolescentes 

Fábio Fernando Siqueira dos Santos — R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos reais) 

Delmira de Moraes  Jeronimo  — R$ 10.500,00 (dez mil e quinhentos reais) 

Graciane da Costa Oliveira Cruz — R$ 10.200,00 (dez mil e duzentos reais) 

Totalizando através da indicação da Emenda Impositiva a esta Associação no valor 

de R$ 52.200,00 (cinquenta e dois mil e duzentos reais), para que assim possamos juntos 

realizar tal propósito em prol das nossas crianças e adolescentes, ofertando melhor qualidade, 

conforto e segurança. 

Sem mais, elevo a V. Sa. os meus protestos de estima e consideração. 

ClaueTrTginpda Silva 

Presidente 

Exmo.Srs. Vereadores  

Camara  Municipal da Estância Turística 

de Paraguaçu Paulista 
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JS  MANUTENÇÃO E MONTAGEM IND. 
CALDEIRARIA E SOLDAS 

ORÇAMENTO 

Cliente: Associação de Proteção à Criança e ao Adolescente de Paraguaçu Paulista "Casa Lar— C,e1. Juventino 
Pereira" 
Cidade: Paraguagu Paulista-SP  End:  Av. Manoel Antônio de Souza, n21.896 
CEP:19.707-030  
Tel.  (0xx18) 3361.1469 

Paraguagu Paulista, 24 de Setembro de 2024. 
A/C : Andreia 

Segue orçamento para manutenção e reforma do telhado. 

Prazo de entrega: a combinar. 

Valor: R$ 52.200,00 (Cinquenta e Dois Mil e Duzentos Reais). 

Equipamentos ficam por conta da empresa Contratada: 

• Andaimes 

• Escadas 

• Mão de obra. 

• Ma quita 

INICIO DA OBRA: 

combinar 

FORMA DE PAGAMENTO: 
combinar 

Após o fechamento do contrato á combinar % para inicio de Obra. 

IS MANUTENÇÃO E MONTAGEM IND 	CNPJ: 44.139.163/0001-25 
FONE: (18) 99747-8958  

END:  RUA Conceição 1043 	 BAIRRO: VILA ATHAIDE PARAGUAÇU PAULISTA, SP CEP: 

19.700-000 	
IS MANUTENÇÃO E MONTAGEM IND. 

CALDEIRARA C SOLDAS 
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Prefeitura Íunicipcii dàEstânéici Turística de 
Paragitaçu Paulista 

Estctdo de  Seto  Paulo 
_ Departamento Municipal de Assistência Social 

• 

oyiao 104/2024  

ParaguaçuPaulista, 23 de julho de 2024..- 

Ilustríssimo Vereador 

/ 

--)=. Venho por meio deste, solicitar de Vossa Excelência, recurso financeiro para custear a 
aquisição de (1) um conjunto de mesa com () seis cadeiras no Valor estimado de R$ 1/00,00; 
(1) um armario de alumínio no valor estimado de R$ 1.20,00 para o ,Centro ,de Convivência 
do Idoso - CCI e ajuda de custo no valor de R$10.000,00, para custeio das atividades oferecidas 
pelo Departamento de Assistência Social para as pessoas em estado de Vulnerabilidade social. 

Sem mais para o Momento, elevo ao 1 .obre Vereador estimas e considerações. 

CATIA APA 	A SILVA 
Diretora do  Dept•  e 	ssistência Social •  

O 
	

39q61 

Áo  Excelentíssimo Senhor.  
FABIO SFER1ANDOS SIQUEIRA DOS SANTOS 
DD. Vereador, do Legislativo de 
----.PARAGUAÇU PAULISTA/SP= 

, 

Av. Siqueira-Càmpos, 124  centro.—  CEP 19.700-019 Tel. (18) 3361 672013361 6770 
' E-mail: èssistencia(civacu,sp cwv.b.9-  ,_ 	• 
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. 	......... 

	 Associndo Mo ViceMe de Paulo de Paraguaçu Paulista 
Mantenedora do Lar dos Idosos- Registrada na C.D.0 sob n.° 1344-Utilidade Publica Federal 

proc.013065/94 Util.  Pal. Est.  proj.lei 375/94-Utilidade Pública Municipal lei 805/67  Cons.  Nac 
de S. S proc. 251415/74-Reg. pessoas juridicas n.° 47/1957-Insc.CGC 44.545.689/0001-05 

Av. Manoel Antônio de Souza, 622-telefone (18) 3361.1814-CEP 19700-000-Paraguaçu Paulista-SP 

Paraguaçu Paulista, 17 de Setembro de 2024. 

Oficio: 41/24 

Ilustríssimo Senhor 

A Associação São Vicente de Paulo de 
Paraguaçu Paulista, entidade filantrópica, sem fins lucrativos que atua no 
município desde 1957, vem prestando relevantes serviços a nossa 
comunidade, priorizando a pessoa idosa, atualmente é mantenedora do "Lar 
dos Idosos" que tem por finalidade atendimento de idosos com idade a partir 
dos 60 anos, que não tenham família ou que os familiares não tenham 
condições de assisti-lo, vitimas de abandono ou maus tratos. 

A entidade atende atualmente a 54 idosos de ambos 
os sexos em regime de acolhimento institucional, que precisam de permanente 
assistência e cuidados específicos. Ressaltamos que a instituição, necessita de 
constante ajuda financeira da comunidade e sobrevive de repasse de verbas 
de convenio nas esferas Municipal, Estadual e Federal, cujos valores são 
insuficientes para honrar os seus compromissos com salários de funcionários, 
alimentação, remédios, fraldas, vestuários e conservação do imóvel. 

Tendo em vista o acima exposto, vimos a presença 
de V. Excia., solicitar a liberação de recursos financeiros no valor de R$ 
10.500,00 (dez mil e quinhentos reais), através de emenda impositiva a esta 
entidade, recursos estes que serão destinados para custeio. 

Sendo o que tínhamos para o momento e na 
certeza de contarmos com sua valiosa colaboração, apresentamos protestos 
de elevada estima e distinta consideração. 

Atenciosamente.,- 
- 

Ronafdótarlos Lacerda 
Presidente 

ILUSTRISSIMO SENHOR 
Vereador 
Fabio Fernando Siqueira dos Santos 
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A 	 Associação dos Produtores Rurais do Bairro do Campinho 
CNPJ: 54.718.994/0001-05 	 :10 

npinno Rodovia Vereador José Berto, Km 8, Estância Turística de Paraguagu 

Paulista — SP, Fundada em 1991 

Requerimento 014/2024 

Aos Excelentíssimos Vereadores 

Daniel Rodrigues Faustino 

Fabio Fernando Siqueira dos Santos 

Graciane da Costa Oliveira Cruz 

José Roberto Baptista  Junior  

Marcelo Gregorio 

Paulo Roberto Pereira 

Delmira de Moraes Jerônimo 

Rodrigo Almeida Domiciano de Andrade 

Ricardo Rio Menezes Villarino 

Clemente da Silva Lima  Junior  

Vereadores da Estância Turística de Paraguaçu Paulista — SP 

Solicitação de destinagão de recurso em conjunto para aquisição de grade 

aradora intermediaria, subsolador, afofador e pneus 

Excelentíssimos Senhores Vereadores, 

0 Presidente da Associação dos Produtores Rurais do Bairro do Campinho, 

Maximiliano Maioli Martins, vem, respeitosamente, perante Vossas Excelências, 

solicitar a destinação de recurso complementar no valor de R$ 139.441,02 para a 

aquisição dos seguintes equipamentos: 

• Grade aradora intermediaria, marca Tatu Marchesan 

• Subsolador AST/Matic, marca Tatu Marchesan 

• Afofador de mandioca, marca Visanorte 

• Pneu agricola 14-9-24, marca  Pirelli  

Anexo os orçamentos detalhados realizados com os fornecedores, dos quais 

comprovam o valor de cada equipamento e as suas especificações técnicas. M
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! 	 Pal IN 

ampinho 

Associação dos Produtores Rurais do Bairro do Campinho 
CNPJ: 54.718.994/0001-05 

Rodovia Vereador José Berto, Km 8, Estância Turística de Paraguagu 

Paulista — SP, Fundada em 1991 

É importante ressaltar que a aquisição desses equipamentos não se restringirá ao 

atendimento exclusivo dos associados da Associação. A comunidade como um todo 

será beneficiada, pois outros produtores do bairro e bairros circunvizinhos poderão 

também utilizar o equipamento, mediante um sistema de agendamento e cobrança 

de custos operacionais. Dessa forma, os equipamentos serão um bem público, 

impulsionando o desenvolvimento agrícola de todo o bairro do Campinho e, 

consequentemente, da Estância Turística de Paraguaçu Paulista. 

Acreditamos que com a implementação de novas tecnologias e a aquisição desses 

equipamentos, a riqueza gerada pela produção dos cultivares no Bairro do 

Campinho poderá triplicar nos próximos 3 anos, fortalecendo ainda mais a economia 

local e gerando novos empregos. 

Diante do exposto, solicitamos a Vossas Excelências que analisem a presente 

solicitação e, considerando a importância desse investimento para o 

desenvolvimento da agricultura e para a economia local, destine os recursos 

necessários para a aquisição dos equipamentos. 

A Associação se coloca â disposição para apresentar qualquer documento 

complementar que se faça necessário para o andamento desse processo. 

Paraguagu Paulista, 24 de setembro de 2024 

Documento assinado digitaimente 
M11-14.4.• 0 weiwosau I."Arrira. 

Data: 251Out 2024 09:59:08-0300 
Verifique  not  h ttps://valid ai.i  [Igoe.  br 

Maximiliano Maioli Martins 
Presidente 
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Cliente: ASSOCIACAO DOS PRODUTORES RURAIS DO BAIRRO DO CAMF 

CNPJ/CPF: 54.718.994/0001-05 	 Insc. Est./RG:  

End.:  ROD.PARAGUACU PTA-BORA  JOSE  BENTO ,KM13 S/N 

Vendedor: TATIANE ALVES PEREIRA  

E-mail:  

Nome Fant.: ASSOCIACAO DOS PRODUTORES RURAIS  DC 	 VIr. Moeda.: 1,000 

Fone: 1899825-3540 	 Contato: BRUNO PARAGUAQL CEP: 19700-000 

Bairro: CAMPINHO 	 Cidade: PARAGUACU PAULISTA 	SP 

Desenho da Peça Referência 	 Produto 

1) 	VNF-K100 	 AFOFADDR 2 LINHAS VNF-K100 FINAME:3727229 

NCM 	 Qtde UN %IPI 	VIr  Unitário 	VIr ICMS % S.T. 	VIr Unit. 	VIr Total 
Subst. 	 Total 

84335300 	1,00 UN 0,00 	15.500,0000 	 0,00 0,00 15.500,00 	15.500,00 

• 

VISANORTE INPLEMENTOS AGRICOLAS 	 Orçamento 4553 
RUA VIA VEREADOR DJALMA MAGALHAES BARROS  JD.  SANTA 

MONICA II, 14038 

CIANORTE - PR - 87207350 

FONE : 4436298283  Email  : vendas@visanorte.com.br  

CNPJ: 27.243.321/0001-73 IE: 9075959602 

Data: 04/07/2024 	 Empresa: 100 	 Status:  ORCAMENTO 

EMISSÃO: 04/07/2024 17:20:49 

M44 - Página ide 1 

Tipo: VENDA IMPLEMENTOS Nro Ped.  Vend.:  

15.500,00  

Prazo Pagto / F. Cobrança: A VISTA /DEPOSITO  Total s/ Impostos 15.500,00 
Prey.  Entrega: 45 dias Frete por Conta: 	Destinatário Frete: 1.200,00 
Prazo de Validade: 7 dias Transportadora: 	RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA VIr IPI: 0,00  

\fir  IPI Outros: 0,00 
VIr ST: 0,00 
ICM FCP Subst.: 0,00  
OW  Desconto: 0,00 

Total: 16.70Q00 

Obs.: 

Obs Nota: 
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ORÇAMENTO DE VENDA 

COOPERMOTA COOPERATIVA AGROINDUSTRIAL, inscrita no CNPJ 46.844.338/0027-60 e Inscrição Estadual 

n 

 

0 503.036.400.118, atualmente localizada na Rua Paula Souza n 0450, no município de Paraguagu 

Paulista/SP. 

Solicitante 

ASSOCIACAO DOS PRODUTORES RURAIS DO BAIRO CAMPINHO 

CNPJ: 54.718.994/00001-05 

Endereço: RODOVIA PARAGUACU PAULISTA BORA KM 13, SN 

Bairro: CAMPINHO 	 Cidade: 

PARAGUACU PAULISTA 

Grade Arador a Intermediaria, Grade com 8 mancais e 4 eixos 	R$ 51.000,000 

Prazo de entraga 30 a 40 dias 

Paraguagu Paulista, 19 de Setembro de 2024 

Validade da Proposta: 10 Dias 

Coopermota Cooperativa Agroindustrial - www.coopermota.com.br  

Avenida da Saudade - 85 - CEP 19880-000/ Cândido Mota - São Paulo, Fone: (18) 3341-9400 
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Cooper o a  

ORÇAMENTO DE VENDA 

COOPERMOTA COOPERATIVA AGROINDUSTRIAL, inscrita no CNPJ 46.844.338/0027-60 e 

Inscriçâo Estadual n 0 503.036.400.118, atualmente localizada na Rua Paula Souza n 0450, no 

município de Paraguagu Paulista/SP. 

Solicitante 

ASSOCIACAO DOS PRODUTORES RURAIS DO BAIRO CAMPINHO 

CNPJ: 54.718.994/00001-05 

Endereço: RODOVIA PARAGUACU PAULISTA BORA KM 13, SN 

Bairro: CAMPINHO 

Cidade: PARAGUACU PAULISTA 

1 Unid  Pneu  14.9.24 TT 08 TM 95  Agro  Pirelli 	 Valor Unid R$ 3.420,00 

Valor de 2 Unidade, Total R$ 6.840,00 

Prazo de entrega 30 a 40 dias 

Paraguagu Paulista, 24 Setembro de 2024 

Validade da Proposta: 20 Dias 

Coopermota Cooperativa Agroindustrial - www.coopermota.com.br  

Avenida da Saudade - 85 - CEP 19880-000/ Cândido Mota -  So  Paulo, Fone: (18) 3341-9400 
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o per o a  

ORÇAMENTO DE VENDA 

COOPERMOTA COOPERATIVA AGROINDUSTRIAL, inscrita no CNPJ 46.844.338/0027-60 e 

Inscrição Estadual n 0 503.036.400.118, atualmente localizada na Rua Paula Souza n 0450, no 

município de Paraguagu 

Paulista/SP. 

Solicitante 

ASSOCIACAO DOS PRODUTORES RURAIS DO BAIRO CAMPINHO 

CNPJ: 54.718.994/00001-05 

Endereço: RODOVIA PARAGUACU PAULISTA BORA KM 13, SN 

Bairro:  CAM  PINHO 

Cidade: PARAGUACU PAULISTA 

Subsolador AST/Matic , com 5 hastes, desarme autoc, com mola plana, disco 18—  rolo 

destorroador 	 R$ 67.210,00 

Prazo de entraga 30 a 40 dias 

Paraguagu Paulista, 03 de julho de 2024 

Validade da Proposta: 10 Dias 

Coopermota Cooperativa Agroindustrial - www.coopermota.com.br  

Avenida da Saudade - 85 - CEP 19880-000/ Cândido Mota - São Paulo, Fone: (18) 3341-9400 
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SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA 

POLÍCIA MILITAR DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Paraguaçu Paulista, 23 de setembro de 2024. 

OFÍCIO N° 32° BPM/I — 221/200/24 

Do Comandante 2a Companhia de Policia Militar 

A Ilmo. Senhor Fabio Fernando Siqueira dos Santos 

DD Senhor Vereador Municipal de Paraguaçu Paulista. 

Assunto: Solicitação de Emendas Impositivas para Atividade Delegada. 

www.policiamilitar.sp.gov.br  
32bpmi2eia@po1ie.amilitar.sp.gov.br  

Rua Irma" Gomes, 233 — Centro 
Paraguaçu Paulista/SP 
Fone: (18) 3361-2198 

Considerando que Atividade Delegada, consiste na execução de serviços de 

competência municipal delegados ao Estado, mediante convênio celebrado entre o Governo 

de  Sao  Paulo, por meio da Secretaria da Segurança Pública (SSP), com a interveniência da 

Policia Militar do Estado de São Paulo (PMESP), e os municípios do Estado. 

Considerando que a execução do serviço consiste no emprego de policiais 

militares, voluntários, fardados, armados e munidos de equipamento de proteção individual, 

de acordo com escala especial extraordinária e abrangendo, simultaneamente, o 

desenvolvimento de atividades próprias de preservação da ordem pública. 

Considerando que foi firmado convênio entre a Prefeitura Municipal da 

Estância Turística de Paraguaçu Paulista, e o Governo do Estado de São Paulo, no ano de 

2019, conforme Lei complementar n°. 248, de 15 de outubro de 2019. 

Considerando que desde o inicio do serviço da Atividade Delegada no 

município, março de 2020, houve uma redução significativa nos indicadores criminais, 

levando-se em conta os crimes de homicídio, roubos e furtos em geral, dentre outros crimes 

que causam pânico na comunidade paraguaçuense. 

Considerando que para atender aos anseios dos munícipes, em proporcionar 

uma melhor sensação de segurança, atuação e resposta ainda mais rápida nas demandas que 

por ventura for solicitada, torna-se necessária à atuação da patrulha da Atividade Delegada em 

todos os dias da semana, ou seja, que a atuação compreenda uma jornada de trabalho em um 

período de segunda-feira a domingo, com pelo menos dois policiais militares por dia. 

Considerando que atualmente o serviço de Atividade Delegada no município, 

está sendo desenvolvido de quarta-feira a domingo, ou sei a, apenas em quatro dias da 

semana e que não é possível ser atendido os demais dias da semana, devido à falta de dotação 

orçamentaria por parte da Prefeitura de Paraguaçu Paulista/SP. 
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Considerando que o artigo 10, da Lei complementar n°. 248, de 15 de outubro 

de 2019, prevê que "As despesas  corn  a execução desta lei complementar correrão por conta 

das dotações orçamentárias próprias, suplementadas se necessário". 

Diante de todo exposto, e com base no preconizado no artigo 10, da Lei 

complementar n°. 248, de 15 de outubro de 2019, venho solicitar de Vossa Senhoria, a 

possibilidade de tratativas com os demais membros desta Casa de Leis, para verificar a 

viabilidade de providenciar Emendas Impositivas,  no intuito de completar os valores 

necessários para ampliar o trabalho da Atividade Delegada, que atualmente é de cinco dias 

por semana, passando a ser nos sete dias  da emana, conforme a necessidade e prioridade que 

a necessidade da comunidade municipal req 

Na Oportunidade, reitero eus 

consideração.  

testos de elevada estima e distinta 

0 CARDOSO DA CRU 

Capi o PM Comandant 

"Nós, Policiais Militares,  soh  a proteção de  Dens,  estamos compromissados COM a Din'esa da Vida, da Integridade  If  oca e da Dignidade da Pessoa Humana. 
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www.poljciarnilitar.sp.gov.br  
14gb4seb2eb@ooliciami1itar.srt.gov.br   

Av. Aeroporto, s/n°, 3c1 Aeroporto, 
Paraguaçu Paulista/SP 

-18-33619800 

Aiko.  

MAIO' 

'<I 
IZA 	c, 

' 
F 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA 
POLÍCIA MILITAR DO ESTADO DE SÃO PAULO 

Paraguaçu Paulista, 23 de setembro. de 2024. 

OFICIO N° 14GB-032/402/2024 

Do Comandante da Estação de Bombeiros de Paraguaçu Paulista 

Ao Sr. Fábio Santos. 

'Exm°. Vereador da Estancia Turística de Paraguaçu Paulista. . 

Assunto: Planejamento orçamentário para 2024. 

Anexo: Cópia do orçamento n° 34339 da Empresa Holmatro. 

Considerando que a  Camara  Municipal da Estancia Turística "de Paraguaçu 

Paulista, por meio dos seus Excelentíssimos Vereadores, estará destinando verba S relativas 

Emendas Impositivas no valor de k$11.000,00. 

Conforme exposto pessoalmente aos Excelentíssimos Vereadores sobre a 

necessidade da Fomplementação de equipamentos e ferramentas de Salvamento Veicular 

disponíveis 'nesta Estação de Bombeiros, Solicito os bons préstimos -de Vossa Excelência, quanto 

a possibilidade da destinação de verba orçamentaria para ser investida na aqUisiçao de 01 (um) 

CILINDRO EXPANSOR 5340 HOMATRO, especificado no orçamento anexo. 

solicitação tem como objetivo'a Otimização no 'atendimento de ocorrencias ' 

envolvendo Vitimas presas em ferragens decorrentes de acidentes automobilisticOs. 

Saliento, ainda que o referido equipamento trará maior celeridade e eficácia no 

.atendimento de ocorrência, de natureza acima especificada, reduzindo de forma significativa o. 

lapso temporal compreendido entre a liberação de Vitimas das ferragens e atendimento  pre- 

hospitalar ate a entrada no devido e adequado serviço de atendimento médico de emergência. 

Aprovéito a 'oportunidade para. externar os protestos - de elevada estima e , 

distinta consideração, colocando-nos sua disposição para quaisquer outras inforrnações., 

ADILSON MARCOS ELIAS 

Subtenente de Policia Militar - Comandante.  

"Ms,  Policiais Militares, sob a prOteedo de Deus, estornos compromissados  coin  a Defesa da Vida, da Integridade Físico e da Dignidade da Pessoa Humana": 
' 	 - 
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Cliente Consumo:S 

Cliente: 07405 M  UN ICI  PIO DE PARAGUACU PAULISTA 

Endereço:  AV  SIQUEIRA CAMPOS, 1430 

Bairro: JARDIM PAUL ISTA 	 CEP: 19703-061 

Cidade: PARAGUAÇU PAULISTA 	 • UF: SP  

Inc. Est.:  ISENTO 	 • CGC/CPF: 44.547.305/0001-93 

Contato: 

Vendedor: 	5 JOENIO NEVES 

Fone: (18)1361-9100 

Fax:  

E-mail: joenio@rosgatecnita.com.br,  

Seq. Qtd. Produto Descrição • Pre. Unit. Vir. Liquido Un.  

12000175  CILINDRO EXpANSOR 5340.Lp - •  33.250,00  33.250,00 1,00 UN  

Orçamento: 34339 

Versão: 2 

• Data: 23/04/2024 

Hora: 14:28 

Jaldiade Proposta.;l22/06/2024 (60 Dias) 

C. Pagto.: 005 30 DIAS 

' V\ 

...GAT 0141,CA 
Jeênio Neves 

ucItaloo - 
CIAIG.16586180 

• ?c198434296.07 

r 

RESGATECNICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE RESGATE EIRELI 
JRSÚLA PAULINO; 2607 -ESTRELA. DO ORIENTE - CEP: 030-580-353  

Tel  (31) 3290-2300 - Fax: (31) 3240-2306 - BELO, HORIZONTE-/MG 
contato@resgateenica)corn.br wwaf.resgatecnica.corn.br  

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DB. PARAGUAÇU PAULISTA -SP • CNPJ: 15453.449/0001-82 Inscr.Est: 6019.540740002 

..Pág.: COMM 

RESGATÉCN ICA 
COUIP...11.6%kC6CATt 2:ALVAWit10 

• EQUIPADO COM (11P0 CONECTOR) CORE  
MAX.  PRESSÃO DE TRABALHO 720/72 (BAR / MPA) 
COMPRIMENTOPRIMEIRO ÊMBOLO 150 MILÍMETROS 	- 
COMPRIMENTO SEGUNDO EMBOLO 125 MILÍMETROS 	, 
COMPRIMENTO TOTAL DE EXPANSÃO 275 MILÍMETROS 
FORÇA  MAXIMA  DE AFASTAMENTO PRIMEIRO ÊMBOLO 217 / 22.1 (KN/Ti 
FORÇA  MAXIMA  DE AFASTAMENTO SEGUNDO EMBOLO 101 / 10.3  (KNIT)  
PESO, PRONTO PARA USO 9,2 Kg 	 ' 
DIMENSÕES (CXLXA) 280 X1.09 X 335 MM 
ATENDE AS NORMAS  EN  13204 TR217/150-101/125-9.2 - N FPA 1936 , 
FOSSUP. 
PONTEIRO LASER INTEGRADO 
ILUMINAÇÃO  LED  INTEGRADA 
ALÇA DE TRANSPORTE ERGONC)MICA 
MAÇANETA DE CONTROLE REDIMENSIONADA ERGONOM ICA COMADERENCIA MELHORADA 

Observações: 

	

	 , , 
CONFORME 'POLITICA DA EMPRESA, PRIMEIRA COMPRA, CLIENTES RECtIvICADASTRADOS, PAGAMENTO IMPRETERIVELMENTE AVISTA ' 
'OS PREÇOS PARA EQUIPAMENTO IMPORTADOS $0ERERÃOVARIAÇÃO CAMBIAL OCORRIDA ENTRE A DATA DO ORÇAMENTO E A DATA DE . 	. 	. 	 . 
FATURAMENTO AO CLIENTE  
IMAGENS MERAMENTE ILUSTRATIVAS  
TRANSFERENCIAS, DOCS E  -FEEDS  SOMENTE SERÃO ACEITOS  SEAS  CONTAS DE ORIGEM FOREM DE PESSOAS JURÍDICAS 

,*** PRODUTOSISUJEITOS,ACOBRANÇADESUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA, NrAF.ztiwb DE ACORDO COM APLICAÇÃO, ESTADO DO  

. 	• 	• 	 , 
CONTATO: SUBTENENTE MARCOS ELIAS 
EMAIL:.14gb4sgb26b0pOliciamilitar.sp.govb 

FATURÀMENTO MÍNIMO kt 600,00 

Total dos Produtos: 
Visto do responsável: 	  

1 5 453 449/0001-821  
RESGATECNICA  MOM  DE 

EQUIPAMENTOS DE KSGATE LIDA..  

Rua  Union°,  rt 
ElVxn)  Scioto  LCide - CEP 30350-580 

1: BELO HORIZONTE 	MG r 

Ri/OR203.GEk Venclasproamentos - .23/04/2024 -.14:30 	 Usuário: 'Joeolo.Neves) 
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