PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
RUA DR. GABRIEL VILELA, 413-CENTRO — CEP 14540-000
CNPJ 45.324.290/0001-67 |.E. ISENTO
PABX (16) 3173 7200

[garapava/SP, 02 de marco de 2026.

Oficio n°. 89/2026
Assunto: resposta do requerimento 006/2026 do vereador Marcio Wellington da Silva .

Senhor Presidente,

Com os mais respeitosos cumprimentos, sirvo-me do presente para encaminhar
as informagdes prestadas pela Diretora do Departamento de Satde em resposta a

solicitagdo formulada.

Sendo o que nos cabia informar, colocamo-nos a disposi¢do para eventuais

esclarecimentos complementares.
Renovamos, por fim, protestos de elevada estima e distinta considerag@o.

Respeitosamente,

el Lok bt
¢ .

Prefeito Municipal

PROTOCOLO

03/0 Zé& (0: /3
DAT ORA
EXCELENTISSIMO SENHOR

-/afa SLirnrer
CARLOS ROBERTO RODRIGUES LIMA
DD. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE IGARAPAVA-SP




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

. ESTADO DE SAO PAULO

" DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - telef: 3172 3086

Email: igarapavasaude@gmail.com

Igarapava, 02 de margo de 2026
Oficio n. 086/2026- SMS

Excelentissimo Senhor

Carlos Roberto Rodrigues Lima

Presidente da Camara Municipal de Igarapava
Igarapava - SP

Assunto: Resposta ao Requerimento n°® 006/2026 - Emenda Impositiva n°

02/2025 - Equipamentos de Fisioterapia
Senhor Presidente,

Em atencdo ao Requerimento n® 006/2026, de autoria do Vereador Dr. Marcio
Wellington da Silva, que solicita informa¢des acerca da Emenda Impositiva n®
02/2025 destinada a aquisicdo de equipamentos para o Centro de Fisioterapia
Municipal de Igarapava, vimos, respeitosamente, apresentar os esclarecimentos

que seguem.

Inicialmente, informamos que o Processo Administrativo n® 1.189/2025 foi
instaurado em 03 de abril de 2025, mediante solicitagao formalizada pela propria
equipe do Setor de Fisioterapia, conforme consta na abertura do referido

Processo.

Ressalta-se que o processo foi elaborado exclusivamente pela equipe de
Fisioterapia, responsavel pelo levantamento técnico das necessidades do setor,
definicdo dos equipamentos, especificagdes, quantitativos e justificativas,
considerando a realidade estrutural e assistencial do Centro de Fisioterapia

Municipal.

Apds a conclusdo das pecas técnicas obrigatdrias — Documento de Formalizagéo
de Demanda (DFD), Estudo Técnico Preliminar (ETP), Mapa de Risco, Termo de

Referéncia (TR) e demais documentos instrutdérios — o processo foi encaminhado
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 — telef: 3172 3086

Email: igarapavasaude@gmail.com

ao Departamento Municipal de Saude em 23 de fevereiro de 2026, data em que foi

devidamente protocolado para regular prosseguimento administrativo.

Assim, em resposta objetiva aos questionamentos:

Data prevista para inicio do processo de aquisicdo:

O Processo Administrativo n® 1.189/2025 foi iniciado em 03 de abril de 2025,
sendo posteriormente encaminhado ao Departamento Municipal de Saude em 23

de fevereiro de 2026, quando foi formalmente protocolado para andamento.

A partir do protocolo, o processo passaré pelo Setor de Compras, Setor de
Licitagdes, Assessoria Juridica e novamente pelo Departamento Municipal de
Saude para eventuais adequacgoes e correcdes, se necessario. Na sequéncia,
ocorrera a publicagao do edital, abertura do prazo legal, realizagdo da sessao
publica com disputa de lances, analise técnica dos itens ofertados (inclusive
verificagdo de eventuais itens indevidos ou fracassados), adjudicacao,
homologacao, assinatura de contrato e, por fim, efetivagdo do processo de

aquisigao.

Considerando o tramite regular e inexistindo intercorréncias ou recursos
administrativos que possam suspender o procedimento, estima-se o prazo

aproximado de até 06 (seis) meses para a conclusdo integral do processo.

Quais equipamentos e materiais serao adquiridos:

Os equipamentos e materiais foram definidos tecnicamente pela equipe de
fisioterapia e encontram-se detalhadamente descritos no Processo
Administrativo n® 1.189/2025, integrando a instrugao processual para futura

aquisicao por meio do procedimento licitatério competente.

-Para.verificar.a validade das assinaturas,-acesse hittps://igarapava.ldoc.combriverificacao/CA06-248D-8D67-E830-e.informe-0 codigo.CA06-248D-8D67-E830
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
¥ ESTADO DE SAO PAULO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - telef: 3172 3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

Se houve contato com os profissionais do setor:

Sim. O processo foi integralmente estruturado pelos préprios profissionais da
Fisioterapia, sendo estes o0s responsaveis diretos pela identificacdo das
necessidades, definigdo técnica dos itens e elaboragdo da documentacéo inicial,

inexistindo interferéncia externa na definicdo dos equipamentos.

No que se refere a dotagdo orgamentaria, informa-se que sera utilizada a Ficha
135, vinculada a funcional programatica 10.302.0156.2549.0000 - Emenda
Impositiva 2026 — Equipamentos de Fisioterapia, no elemento de despesa
4.4.90.52.00 - Equipamentos e Material Permanente, com dotagéao inicial no valor
de R$ 335.579,10, conforme consta na Listagem das Fichas da Despesa -

Exercicio 2026, documento anexo.

Cumpre destacar que a utilizagdo da referida ficha orgamentaria observa
estritamente a vinculacdo legal da Emenda Impositiva n® 02/2025, garantindo a
correta aplicagédo dos recursos destinados a modernizagdo do Centro de

Fisioterapia Municipal.

O Departamento Municipal de Saude reafirma seu compromisso com a
transparéncia, planejamento e responsabilidade na aplicacdo dos recursos
publicos, permanecendo a disposicao desta Casa de Leis para quaisquer

esclarecimentos adicionais.

Segue anexo copia do Processo Administrativo 1189/2025 e da LOA (apenas do

Departamento de Saude.
Atenciosamente,

Marisa Pinheiro Alves Ferreira
Diretora
Departamento Municipal de Satude

Assinado por 1 pessoa: MARISA PINHEIRO ALVES FERREIRA
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Proc. Administrativo 1.189/2025

De: Fabiana S. - DS-FISIO
Para: DS - Departamento de Saude

Data: 03/04/2025 as 09:09:48

Setores envolvidos:

DA-DC, DS, DS-FISIO, C3

1Doc

ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO - EQUIPAMENTOS ESPECIFICOS DA SAUDE

PREFEITURA DE

 IGARAPAVA

Ao Departamento de Salde

Venho através deste informar sobre a necessidade de obtencéo de equipamentos especificos da salude.

Atenciosamente,

Fabiana Oliveira Silva
Fisioterapeuts

1Doc: Proc. Administrativo 1- 1.189/2025
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Proc. Administrativo 1- 1.189/2025

De: AndreiaP.-DS
Para: DA-DC - Divisao de Compras (Elaine)
Data: 23/02/2026 as 13:28:29

Prezados (as)

Pelo presente, solicito dar andamento a este Processo Administrativo, conforme documentagéo apresentada.

Na oportunidade, apresentamos votos de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente
Andreia Francisco de Paula

Departamento Municipal de Salde
Chefe de Avaliagdo e Auditoria

3172 3086

Anexos:

01_DFD.pdf
02_ETP_e_Anexos.pdf
03_Mapa_de_Risco.pdf
04_TR.pdf
05_Fiorilli.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://igarapava.1doc.com.br/verificacao/CA06-248D-8D67-E830 e informe o codigo CA06-248D-8D67-E830
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 — tel: (16)3172-3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

Numero do Processo Administrativo: 1.189/2025

Departamento Requisitante: Departamento Municipal de Salde
Responsavel Legal: Marisa Pinheiro Alves Ferreira

Divisao: Setores de Fisioterapia, Servico Mével de Urgéncia 192 e Atencéo
Basica.

Email: igarapavasaude@gmail.com

Telefone de Contato: (16)3172-3086

1. OBJETO DA CONTRATACAO

O presente documento tem a finalidade de solicitar a abertura de processo
licitatério para a AQUISICAO UNIFICADA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
objetivando atender as demandas dos setores de Fisioterapia, Equipes de Saude
da Familia e Servico Mével de Urgéncia 192 do Municipio de Igarapava, através
de PREGAO ELETRONICO - ATA DE REGISTRO DE PRECOS, onde o
julgamento das propostas sera o MENOR PRECO POR LOTE, podendo a
ENTREGA SER PARCELADA, conforme Art.28, inciso |, Lei n® 14.133/2021.

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

Esta contratacdo esta embasada na Lei n® 14.133/2021, que estabelece normas
gerais de licitagcdes e contratos administrativos. Em particular:
Artigo 28, Inciso I: Estabelece os requisitos para a formalizagao e condugao de

licitacdes, incluindo a previsao de contratagdes parceladas, como no caso citado.

1Doc: Proc. Administrativo 1.189/2025 | Anexo: 01_DFD.pdf (1/31)
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DEPARTAME[\JTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 —tel: (16)3172-3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

Sistema de Registro de Precos (SRP): Conforme previsto na legislacdo, o SRP

permite maior flexibilidade na aquisicao de bens e servigos, favorecendo
contratacoes periddicas e ajustadas as necessidades administrativas.

Critério de Julgamento: O julgamento das propostas sera realizado com
base no critério de MENOR PRECO POR LOTE, conforme estabelecido no
Artigo 28, Inciso I, da Lei n® 14.133/2021. Este critério assegura a
economicidade e a eficiéncia da administracao publica na aquisicao dos
materiais e equipamentos para atender a demanda de atendimentos dos
setores de Fisioterapia, Equipes de Saude da Familia e Servico Movel de
Urgéncia 192.

3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A aquisicao de materiais e equipamentos especificos para os setores de
Fisioterapia, Equipes de Salde da Familia e Servigo Mével de Urgéncia 192 tem
a finalidade de aprimorar a infraestrutura dos servigos de saude oferecidos pelo
municipio de lgarapava. Tal aquisicdo é essencial para assegurar a eficécia e a
eficiéncia dos servicos de salde prestados, adequando a capacidade de
atendimento & demanda crescente e contribuindo para a promogao da saude e
bem-estar da populagéao local.

Este processo assegura ndo sé a demanda atual como também a demanda
futura proveniente da ampliagdo dos servigos de saude através de programas e
politicas de salde, evitando assim novas aquisigdes a curto prazo.

1Doc: Proc. Administrativo 1.189/2025 | Anexo: 01_DFD.pdf (2/31)
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - tel: (16)3172-3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

4. DESCRICAOQ E QUANTIDADE

"ESTEIRA ERGOMETRICA

Painel multifuncional com display em LCD, funcoes
de tempo, velocidade, distdncia e monitoramento
cardiaco. Estrutura em ago carbono, pintura
eletrostatica resistente a oxidagdo. Carenagens em
ABS e console em polietieno. Com rodinhas e
amortecedores. Estribos com antiderrapante.
Sistema de seguranga com chave magnética para
paradas de emergéncia. Velocidade max. entre 12 a
18km/h. Peso suportado de no minimo 110kg.
Voltagem 110V. Poténcia do motor minima de
3.0HPM.

MINI BIKE PORTATIL

Com base antiderrapante. Tela do monitor em LCD.
Ajuste de intensidade. Portatil. Dobravel. Material em
aluminio.

STEP CHAIR

Composto em madeira, ago carbono e ago inox.
Estofamento da cadeira revestido em courvin
sintético. Deve compor 02 pares de molas, 03 pares
de olhais na parte traseira e 01 par de olhais em cada
pedal. Hastes com ajuste de altura. 02 pedais com
movimentos independentes, porém com um bastao.
Suporta até 140kg.

APARELHO DE BONNET

Construido em ago. Pintura eletrostatica. Encosto un Lt

fixo. Apoios laterais para maos. Estofado revestido
em courvin. Controle de resisténcias por meio de
pesos gradudveis. Duplo para a execugdo de
exercicios unilateral ou bilateral.

Assinado por 1 pessoa: MARISA PINHEIRO ALVES FERREIRA
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - tel: (16)3172-3086

Email: igarapavasaude@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

LADDER BARREL

Estrutura em madeira macica. Base com regulagem
de distancia. Escada com 4 degraus, sendo o bastéo
superior removivel. Estofamento: com espuma,
revestido em courvin.

Dimensoes aproximadas: 109 x 69 x 112cm e 20kg.

un

01

LEG PRESS PORTATIL

E uma estagdo de treino. Rodas com rotagédo de
360°. Regulagem de angulo da prancha frontal de 0
a 90° Com ganchos laterais para fixagao de
elastdmeros de membros superiores. Vem com 4
com elastomeros de 7kg e 2 elastomeros de 4,5kg.
Dimensdes aproximadas: 86 x 32 x 11cm e 9kg.

un

01

APARELHO  DE
PEDESTAL

INFRAVERMELHO  COM

Pedestal dotado de 4 pés desmontaveis e com
rodizios giratérios. Haste flexivel para melhor
direcionamento do foco de luz. Altura regulavel (min.
de 1,05m e max. de 1,45m). Acompanha lampada de
150W e 110V.

un

05

ONDAS CURTAS

Aparelho de Diatermia por Ondas Curtas. Possui
modo continuo (DOC) e modo pulsado (DOCP).
Frequéncia aproximada de 27MHz. Gabinete com
rodizios que facilitam o deslocamento. Vem com
eletrodos. Bivolt.

un

01

ULTRASSOM TERAPEUTICO

un

01

1Doc: Proc. Administrativo 1.189/2025 | Anexo: 01_DFD.pdf (4/31)
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - tel: (16)3172-3086

Email: igarapavasaude@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

Equipamento portatil de ultrassom terapéutico.
Frequéncia de 1MHz e 3MHz. Modo continuo e
pulsado. Com a opg¢ao de protocolos pré-
programados e ajuste manual. Transdutor com ERA
de aproximadamente 8cm2 Com teclas touch.
Poténcia aproximada: 24W. Bivolt.

10

ESTIMULADOR NEUROMUSCULAR:
TENS/FES/RUSSA

Estimulador neuromuscular transcutaneo composto
por 3 correntes:

- TENS (Estimulagéo elétrica transcutanea)

- FES (Estimulagao elétrica funcional)

- Russa

Canais de saida: 2 saidas para 4 canais
independentes. Os controles de intensidade séo
independentes. Vem com 2 Kits de cabos (com 2 vias
de cada) e 8 eletrodos condutivos de borracha
(aproximadamente 5 x 5cm). Com teclas touch.
Bivolt.

un

01

11

LASER DE BAIXA POTENCIA

Aparelho de Laser portéatil. Com fonte de alimentacao
elétrica e bateria interna recarregavel. Poténcia
modulada manualmente, além de protocolos pré-
programados. Vem com 2 6culos de protecao 200NM
— 1200NM, um para o paciente e outro para o
operador. Com temporizador.

un

01

12

TENS PORTATIL 2 CANAIS

Com 2 canais de saida de controle de intensidade
independente, cada canal com 2 eletrodos. Com
bateria recarregavel. Bivolt. Modo: Convencional, VF,
VIF, Acupuntura e Burst. Vem com 4 eletrodos
condutivos de borracha.

un

02

13

APARELHO DE PRESSOTERAPIA (PRESSURY)

Sistema de compressdo pneumatica ajustavel de até
300mmHg. Oferece ciclos rapidos de insuflacdo e

un

01
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 — tel: (16)3172-3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

desinsuflagdo. Permite o uso de até 6 camaras
simultaneamente. Vem com 2 botas, uma para o lado
direito e outra para o lado esquerdo. Com ajuste de
tempo e pressao. Bivolt.

14

LUVA PARA PRESSOTERAPIA
un 01
Para uso em membros superiores. Conta com 6
camaras de compressdo. Tem um sistema de
compressao ajustavel até 300mmHg. Modelo
ambidestro (serve para ambos os bracos). Tem como
medidas aproximadas: 88 x 30cm (A x L) e 60cm de
circunferéncia total.

Faz-se necessario que a luva seja compativel com o
equipamento que consta no item 14.

15

PONTEIRA PARA LASER
. un 01
Probe 4 - Laser Infravermelho. Comprimento de onda
de 808NM. Poténcia aproximada ajustavel entre 40 e
260MW. Modo de emissao continuo e pulsado.
Energia total de 1 a 15J. Espectro de luz invisivel.
Area de contato de 0,07cmz.

Faz-se necessario que a ponteira seja compativel
com o aparelho de laser que consta no item 11.

16

POWERBREATHE PLUS MEDIC
un 02
Dispositivo de treinamento da musculatura
respiratoria.

Variagcdo de cargas: 0 — 10 niveis; 3 — 78cmH20
(3cmH20 ¢é a carga sem a mola removivel); carga
com a mola montada 9 — 78cmH20.

Bocal em PVC. Tampa transparente do cabo em
policarbonato. Valvula de silicone. Anel em borracha
de nitrilo. Mola em ago inoxidavel. Clip nasal em
silicone. Mola calibrada de fabrica.

1Doc: Proc. Administrativo 1.189/2025 | Anexo: 01_DFD.pdf (6/31)
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FAIXA ELASTICA- SUAVE
17 un 20
Faixa elastica para exercicios.
Composicao: latex natural.
Tamanho aprox.: 15cmx 1,5m.
Resisténcia: Suave.

AMARELA | SUAVE 11 15 18 o1

Observacao: os valores das forgcas informados sao
medias estabelecidas através de testes. Podem ocorrer
pequenas variagbes de acordo com a espessura da
faixa. A cor é sugestdo, visto que & padrdo de marcas
tipo Mercur.

FAIXA ELASTICA - MEDIA
18 un 20
Faixa elastica para exercicios.
Composigao: latex natural.
Tamanho aprox.: 15cmx 1,5m.
Resisténcia: Média.

VERMELHA | MEDIA 15 | 20 | 25 | 28

Observacdo: os valores das forgas informados sé&o
médias estabelecidas através de testes. Podem ocorrer
pequenas variacdes de acordo com a espessura da

faixa. A cor & sugestao, visto gue é padrao de marcas
tipo Mercur.

FAIXA ELASTICA - FORTE

LA g un 20
Faixa elastica para exercicios.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://igarapava.1doc.com.br/verificacao/@GAD8 -4 HBYB BFED eiifiorme o cidign OACS 1B EOSEEIEEA380
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA

RUA SAO SALVADOR, 70 - tel: (16)3172-3086

Email: igarapavasaude@gmail.com

Composigao: latex natural.
Tamanho Unico: 15cmx 1,5m.
Resisténcia: Forte.

Observacdo: os valores das forcas informados s&o

- —

VERDE FORTE 19 26 30 | 35
medias estabelecidas através de testes. Podem ocorrer
pequenas variacdes de acordoc com a espessura da
faixa. A cor é sugestao, visto que é padrdao de marcas
tipo Mercur.

KIT FAIXA ELASTICA CIRCULAR (MINI BAND)

Par de caneleiras.

20 kit 20
Composigao: latex natural
3 niveis de resisténcia:
Resisténcia leve:
Dimensao aproximada: 25cm comprimento, 5¢cm largura,
0,04cm espessura.
Resisténcia média:
Dimenséao aproximada: 25cm comprimento, 5cm largura,
0,06cm espessura.
Resisténcia forte:
Dimensao aproximada: 25cm comprimento, 5¢cm largura,
0,1cm espessura.
TORNOZELEIRA/CANELEIRA 1kg
21 par 04
Par de caneleiras.
Revestimento impermedvel: couro sintético/nailon.
Fechamento por velcro.
Material de enchimento: granalha de ferro.
Dimensbes  aproximadas: 12cm  altura, 37cm
comprimento, 26¢cm fita com velcro.
Peso aproximado:1kg
TORNOZELEIRA/CANELEIRA 2kg
22 par 04
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Revestimento  impermeavel: couro  sintético/néilon.
Fechamento por velcro.
Material de enchimento: granalha de ferro.
Dimensdes  aproximadas: 12cm  altura, 37cm
comprimento, 26¢cm fita com velcro.
Peso aproximado: 2kg.
TORNOZELEIRA/CANELEIRA 3kg
23 ) par 04
Par de caneleiras.
Revestimento  impermeavel: couro sintético/nailon.
Fechamento por velcro.
Material de enchimento: granalha de ferro.
Dimensdes  aproximadas: 12cm  altura, 37cm
comprimento, 26¢cm fita com velcro.
Peso aproximado: 3kg.
ANILHAS EMBORRACHADAS 1kg
24 un 04
Material do produto: ferro fundido.
Revestimento: borracha.
Diametro do furo central: 30 a 33mm.
Peso aproximado:1kg
ANILHAS EMBORRACHADAS 2kg
25 un 04
Material do produto: ferro fundido.
Revestimento: borracha.
Diametro do furo central: 30 2 33mm.
Peso aproximado:2kg
ANILHAS EMBORRACHADAS 3kg
26 un 04
Material do produto: ferro fundido.
Revestimento: borracha.
Diametro do furo central: 30 a 33mm.
Peso aproximado:3kg
TUBING - TUBOS ELASTICOS PARA EXERCICIOS
LEVE
27 Intensidade: Leve o 05
Material: latex
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Comprimento aproximado: 1,5m
TUBING - TUBOS ELASTICOS PARA EXERCICIOS
25 | MEDIO un 05
Intensidade: Média
Material: latex
Comprimento aproximado: 1,5m
TUBING - TUBOS ELASTICOS PARA EXERCICIOS
29 | FORTE un 05
Intensidade: Forte
Material: latex
Comprimento aproximado: 1,5m
DISCO DE EQUILIBRIO - RIGIDO
30 e ) un 03
Disco de equilibrio rigido.
Com pegada.
Material PVC.
Superficie aderente.
Diametro aproximado: 35cm.
DISCO DE EQUILIBRIO — TIPO INFLAVEL
31 un 02
Material: PVC.
Peso suportado aproximado: 100kg.
Diametro aproximado: 34cm.
Altura aproximada: 7cm.
TABUA DE PROPRIOCEPCAO
32 un 02
Formato: retangular.
De madeira, revestida com piso antiderrapante, base em
meia lua em madeira revestida de EVA.
Suporta até 135kg.
Dimensdes aproximadas: 44 x 64 x 12cm
BOLA TONIFICADORA (TONNING BALL) 1kg
De 1kg
33 | Material: PVC i 02
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BOLA TONIFICADORA (TONNING BALL) 2kg
34 un 02
De 2kg
Material: PVC
BOLA TONIFICADORA (TONNING BALL) 3kg
= De 3k
e 3kg.
Material: PVC g e
KIT EXTENSOR PARA DEDOS
36 kit 03
Material: TPR
Medidas: 7x1cm (DxL)
Kit com 3 intensidades: Leve, Médio e Forte
HAND GRIP - LEVE
37 un 03
Estrutura em pléastico e ago.
Com sistema que permite condicionar cada dedo
individualmente.
Intensidade: Leve.
HAND GRIP - MEDIO
38 ) un 03
Estrutura em plastico e ago.
Com sistema que permite condicionar cada dedo
individualmente.
Intensidade: Médio.
TRAVESSEIRO IMPERMEAVEL
39 Travesseiro hospitalar impermedvel com capa de 04
courvin. Formato tradicional. Material de enchimento: ui
espuma de poliuretano.
Comprimento x Altura x Espessura: 63cm x 43cm x 15¢cm
aproximadamente.
ANDADOR ADULTO
40 un 25
Material aluminio. Altura ajustavel. Dobravel. Articulado.
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Peso suportado: até 130kg. Sem rodas.

MACA
41 un 03
Estrutura em aco tubular.

Encosto de cabega com altura regulavel.

Estrutura do estofado: MDF, espuma densidade D-28,
revestimento em corino.

ESCADA PARA MACA
42 un 05
Escada com 02 degraus para facilitar o acesso as macas.
Feita em ferro ou aco.

Medidas aproximadas: 41 x 35cm (A x L).

LAMPADA DE INFRAVERMELHO

* Lampada infravermelho que converte energia em fonte
de radiacéo de calor. o 20
Refletor interno 100% aluminizado, ou seja, 100% do
calor sai pela parte frontal.
Filamento pequeno e arredondado, o que também
contribui para o calor mais concentrado no facho.
Poténcia: 120W.
Voltagem: 110V.
Soquete tipo rosca.
TABLADO
44 un 01
Tablado Diva Baixo para Fisioterapia Neuroldgica.
Estrutura: madeira
Estofado: couro sintético ou courvin.
Dimenséo aprox.: 180cm x 130cm x 52cm (C x L x A)
Peso suportado: aprox. 160kg
BANCO TARTARUGA
45 un 05

Banqueta baixa giratoria. Plataforma em madeira
compensada, revestida em EVA, estrutura tubular em
aco carbono e rodizios plasticos giratorios.

Dimensao aproximada: 30 x 30 x 32cm.
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46

BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA
PERISTALTICA LINEAR PARA AMBULANCIA

Bomba de Infusdo Volumétrica Peristaltica para
Ambulancia do tipo D — UTI Mével, para infusdo de
solugdes por via enteral ou parenteral, com controle
eletronico programavel. Possuir desvio maximo da
vazao com equipo padrao de aproximadamente 5%
da vazdo programada. Possuir quatro tipos de
programacao de infuséo: ml/h x volume limite, tempo
x volume limite e peso x concentragdo x dose (com
opcao de programagao do bolus por volume ou por
dose) e sequencial. Possuir vazao de 0,1 a
1200,0ml/h programéavel a intervalos de 0,1ml/h e
controle de volume a infundir de 0,1 a 9999,9ml. Peso
corpéreo maximo 500,0kg. Limite de concentracao de
droga: 0,01 a 999,99mg/ml ou 0,01 a 999,99ug/ml.
Taxa de KVO ajustavel de 0,1 a 10,0ml/h. Vazao de
bolus ajustavel de 0,2 a 1200,0ml/h e volume de
bolus ajustavel de 1,0 a 40,0ml. Possuir as seguintes
fungbes: titulacdo, balanco hidrico, zerar volume,
ajuste de KVO, ajuste de bolus, ajuste de oclusao,
ajuste do volume do alarme, ajuste do contraste do
display, ajuste do backlight (luminosidade), ajuste de
sensibilidade do sensor de ar na linha (com a op¢éo
de desabilitar este alarme para infusdes enterais),
bloqueio de teclado, biblioteca de drogas, modo
transporte (desabilita 0 sensor de gotas), e memoria
da (ltima infusdo. Display com apresentacao
constante da vazao volume infundido, tempo
restante da infusdo, indicador de hora, indicador
grafico de carga da bateria, indicador grafico de
gotejamento real, indicador grafico da fonte de
alimentagéo (externa ou bateria) e indicador grafico
de bloqueio de teclado. Possuir tecla para
visualizagdo, durante a infusdo, de todas as
informacdes sobre a programagao realizada, volume
total infundido e volume parcial infundido em todos os
modos de programacgao. Possuir detector de ar na

linha ultrassénico e sensor de pressao Jegulavel.ge:
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20 a 120kPa. Pré alarmes: fim da bateria, fim da dose

inicial e fim da infusdo. Alames visuais e sonoros:
alarme de espera, vazao livre, funcionamento em
KVQO, infusao interrompida, ocluséo, ar na linha, porta
aberta, frasco vazio, infusdo completa, bateria baixa,
bateria critica, troca de trecho de descartavel e erro
de programagdo. A bomba devera possuir bateria
recarregavel de longa vida com autonomia de no
minimo de horas, cabo de alimentagdo e manual do
usuario no idioma Portugués. O equipamento deve
ser de pequeno porte, leve e teclado de silicone de
facil manuseio. Deve possuir uma saida auxiliar para
conexao elétrica que permite a interconexdo de até
cinco bombas de infusdao. Operar em 110 a 230V,
aproximadamente, e frequéncia da alimentagdo de
50/60Hz. Protecdo contra choques elétricos.
Equipamento de classe Il, IPX1 e parte aplicada de
tipo CF. Peso maximo do equipamento 2,0kg. OS
PARTICIPANTES DEVERAO APRESENTAR
CATALOGO DO PRODUTO PARA COMPROVACAO
E APROVACAO DO PLENO ATENDIMENTO,
REGISTRO DO EQUIPAMENTO NA ANVISA e
garantia de no minimo 12 meses. A empresa
vencedora devera ministrar TREINAMENTO DE
OPERACAO, sem énus adicionais & Instituicdo, para
as equipes responsaveis pela operagao do
equipamento.
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CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR E MONITOR
47 ECG) E’ARA ADULTOS E PEDIATRICO PARA Ul 02
AMBULANCIA

Equipado com no Minimo: Médulo DEA Desfibrilador
Externo Semi-Automatico Energia entregue no modo
DEA - Padrao: 200J => adulto ou 50J => pediatrico.
Escalonavel: 100, 150, 200J. O usuario é orientado
através de mensagens de texto, figuras e audio. (+)
Impressora (+) Bateria (+) Meméria de ECG, com
Comando nas pas (carga e disparo); >> Produto
equipado com Bateria Removivel; > Equipado com
Pas Adulto e Pediatrica; > Permite auto teste; >
Equipado com no Minimo os seguintes comandos:
botéo ligar / desligar, carregar, choque e sincronismo;
> Equipado com no minimo:: Indicador de carga (+)
Sinal sonoro de carga completa (+) Sinal sonoro de
equipamentos carregando; >>> AC de 100 a 265 VAC
- 60 Hz ( automético); Constituido de corpo Unico
possuir tela de LCD>> Fungbes Basicas em
Portugués; >>> Acompanhado de Manual em
Portugués; (( + )). Seguindo as recomendagoes das
normas técnicas da série IEC 60601 e ISO 9919.
Equipamento certificado INMETRO em conformidade
com as normas técnicas: NBR-IEC 60601-1:1997;
NBR-IEC 60601-1-2:2006; NBR-IEC 60601-1-4:2004;
NBR-IEC  60601-2-4:2005; NBR-IEC  60601-2-
27:1997; NBR-IEC 60601-2-30:1997; NBR-IEC 60601-
2-49:2003; NBR-ISO 9919:1997. Equipamentos e
Materiais necessarios para a Instalacgdo e o
Funcionamento do mesmo junto a uma Ambulancia,
manual de operagao em portugués. Garantia de, no
minimo, 12 meses. O equipamento a ser fornecido
deverd possuir assisténcia técnica disponivel no
estado de entrega.
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48

VENTILADOR PULMONAR PARA TRANSPORTE

(ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL) PARA
AMBULANCIA
Ventilador Pulmonar para Transporte

(adulto/pediatrico/neonatal) para Ambulancia do tipo D-
UTI Mével. Equipamento para suporte ventilatério de
pacientes com insuficiéncia respiratoria, controlado a
volume, a pressao e ciclado a tempo, que atende
desde paciente neonatal, infantil, adulto e adulto
portadores de obesidade mérbida. Rapida inicializagao
da ventilagao através da selecao do tipo de paciente
diretamente na tela do ventilador. Compacto e leve,
podendo ser usado na medicina de urgéncia para
atendimento em campo, na assisténcia primaria, em
resgate no qual o paciente pode ser transportado por
via terrestre, em ambulancias ou aérea, incluindo
helicopteros; no pronto atendimento hospitalar, no pos
operatério e no transporte intra e extra hospitalar.
Caracteristicas fisicas: display de cristal liquido LCD
colorido de 5,7” tela sensivel ao toque. Visualizagao
dos parametros ajustados e monitoracéo da ventilagao
mecanica através de curvas, loops, informacdes de
alerta e alarmes. Interface serial RS-232C, que permite
avaliagéo e diagnostico a distancia. Teclas de acesso
réapido para: stand by; hold insp (pausa inspiratéria);
hold exp (pausa expiratdria); O2 100%; MANUAL
(disparo manual de ciclo inspiratério); LOCK (trava
teclas); CONGELA. Leitura da pressdo no circuito
respiratorio; fluxo; pressao de rede; pressao
barométrica e concentragcdo de O2 na mistura de gas
administrado. Carregador inteligente de bateria.
Entrada externa 100-240 VAC - 50- 60 Hz, com
comutagdo automatica. Célula galvanica de O2 interna
para monitoragdo da concentragdo de oxigénio no
display e limite de alarmes. Fonte externa conversor
AC/DC 100 — 240 VAC oara + 12 VDC. Alga para
fixacdo em maca. Pressao de entrada 39 a 87 PSI
(270 a 600 Kpa). Compensagcdo de pressao
barométrica automatica. Podendo ser utilizado com
mascara facial ou tubo endotraqueal. Cadeado (lock
trava teclas). Fluxémetro de oxigénio diretamente do
ventilador de 0 a 15L. Idiomas: portugués, inglés e
espanhol. Modalidades: VCV — Ventilagao Controlada
a Volume (pode ser assistido); PCV — Ventilagao
Controlada a Pressao (pode ser assistido); PLV
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Disponivel peso = 6,0kg (Neonatal); P-SIMV -
Ventilagdo Mandatéria Sincronizada Intermitente com
ciclo de Pressao Controlado; V-SIMV - Ventilagao
Mandatéria Sincronizada Intermitente com ciclo de
Volume Controlado; CPAP — Ventilagao de Pressao
Continua nas Vias Aéreas; PSV- Ventilagdo de
Presséo Continua com Pressao de Suporte; DualPAP
— Ventilagdo em dois niveis de CPAP (com ou sem
Pressdo de Suporte). Através desta modalidade pode-
se realizar ajustes de maneira a obter a modalidade
APRV (Airway Pressure Release Ventilation) -
Ventilacdo de Alivio da Pressdo nas Vias Aéreas.
Ventilagao de retaguarda (backup) no caso de apneia,
esta ventilagdo pode ser escolhida entre VCV, PCV,
PLV ou DESLIGADO. Podendo ser utlizado com
mascara de inalagdo de oxigénio. Monitor de
ventilacao: Curvas de Pressao x Tempo; Fluxo x
Tempo; Volume x Tempo; Loops de Volume x
Pressdo; Fluxo x Volume; Bargraph de pressao
instantanea; Press@o maxima, média e platd; PEEP e
PEEP intrinseco; Volume corrente expirado e
inspirado; Volume minuto/espontaneo; Complacéncia
estatica e dinamica; Resisténcia das vias aéreas;
Tempo inspiratorio e expiratério; Relagdo LE; FiO2;
Frequéncia respiratoria total e espontanea; Curvas de
CO2 x Tempo, SpO2 x Tempo; SpO2 e FC (pulso);
CO2. Sistema de alarmes e seguranca: pressao
maxima alta e baixa: OFF, 0 a 80cmH20; Peep alta e
baixa: OFF; 0 a 40cmH20; Volume Corrente (total)
alto e baixo: OFF, 0 a 3000mL; Volume Minuto alto e
baixo: OFF, 0 a 99L; Tempo para alarme de apneia:
OFF; 5 a 60 segundos; Frequéncia respiratéria: OFF, 0
a 150rpm; FiO2: OFF, 35 a 100%. Ajuste Automatico
de Limites de Alarmes: OFF, 10%, 20% e 30%; Bateria
Fraca; Pressdo de rede baixa; Desconexao do circuito
respiratério; Obstrugdo do circuito respiratério;
Ventilador inoperante; Apneia. Sem rede elétrica:
valvula antiasfixia; valvula de alivio de segurancga de
100cmH20; SpO2: OFF; 1 a 100%; frequéncia
cardiaca: OFF; 25 a 240bpm; EtCO2: OFF; 0 a
80mmHg; CO2 inspirado: OFF; 0 a 80mmHg.
POSSUIR SENSORES DE OXIMETRIA. Bateria
interna de Li-lon 11,8VDC. Autonomia da bateria
interna (com plena carga e uso normal): 6,5h. Tempo
para recarga até a carga maxima (modulo em
operacéo): 4,0h. Conexao a fonte de oxigénio: entrada
de oxigénio — rosca DISS macho 9/16", conforme
ABNT NBR 11906; presséo do gas: 39 a 87 PS1 (270 a

189/2025 | Ane

0: 01 _DED.pdf (

7/31)

19/1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://igarapava.idoc.com.br/verificacao/@ADS-CAHS-HBYBEFED e i o citigm OACS- 2B EISEHIB=E380

Assinado por 1 pessoa: MARISA PINHEIRO ALVES FERREIRA

El



k1YY RA DE

g@@w PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
Um novcrernao ESTADO DE SAO PAULO

Uma nova historict

Pt 20508

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 —tel: (16)3172-3086

Email: igarapavasaude@gmail.com

600 kPa); Mangueiras e Extensdes: Conforme ISO
5359:2008. Especificagbes fisicas e ambientais:
Dimensoes da unidade basica (AxLxP): 231 x 254 x
185mm; Peso: 3,0kg; Operagédo: Temperatura: -18 a
50°C; Pressao barométrica: 600 a 1100hPa; Umidade
Relativa do Ar: 15 a 95%; Armazenamento:
Temperatura: -20 a 75°C; Pressao barométrica: 500 a
1200cmH20; Umidade Relativa do Ar: 5 a 95%;
Ajustes dos Parametros da Ventilagdo; volume
corrente 20 a 2500MI; frequéncia respiratéria 0 a
150rpm; Tempo de Subida (Rise Time) 0 a 2,0s;
Pausa 0 a 70%,; Pressao limite maxima 0 a 60cmH20;
Pressao inspiratéria 1 a 60cmH20; Pressao de
Suporte (OS): OFF; 5 a 60cmH20; PEEP 0 a
40cmH20; Sensibilidade assistida (Pressao): OFF; -
0,2 a -10cmH20; Sensibilidade Assistida (Fluxo):
OFF;0,5 a 30,0L/min; Ciclagem por Fluxo em Pressao
de Suporte: 5 a 80%; Concentragdo de O2 ajustavel:
35 a 100% - (21 a 100% com utilizagdo de Blender
Externo); Tempo Inspiratério: 0,1 a 10s; Forma de
onda de fluxo inspiratério: quadrada, desacelerada,
acelerada, senoidal; CPAP 1 a 40cmH20; pressao
sup. 5 a 55cmH20; pressao inf. 0 a 40cmH20;
Tempos sup. e inf. 0,20 a 60s; Relagdo |.E 1:4 a 4:1;
Backup em todas as modalidades espontaneas; Fluxo
insp. 0 a 150L/min; Ajuste automatico dos parametros
conforme o paciente. Deve vir com acessorios: 1kit de
sensores de fluxo (adul/ped/neo); 1 fonte elétrica
conector 4 vias; 2 valvulas exp. com diafragma; 1
circuito resp. 1,2m adulto autoclavavel; 1 extensao de
02 DISS X2-2m; 1 envelope com 3 filtros ambiente;
Manual; Suporte para ambulancia e comprovagéo e
aprovagao do pleno atendimento, registro na anvisa e
garantia de no min. 12 meses.
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DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)
= Desfibrilador Externo Automéatico (DEA) capaz de
avaliar, por meio de sensores sofisticados, o estado do
paciente, considerar as variaveis clinicas e aplicar,
automaticamente, a terapia de choque mais indicada.
Operagdo com Inteligéncia artificial: diagndstico
acurado das condigoes do paciente, indicando ou nao
a aplicacédo do choque e impedindo o uso acidental,
Minimo de 200 choques (200 Joules, carga plena,
bateria em boas condigdes), orientagao por voz e por
indicadores visuais na tela LCD, utilizagao horizontal
ou vertical, gravacdo de eventos para posterior
analise, conexao com PC via USB, Choque Bifasico,
Autodiagnostico de fungdes e bateria, Software de
conexao, download e gerenciamento de dados via PC,
acesso facil as pas para uso e reposi¢édo. Equipamento
certificado INMETRO em conformidade com as
normas técnicas: NBR-IEC 60601-1:1997; NBR-IEC
60601-1-2:2006; NBR-IEC 60601-1-4:2004; NBR-IEC
60601-2-4:2005. Equipamentos e Materiais
necessarios para a Instalacao e o Funcionamento do
mesmo junto a uma Ambulancia, manual de operagéo
em portugués. Garantia de, no minimo, 12 meses. O
equipamento a ser fornecido deverd possuir
assisténcia técnica disponivel no estado de entrega.

un

02
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CAMARA FRIA PARA IMUNOBIOLOGICOS
50 un 05
Faixa de operagao: +2 a +8°C
Capacidade interna: 120 litros
Dimensoes externas (AxLxP): 1260 x 650 x 750mm
127V | 50Hz | 220V | 60Hz
Informacdes adicionais:
Capacidade: até 378 doses de vacina (Padréo
Influenza — variagao de acordo com fabricante).
Alarme quando alteracédo de temperatura padréo.
02 gavetas em aco inoxidavel.
Painel LCD com saida USB.
Porta de vidro triplo anti embagante
Peso liquido padrao: 88Kg.
FOCO CLINICO
Foco clinico com iluminagdo LED de pedestal para
51 Nl B ) ' un 09
iluminagcédo em diversos procedimentos.
Cabecgote com haste flexivel para direcionamento do
feixe de luz, com altura regulavel, base com rodas,
rodizio, angulo de curvatura de 15°, altura regulavel
de 1,10m a 1,60m na cor branca. Chave ON/OFF no
cabegote.
lluminagao lampada de LED dicroico 80 a
240v/4Wcom feixe luminoso de 80 100 lumens, luz
branca, com temperatura da cor entre 6.000 a 6.500k.
Elétrica tensdo de alimentacdo de 115 a 230v
(automatico), acompanha fusivel F 0,52Al/250V de
facil acesso para manutengao e cabo de alimentagao
elétrica de 2 metros.
DETECTOR FETAL PORTATIL
52 un 08
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FD — 200 MD é um detector da frequéncia cardiaca
fetal de alta performance que satisfaz as exigéncias
para exame de FHR em hospitais, clinicas,
comunidades e uso domiciliar. O equipamento
consiste em um emissor e receptor de sinal
ultrassbnico, unidade de processamento de
computador, visor LCD, alto-falante, teclas
operacionais e fonte de alimentacao. Troca facil do
transdutor através da conexao de engate rapido.

Especificagdes técnicas:

Alimentacao: 02 pilhas AA recarregaveis (incluso).
Frequéncia ultrassom: 2MHz.

Intensidade de ultrassom: <10mW/cmz2.
Sensibilidade a partirde 10 — 12 semanas.
Exibi¢ao: 45mm x 25mm (visor LCD monocromatico
com luz de fundo azul).

FCF Faixa de medicao: 50 — 240bpm.

VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO COM
53 | FLUXOMETRO an 50
Valvula reguladora para cilindro com Fluxémetro
Oxigénio Protec.

Resistente, de alta qualidade, desenvolvido em metal
cromado com filtro de bronze sintetizado.

Informacdes adicionais:

- Escala de pressao do manémetro: 0 a 31,5 Mpa (0
a 315kgf/cm?)

- Corpo: latdao cromado

- Conexdes de entrada e saida: latao cromado

- Manémetro: ago com pintura epoxi

- Saida do gas calibrado: 3,5 + 0,3kgf/cm? para
entrada de 100kgf/cm?

- Conexoes de entrada e saida conforme as normas
da ABNT.

- Para seguranca, recomenda-se a verificagcao da
calibragdo no minimo 1 vez ao ano.

- Dimensodes: 13x6x 17cm (Ax Lx P)

- Peso: 0,751kg

- Anvisa: 80435149003
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - tel: (16)3172-3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

MONOXIMETRO
54 | DOSADOR DE MONOXIDO DE CARBONO Ui 03

Também conhecido como “fumémetro”, ou “bafémetro
de cigarro” & usado para medir como o pulmao do
fumante esta contaminado por mondxido de carbono.
E uma inovagdo no tratamento dos fumantes que
querem parar de fumar.

Aparelho portatil de facil manejo que permite a
medida de CO através da expiracdo no bocal
descartavel de uso Unico, posterior a uma apneia
forcada de 15 segundos.

As concentragdes de CO s&o medidas em particulas
por milhao (ppm) apds a expiracao e devem aparecer
imediatamente no visor.

Alimentacao por pilha.

Peso: cerca de 200 gramas.

Incluir minimamente 200 bocais descartaveis e de uso
unico.

Dimensao 45 x 75 x 120mm.

MESA AUXILIAR EMAGO INOX E RODAS
55 un 04
Mesa instrumental auxiliar, hospitalar, odontologica,
clinicas.

Confeccionada em ago inox AlSI 430.
Tampo e prateleira em chapa de ago inox.
Pés em tubos de ago inox.

Com rodizios de 2"

Dimensoes: 60x40x78cm (CxLxA).
Capacidade de carga: 20kg.

CARRINHO DE CURATIVO EMACO INOX E RODAS
56 un 04
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - tel: (16)3172-3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

Carrinho de curativo em ago inox AISI 430, com 2
planos, acabamento polido, estrutura reforgada isento
de quinas, cantos e rebarbas que possam causar
ferimentos. Colunas tubulares. Tampo e prateleira
lisos com dobras laterais de reforgo. Gradil tipo
varanda em barras redondas, inferior revestido em
borracha. Rodizios giratérios sendo 2 com travas.
Dimensoes: 75 x 45 x 80cm (C x L x A).

CARRINHO SUPORTE COM BASE PARA CILINDRO
7 DE OXIGENIO 10M? 50L un 05
Estrutura em tubo de ago; base com borracha para
carga em ago carbono (armazena) — suporta até
150kg; protecao contra corroséo e pintura
eletrostatica.

CARRINHO PARA TRANSPORTE DE CILINDROS
sg | DE1m? un 03
Carrinho com rodas de borracha maciga, feito com
aco carbono, com a finalidade de transportar e/ou
armazenar cilindro de 1m.

Dimensdo: 164 x 460mm

Peso: 11,3kg

CARRINHO PARA TRANSPORTE DE CILINDROS
59 DE 3m? un 03
Fabricado com tubos de ago resistente, na cor
branca, rodas de borracha maci¢a de 8 polegadas,
faixas e velcro para fixar o cilindro, que facilita o
movimento em terrenos irregulares.

Dimensoes: 1480 x 550 x 600mm (A x P x C).
Seguranga: equipado com correntes ou cintas para
prender o cilindro com segurancga.

SUPORTE FIXO PARA CILINDRO

60 un 10
O suporte de chao para cilindro de oxigénio 4-10m? é

a seguranga ao armazenar cilindros de oxigénio.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https:/igarapava.1doc.com.br/verificacao/@AD8-CAEIHBIBEFB) eimflmme @

Assinado por 1 pessoa: MARISA PINHEIRO ALVES FERREIRA

1Doc: Proc. Administrativo 1.189/2025 | Anexo: 01_DFD.pdf (23/31) 25/1 1

=]

wifdigr OATB-A2B EISEBIBEARE0



@@w PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
U novo lempo, ESTADO DE SAO PAULO

uma nova histtic!

P 2

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 — tel: (16)3172-3086

Email: igarapavasaude@gmail.com

Por sua caracteristica, é ideal para uso em ambientes
hospitalares e domésticos. Além disso, sua
portabilidade  permite que seja facilmente
transportado para qualquer lugar.

O modelo MM0408 ¢é muito estavel, garantindo
segurancga durante o uso.

Com capacidade para cilindros de até 10m?3, € um
suporte resistente e duravel.

MACA GINECOLOGICA PORTATIL
61 un 02
Estrutura em acgo carbono com pintura eletrostatica
branca. Dividido em 3 segdes. Movimentagéo do
dorso e peseira realizados através de cremalheira em
aco inox. Espuma de alta densidade.

5. NATUREZA DOS ITENS

-ORS-FBYBBFRD @infiorme o aidign OACS-XABEISEHTEEE3E0

Trata-se de bens de consumo destinados exclusivamente ao atendimento de
pacientes do Sistema Unico de Saude do municipio de Igarapava. Apesar de
serem categorizados como duraveis, estdo sujeitos a depreciaga@o pelo tempo

de uso.

A presente contratacdo ndo se enquadra como aquisicao de bens supérfluos,
mas sim indispensaveis para a promog¢éo da saude, em conformidade com as
justificativas apresentadas no Estudo Técnico Preliminar de referéncia. Esses
itens atendem a critérios de necessidade e eficiéncia, garantindo o cumprimento
das obrigacoes legais e o bem-estar da populagéo.

6. REQUISITOS TECNICOS

A fim de garantir a aquisicdo adequada dos materiais e equipamentos, a

contratacdo devera atender aos seguintes requisitos:
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DEPARTAME[\JTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 — tel: (16)3172-3086
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Qualidade e Eficacia: Os itens devem atender as normas da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e possuir registro valido;

Prazo de Validade: Os produtos fornecidos devem ter no minimo 12 meses de
validade a partir da data de entrega;

Condicdes de Armazenamento e Transporte: Os fornecedores devem garantir

que os itens sejam transportados e armazenados conforme as exigéncias
técnicas de manutencao da integridade dos bens;

Entrega Fracionada: Possibilidade de entrega parcelada conforme a

necessidade de cada setor;

Certificacbes Necessarias: Os fornecedores devem possuir todas as
certificacdes exigidas para a comercializagédo dos materiais e equipamentos,

incluindo Boas Praticas de Distribuicao e Armazenamento;

Garantia de Fornecimento: Os fornecedores devem assegurar a entrega dos

itens dentro do prazo estabelecido no edital;

Prazo de Entrega: Os itens devem ser entregues no prazo maximo de 10 dias

corridos a partir da emissao da ordem de compra,;

Vigéncia: 12 meses, prorrogaveis;

Demonstragdo de Capacidade Técnica: Os fornecedores devem comprovar
experiéncia e capacidade técnica na entrega em conformidade com as

exigéncias sanitarias e regulatorias;

Atendimento em Casos de Emergéncia: Em situagdes emergenciais, 0s

fornecedores devem ter capacidade de entrega em até 05 (cinco) dias corridos;
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DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
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Documentacdo de Habilitacdo: Os fornecedores devem apresentar toda a
documentacdo exigida para habilitagdo no certame, incluindo certidoes

negativas, registros sanitarios e demais requisitos estabelecidos na legislagéo
vigente;

Sustentabilidade: A empresa fornecedora deve demonstrar compromisso com
praticas sustentaveis, adotando medidas para minimizar impactos ambientais,

como descarte correto de residuos, logistica sustentavel e redugdo de
embalagens plasticas;

Divisdo por Lotes: Para promover a especializagéo dos fornecedores, ampliar
a competitividade e adequar a gestao logistica as particularidades, os itens serao
agrupados nos seguintes lotes:

Lote 1 — Equipamentos Fisioterapia (Mecanoterapia);

Lote 2 — Equipamentos Fisioterapia (Eletro-Foto-Termoterapia);

Lote 3 — Acessorios Fisioterapia;

Lote 4 — Equipamentos Servigo Mével de Urgéncia 192;

Lote 5 — Equipamentos Atencao Basica;

Lote 6 — Acessorios Atengao Basica.

7. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

Habilitacdo Juridica:

v Contrato social atualizado ou estatuto da empresa, devidamente registrado;
v' CNPJ ativo;

v" Inscri¢cdao na Junta Comercial ou no orgao competente.
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<

Reqularidade Fiscal e Trabalhista:

Certidao Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Uniao;

Certidao Negativa de Débitos Estadual e Municipal;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Comprovante de regularidade junto ao FGTS e INSS.

Qualificacdo Técnica:

Os Atestados de Capacidade Técnica apresentados deverao,
obrigatoriamente, observar as disposicdes constantes nas Sumulas n® 24 e
n° 30 do Colendo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCE/SP),
bem como o dispositivo no inciso Il do art. 67 e nos seus §§1° e 2°, todos da
Lei Federal n® 14.133/2021;

Declaragéo de que a empresa possui infraestrutura e logistica adequada para

atender a demanda contratada;

Qualificacdo Econdmico-Financeira:

Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social,
assinados por contador registrado no CRC;
Certid&o negativa de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial expedida

pelo distribuidor da sede da empresa;

Certificacdes e Licencas:
Licenca sanitaria expedida pelo 6rgao de vigilancia sanitaria competente;
Alvara de funcionamento atualizado.

Declaracdes obrigatorias:
Declaracdo de inexisténcia de impedimento para contratar com o poder
publico;

Declaracido de que a empresa nao emprega menores de idade em atividades
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v' proibidas por lei;
v Declaragdo de cumprimento das normas estabelecidas no edital e na ata de
registro de pregos.

Qutros requisitos:

v Capacidade de Atendimento a Urgéncias — Critério que exige que o
fornecedor tenha condicdoes de realizar entregas emergenciais em prazos
reduzidos, se necessario.

v Sustentabilidade e Responsabilidade Social — Preferéncia para empresas
que adotem praticas sustentaveis e que comprovem politicas de descarte
adequado de residuos e embalagens.

8. ESTIMATIVA DE CUSTOS

O valor pretendido inicial para a aquisi¢do dos bens é de R$ 404.560,04, obtido
ap6s consulta individual de valores de mercado em sites de empresas confiaveis.
Ressaltando que os produtos pesquisados apresentam boa qualidade e

seguranca para uso na populacdo do Sistema Unico de Saude.

9. FISCAIS DE MONITORAMENTO DA EXECUCAO DO OBJETO DE
CONTRATACAO

A fiscalizagdo da contratagéo é tratada nos Art. 117 2120, da Lein® 14.1 33/2021.
A escolha dos fiscais tem como principais critérios:
e Ser servidor publico efetivo;
e Ter conhecimento técnico e/ou administrativo especifico do setor a que
serdo destinados os bens.
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Para tal fungéo, ficam designados os servidores de carreira do municipio, como
informado abaixo:

Gestor: Marisa Pinheiro Alves Ferreira, Matricula PMI 113020.

Fiscal — Lote 1, 2 e 3: Isabel Manso, Matricula PMI 8034.

Fiscal — Lote 4: Dilma Pereira Anunciagao, Matricula PMI 112371.

Fiscal — Lote 5 e 6: Rosangela Barbosa dos Reis Felipe, Matricula PMI 11148.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, a presente contratagdo tem como objetivo garantir o
fornecimento adequado dos materiais e equipamentos, podendo ser de forma
parcelada, visando atender as necessidades dos setores de satude do municipio
que prestam atendimento a populagéo. O processo sera conduzido por meio de
Pregiao Eletronico — Ata de Registro de Pregos, com julgamento das
propostas pelo menor preco ofertado por lote. Essa abordagem promove a
eficiéncia, a transparéncia e a competitividade, permitindo a Administragao

PUblica obter as melhores condigdes disponiveis no mercado.

Ressalta-se que todas as etapas do processo licitatério seguirdo estritamente as
diretrizes estabelecidas na Lei n® 14.133/2021, assegurando a conformidade
legal, a lisura e a economicidade da contratag&o. Além disso, a Administragao
Publica se compromete a fiscalizar rigorosamente a execugao do contrato,
garantindo que os bens sejam entregues dentro dos padroes de qualidade
exigidos, atendendo plenamente as necessidades judiciais e dos cidadaos.
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jg@p?g (o PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

il Py ESTADO DE SAO PAULO

Uma rova histdrio!

Ison Z025200%

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARAPAVA
RUA SAO SALVADOR, 70 - tel: (16)3172-3086
Email: igarapavasaude@gmail.com

Marisa Pinheiro Alves Ferreira
Matricula PMI 113020
Diretor Municipal de Saude

Em conformidade com a legislagédo que rege o tema, encaminhe-se a autoridade
competente para analise de conveniéncia e oportunidade para a contratacao e
demais providéncias cabiveis.

Igarapava, 09 de fevereiro de 2026.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

Dotagéo

{8t  RuaDrGabriel Vilela, 413
45.324.290/0001-67 Exercicio: 2026
LISTAGEM DAS FICHAS DA DESPESA
SITUAGAO ATE 16/01/2026
Entid. CLoc Func/Prog Catgo Especificagao Dotac Inicial
Ficha F.R. CA. Descrigao C.A. Empenhado

1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
02 EXECUTIVO
02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE
020401 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 301 Atengao Basica
10 301 0150 Agoes Medicas Basicas(UBS)
10 301 0150 2025 0000 Manutencdo da Administragdo da Saude
098 OR 3.1.90.11.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVI10.000.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
B SR S T V17 TOF SR 1 SN OO 0,00
099 OR 3.1.90.13.00 OBRIGAGOES PATRONAIS 900.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
o 0,00
100 OR 3.1.90.16.00 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 600.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
TR — 0‘00
101 OR 3.1.91.13.00 0BRIGAGOES PATRONAIS - INTRA OFSS 1.400.000,00
0.01.00  310.000 SAUDE-GERAL 0,00
102 OR 3.3.90.14.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 400.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 3.370,00
............................................. T e o5 o D 10 o e s
103 OR 3.3.90.14.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 15.000,00
0.05.13 301.001 ATENCAO BASICA 0,00
0,00
104 OR 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 90.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
) Tt o= s e R B 000 .
1056 OR 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 10.000,00
0.02.15 305.008 PROGR GESTAO PLENA 0,00
0,00
106 OR 3.3.90.36.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 140.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
) 0,00
107 OR 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC, 300.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
) 0,00
108 OR 3.3.90.39.00 0UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC, 130.000,00
0.02.15 305.008 PROGR GESTAO PLENA 0,00
109 OR 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC: 20.000,00
0.05.13 308.010 IMPL CENTRO ESPEC ODOONT-CEQ 0,00
0,00
110 OR 3.3.90.92.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 30.000,00
0.01.00  310.000  SAUDE-GERAL 0,00
0,00
10 301 0150 2120 0000  Manutengdo do Programa Saude da Familia-PSF
111 OR 3.3.90.14.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 1.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
o VY P Y Y Y VY Y YR YV A YV YV Y Y SO e YUY e 8 oo 0'00
112 OR 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 1.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
0,00
113 OR 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 350.000,00
0.05.13  301.002 SF SAUDE DA FAMILIA 0,00
0,00

Saldo Reserva

0,00

000

0,00

0,00

0,00

Saldo

Saldo Com Reserva

FICHAS ORCAMENTARIAS

0,00

0,00

10.000.000,00
10.000.000,00
10.000.000,00
900.000,00
900.000,00
900.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00

1.400.000,00
1.400.000,00
1.400.000,00
400.000,00
396.630,00
15.000,00
15.000,00
15.000,00
90.000,00
90.000,00
....80.000,00
10.000,00
10.000,00
10.000,00
140.000,00
140.000,00
140.000,00
300.000,00
300.000,00
300.000,Q0
130.000,00
130.000,00
130.000,00
20.000,00
20.000,00
20.000,00

30.000,00
30.000,00
30.000,00

1.000,00
1.000,00

1.000,00
1.000,00
1.000,00
350.000,00
350.000,00
350.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

JEEs  Rua Dr Gabriel Vilela, 413 .
' 45.324.290/0001-67 Exercicio: 2026

LISTAGEM DAS FICHAS DA DESPESA
SITUAGAO ATE 16/01/2026

Entid. ClLoc Func/Prog Catgo Especificagdo Dotac Inicial
Ficha F.R. C.A. Descrigao C.A. Empenhado

02 EXECUTIVO
02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE
020401 Fundo Municipal de Saude
10 Salde
10 301 Atengdo Basica
10 301 0150 Agoes Medicas Basicas(UBS)
10 301 0150 2120 0000  Manutencao do Programa Salde da Familia-PSF i |
114 OR 3.3.90.36.00 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA  1.000,00
0.01.00  310.000  SAUDE-GERAL 0,00
115 OR 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDI2.500.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
0,00
116 OR 3.3.90.39.000UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDI®2.500.000,00
0.05.13 301.002 SF SAUDE DA FAMILIA 0,00
0,00
........ 10301 0150 2441 0000  Repasse Unido Assist. Financeira EC 127/22
117 OR 3.1.90.11.51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAGOES E 210.000,00
0.05.13 370.000 GRUPO IMPLEMENT.PISO SALARIAL ENFERN 0,00
0,00
10 301 0152 Agente Comunitario de Saude
10 301 0152 2125 0000 Manutencao Agentes Comunitérios da Satde-ACS
118 OR 3.1.90.11.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL1.900.000,00
0.05.13 313.000 TRANSF.GOV.FEDERAL DEST.VENC.ACS E Al 0,00
119 OR 3.1.90.16.00 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 1.000,00
0.01.00 300.000 SAUDE-Convénios/entidades/fundos 0,00
0,00
10 301 0153 Satide Bucal
10 301 0153 2126 0000 Manutengao da Satde Bucal-SB
120 OR 3.1.90.11.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 350, 000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
e T 0,00
121 OR 3 3.90. 30 00 MATERIAL DE CONSUMO 70.000,00
0.05.13 301.006 SB SAUDE BUCAL 0,00
0,00
122 OR 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC, 220. 000,00
0.05.13 301.006 SB SAUDE BUCAL 0,00
0,00
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 0156 Atendimento Ambulatorial e Hospitalar
~..10 302 0156 2119 0000 _ Manutencao da Ala de Satide Mental - Santa Casa de lgarapava
123 OR 3.3.50.39.06 CONVENIO 1.300.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
0,00
124 OR 3.3.50.39.06 CONVENIO 1.272.000,00
0.05.18 301.035 CAPS-CENTRO ATENGAO PISCOSSOCIAL 0,00
10 302 0186 2127 0000  Manut. Teto Financeiro-C.Saude-CAPS-SAD e Fisioterapia o
125 OR 3.3.90.14.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 1.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
0,00
126 OR 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 150.000,00
0.05.13 302.026 TETO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 0,00
0,00
127 OR 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDI(.900. 000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
0'00
128 OR 3.3.90.39.00 0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC, 10.000,00

Saldo Reserva

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Dotagéo
Saldo

Saldo Com Reserva

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.000,00

1.000,00
000,00
2.500.000,00
2.500.000,00
2.500.000,00
2.500.000,00
2.500.000,00
2.500.000,00

210.000,00
210.000,00
210.000,00

1.900.000,00
1.900.000,00
~1.900.000,00

1.000,00
1.000,00
1.000,00

350.000,00
350.000,00
350.000,00

70.000,00
70.000,00
70.000,00
220.000,00
220.000,00
220.000,00

1. 300 000 00
1.300.000,00
1.300.000,00
1.272.000,00
1.272.000,00
1.272.000,00

1.000,00
1.000,00
1.000.00
150.000,00
150.000,00
150.000,00
1.900.000,00
1.900.000,00
1.900.000,00

10.000,00

Fiorilli Software - (Contas Web (9.50.1604.1498))
16/01/2026 10:41

Usuério: Andreia Francisco de Paula



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

di Rua Dr Gabriel Vilela, 413
45.324.290/0001-67 Exercicio: 2026

LISTAGEM DAS FICHAS DA DESPESA
SITUAGAO ATE 16/01/2026

Dotagéao
Saldo

Saldo Com Reserva

10.000,00
10.000,00

10.500.000,00
10.500.000,00
1.250.000,00
1.250.000,00
1.250.000,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

500.000,00
500.000,00
500.000,00

670.000,00
670.000,00
670.000,00

2.300.000,00
2.300.000,00
2.300.000,00

894.877,63
894.877,63
894.877,63

335.579,10
335.579,10
335.579,10

1.100.000,00
1.100.000,00
1.100.000,00
10.000,00
10.000,00
10.000,00
600.000,00
600.000,00
600.000,00

2.200.000,00
2.200.000,00
2.200.000,00
56.000,00
565.000,00
55.000,00
5.000,00
5.000,00

Entid. ClLoc Func/Prog Catgo Especificagao Dotac Inicial Alter (+)
Ficha F.R. C.A. Descrigao C.A. Empenhado
Saldo Reserva
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
02 EXECUTIVO
02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE
020401 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
10 302 0156 Atendimento Ambulatorial e Hospitalar
10 302 0156 2127 0000 Manut. Teto Financeiro-C.Saude-CAPS-SAD e Fisioterapia
0.05.13 302.026 TETO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 0,00
0,00
10 302 0156 2360 0000  Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial L e e
129 OR 3.3.50.39.06 CONVENIO 10.500.000,00 0,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
0,00
130 OR 3.3.50.39.06 CONVENIO 1.250.000,00 0,00
0.05.13 302.026 TETO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 0,00
asasis o - - - sas sk sasns A saansA s o s bbb b 0'00 ..........
131 OR 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC,500.000,00 0,00
0.05.13 302.026 TETO MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 0,00
0,00
10 302 0156 2441 0000  Repasse Unido Assist. Financeira EC 127/22 HE
132 OR 3.1.90.11.51 OUTROS ADICIONAIS, VANTAGENS, GRATIFICAGOES E 670.000,00 0,00
0.05.13 370.000 GRUPO IMPLEMENT.PISO SALARIAL ENFERNM 0,00
0,00
10 302 0156 2530 0000 Repasse Sta Casa - Adesao a Tabela SUS Paulista $S198 de 2023 !
133 OR 3.3.50.39.06 CONVENIO 2.300.000,00 0,00
0.02.15 300.046 Repasse Sta. Casa Adesao a Tabela SUS 0,00
0,00
10 302 0156 2547 0000 Emenda Impositiva - 2026 - Saude Custeio
134 OR 3.3.50.39.06 CONVENIO 894.877,63 0,00
0.01.00 110.000 GERAL 0,00
0,00
10 302 0156 2549 0000 Emenda Impositiva - 2026 - Equip. Fisioterapia i
135 OR 4.4.90.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 335.579,10 0,00
0.08.00 110.000 GERAL 0,00
0,00
10 303 Suporte Profilatico e Terapéutico
10 303 0160 Manut. Assist. Farmaceutica Basica
10 303 0160 2128 0000  Manutengéo do de Assist Farmacéutica Basica
136 OR 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 1.100.000,00 0,00
0.01.00  310.000 SAUDE-GERAL 0,00
0,00
137 OR 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 10.000,00 0,00
0.02.156 305.000 GESTAO DO SUS-Convénios/entidades/fundos 0,00
0,00
138 OR 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 600.000,00 0,00
0.05.13 304.023 ASSISTENCIA FARMACEUTICA 0,00
0,00
10 304 Vigildncia Sanitéria
10 304 0175 Manutengao da Vigilancia Sanitaria
10 304 0175 2288 0000  Manutengao Vigilancia Sanitaria :
139 OR 3.1.90.11.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL2.200.000,00 0,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
................................. e B srassssasssnnanadO0 i s e e Do I 0 0C
140 OR 3.1.91.13.00 0BRIGACOES PATRONAIS - INTRA OFSS 55.000,00 0,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00
0,00
141 OR 3.3.90.14.00 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 5.000,00 0,00
0.05.13 303.005 VIGILANCIA SANITARIA 0,00
; R A i Cmmaissine 000 .
142 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 10.000,00 0,00

Fiorilli Software - (Contas Web (9.50.1604.1498))
16/01/2026 10:41

Usudrio: Andreia Francisco de Paula



PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

i : Rua Dr Gabriel Vilela, 413
i © 45.324.290/0001-67 Exercicio: 2026
LISTAGEM DAS FICHAS DA DESPESA
SITUAGAO ATE 16/01/2026 Page 4
Entid. ClLoc Func/Prog Catgo Especificagéo Dotac Inicial Alter (+) Alter (-) Dotagao
Ficha F.R. CA. Descrigao C.A. Empenhado Saldo
Saldo Reserva Saldo Com Reserva
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
02 EXECUTIVO
02 04 DEPARTAMENTO DE SAUDE
020401 Fundo Municipal de Saude
10 Saude
10 304 Vigilancia Sanitaria
10 304 0175 Manutengdo da Vigilancia Sanitaria
10 304 0175 2288 0000 Manutengao Vigilancia Sanitaria
OR
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00 10.000,00
0,00 10.000,00
143 OR 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
0.05.13 303.005 VIGILANCIA SANITARIA 0,00 5.000,00
0,00 5.000,00
10 304 0175 2309 0000 Manutengéo do Programa Bem Estar Animal Domestco ... L
144 OR 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 80.000,00 0,00 0,00 80.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00 80.000,00
0,00 v 80.000,00
145 OR 3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC: 20.000,00 0,00 0,00 20.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00 20.000,00
0,00 20.000,00
10 305 Vigiléncia Epidemiologica
10 305 0183 Manutengdo de Controle de Vetores
03050183, 2501 10000, Manutencaode Controlede Vetores i il s e i
146 OR 3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO 20.000,00 0,00 0,00 20.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00 20.000,00
0,00 ) 20.000,00
147 OR 3.3.90.30.00MATERIAL DE CONSUMO 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00
0.05.13 330.000 SAUDE-SERVIGOS 0,00 2.000,00
R B S ; B 000 e i . — 2.000,00
148 OR 3.3.90.39.000UTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC,  1.000,00 0,00 0,00 1.000,00
0.01.00 310.000 SAUDE-GERAL 0,00 1.000,00
_______________________________________________________________________________ 000 100000
TOTAL ORCAMENTARIO 47.330.456,73 0,00 0,00 47.330.456,73
3.370,00 47.327.086,73
_______________________________________________________________________________ 000 47.327.086,73
TOTAL GERAL 47.330.456,73 000 000 . 47.330.456.73
3.370,00 47.327.086,73
0,00 47.327.086,73

Fiorilli Software - (Contas Web (9.50.1604.1498))
16/01/2026 10:41 Usudrio: Andreia Francisco de Paula



