Titulo da Publica¢do: Emenda Parlamentar Impositiva Individual N2 018/2024 3 Lei
Orcamentaria Anual N2 2898 de 27 de dezembro de 2024.

Campo

Descri¢do/Exemplo

Autor da Emenda

PAULO CESAR KOHAUT DA SILVA

Valor Destinado

Valor Executado

RS 2.000,00

RS 500,00

Base Legal

Artigos da Lei Organica Municipal, LDO N2 2892/24 e LOA N¢ 2898/24 que amparam a
emenda.

Beneficiario(a)

Secretaria Municipal de Saude.

Informagdes Contratuais

Pregdo Eletrénico n? 17/2025 Contrato n? 59/2025 - Empenho n? 3163/2025

Objeto Detalhado

Aquisicdo de 05 (cinco) INALADOR NEBULIZADOR COMPRESSOR PORTATIL com
acessorios.

Justificativa

Pretende a Emenda, disponibilizar equipamento que possibilite aos profissionais de
Saude de nosso municipio um atendimento de exceléncia aos pacientes, para
possibilitar qualidade no pronto atendimento.

Andamento da Execugio

Executada/Concluida.

Plano de
Trabalho/Convénio
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Municipio: JARI

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAR| Pagina:1 ./ 1
[DELTA] - NOTA DE EMPENHO COM ITENS - ESSENCIAIS
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

C.N.P.J.: 01.609.402/0001-50

Usuario: maicon.chaves

Data do Empenho: 28/07/2025
N° do Empenho: 3163/2025
ORDINARIO

Orgio: 04.000
Unidade: 04.001
Funcional: 10.301.7
Projeto/Atividade: 2072

Natureza de Despesa: 4.4.90.52.08.00.00.00

SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE

SECRETARIA DA SAUDE

SAUDE PARA TODOS

EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS - ATENDIMENTO DA UBS
APARELHOS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS MEDICOS, ODON

Recurso: 1.500.1002.0500 RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS DESPESAS COM ACOES E

Despesa: 92 EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS - ATENDIMENTO DA UBS

Valor Dotagéo: 79.323,68 Empenhos anteriores: 25.370,00

Valor Dotagio 79.323,68 Valor do empenho: 2.930,00

Total (A): 79.323,68 Valor anulado: 0,00
Total (B): 28.300,00
Total (A - B): 51.023,68

Credor: M. CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Email: null

CPF/CNPJ: 32.593.430/0001-50 Inscr.Est./Ident. Telefone:  (43) 3339-1320

Enderego: - 1595 Cidade: Londrina UE: PR

Banco: 001 - Banco do Brasil S.A. Conta: 31999-6

Agéncia: 1472-9 - BANCO DO BRASIL Tipo da Conta: Corrente

Especificagao:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E MOBILIARIOS PARA ATENDER AS EMENDAS IMPOSITIVAS N° 002/2024, N° 013/2024, N°
018/2024 DO PROJETO DE LE| N° 2986/2024, DESTINADAS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JARI.

Fonte de Recurso: Ordinario

Valor geral: 2.930,00

Pagamentos:  N° Pagamento.:4396 Conta Bancaria.: 94 - Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A. / Valor .; 2.894,84

'0402.022705 -

Valor Total Pago.: 2.894 84
Valor Total a Pagar.: 0,00

Fundamento legal: Lei 14133/21, Art.28, |
Modal. litagao: Pregéo eletrénico
Contrato: 59/2025

Numero 101/2025 Data:
Numero 17/2025 Data:
Numero SF: 1277/2025 Data:

Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) Dat  28/07/2025

Responsavel

Itens do Empenho:

Ne Caodigo Descrigao Quantidade | VIr. Unitario Total
POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL PARA SOROTERAPIA.
ESTRUTURA EM ACO INOXIDAVEL COM TRATAMENTO ANT]
FERRUGINOSO. PINTURA EPOX| ATRAVES ASSENTO E ENCOSTO
ESTOFADOS EM ESPUMA NA DENSIDADE 26. REVESTIDA EM
COURVIN LAVAVEL. PREFERENCIALMENTE, NA COR PRETA.
RECLINAVEL MANUALMENTE EM ATE 3 (TRES) POSIGOES, COM
DESCANSO PARA PES. PES COM PONTEIRAS PLASTICAS. APOIO
PARA BRACO. DIMENSOES APROXIMADAS 1800X600X800 MM,
COM CAPACIDADE APROXIMADA DE ATE 150 KG,

CERTIFICADO ANVISA.

INALADOR/NEBULIZADOR DE AR PORTATIL, COM MASCARAS
ANATOMICAS, FLEXIVEIS E ATOXICAS ADULTO E INFANTIL;
ELASTICOS REGULAVEIS; BAIXO NIVEL DE RUIDO; BAIXO
CONSUMO DE ENERGIA; GARANTIA MINIMA DE 12 (DOZE) 5 100,00 500,00
MESES. EMBALAGEM CONTENDO COMPRESSOR, MASCARAS
ADULTO E INFANTIL, MICRONEBULIZADOR, EXTENSAOQ, FILTRO
DE AR, MANUAL DE INSTRUCOES E CERTIFICADO DA ANVISA.

7 null 3 810,00 2.430,00

10 null

TEIXEIRA MUCHA SINEZIO TEIXEIRA DE MEDEIROS
OUREIRO CONTADOR




