
EMENDA IMPOSITIVA

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

Dispõe sobre a alteração de valores de
metas previstas na LOA/2025, referentes
a  Programas  dos  Departamentos  de
Saúde,  Assistência  Social, Esportes  e
Lazer,  Indústria,  Comércio  e  Serviço,
Segurança,  Trânsito  e  Transportes,
conforme especifica.

Art. 1° Fica incluso no Projeto de Lei nº 035/2024 - 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 e ampliação Ala 300 Santa Casa de
Misericórdia

25.000,00

II- Departamento de Saúde Aquisição de bens e equipamentos - UBS Po-
pular

44.260,73

III- Departamento de Saúde Aquisição de bens e equipamentos - ESF Vila
Nova III

42.812,37

IV- Departamento de Saúde Custeio  -  Associação  Paraguaçuense  de
Combate ao Câncer

18.639,00

V- Departamento de Saúde  Custeio de Campanhas de Promoção da Saú-
de - Atenção Básica 

20.000,00

VI- Departamento de Saúde Aquisição de bens e equipamentos - ESF Vila
Nova VI

19.228,93

Subtotal                                                                                                                        R$ 169.941,03

b-) Demais ações e serviços públicos:
DESTINO FINALIDADE VALOR

I- Departamento de Assistência 
Social

Custeio - Associação São Vicente de Paulo 10.500,00

II- Departamento de Assistência 
Social

Custeio - APAE Associação de Pais e Amigos
dos Excepcionais

10.300,00

III- Departamento de Assistência
Social

Custeio - Associação de Proteção à Criança e
ao Adolescente - Projeto CARA

10.301,00

IV- Departamento de Assistência
Social

Custeio - CRAS e atividades do departamento 10.441,02

                                                                           Plenário “Vereador Oscar Porfírio Neto”
Rua Guerino Matheus, 205 - Fone/Fax (18) 3361-1047 - CEP 19703-060 - Paraguaçu Paulista (SP)

CNPJ 51.500.619/0001-04 - Website: www.paraguacupaulista.sp.leg.br

Emenda 11/2024
Protocolo 39466 Envio em 18/10/2024 16:58:45
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V- Departamento de Esportes e 
Lazer

Custeio - APVJ Associação de Pais e Voluntá-
rios do Judô

10.300,00

VI- Departamento de Esportes e
Lazer

Construção quadra de areia completa 29.646,67

VII- Departamento de Esportes 
e Lazer

Aquisição de kits completos de futebol e aga-
salhos

41.152,33

VIII- Departamento de Esportes 
e Lazer

Pagamento de taxas de inscrição em torneios
e campeonatos oficiais

12.000,00

IX- Departamento de Indústria,  
Comércio e Serviço

Aquisição  de  bens  e  equipamentos  para  o
Centro de Atendimento ao Cidadão e para o
Departamento - Setor de Fiscalização

10.300,00

X- Departamento de Segurança,
Trânsito e Transportes 

Custeio da Atividade Delegada 25.000,00

Subtotal                                                                                                                      R$ 169.941,02

Valor Total                                                                                                                   R$ 339.882,05

Art. 2° Os recursos financeiros necessários a destinação dos valores especificados no art.
1º serão deduzidos da seguinte dotação:

ESPECIFICAÇÃO VALOR

Órgão 01 - Prefeitura Municipal

Unidade Administrativa 14 - Encargos Gerais do Município

99.999.0999.0999.0000 - Reserva de Contingência

9.9.99.99.00 - Reserva de Contingência 339.882,05

Valor Total                                                                                                                    R$ 339.882,05

Palácio Legislativo Água Grande, 18 de Outubro de 2024. 

DERLY ANTONIO DA SILVA – Prof. Derly
Vereador
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Justificativa

Apresentamos a presente 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.

Palácio Legislativo Água Grande, 18 de Outubro de 2024. 

DERLY ANTONIO DA SILVA – Prof. Derly
Vereador
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Respei 

tc1N-14.• 

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

e-mail: 	scppta(@,hotmail.com 	home page:  www.hospitatparaguagu.com.br  
Rua Caramuru, 568 - fone: 18-3247-1133 - Paraguaçu Paulista — SP - CEP 19700-023 

Oficio PROV. ADMIN. 325/2024 

Paraguaçu Paulista, 20 de setembro de 2024. 

Ilmo(a). senhor(a), 
Derly Antonio da Silva. 
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 
Paulista. 

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$25.000,00 
(vinte e cinco mil reais), destinado a REFORMA E AMPLIAÇÃO DA ALA 300 (CLINICA 
MÉDICA) destinada exclusivamente aos pacientes SUS. 

Tal solicitação se faz necessário para atender a média de 300 internações /mês 
conforme pactuação, com maior conforto e atenção aos usuários SUS e seus 
acompanhantes, 24 horas por dia. 

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 A antes Barretto Filho 
Presidente do Conselho Gestor 
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RB 

ORÇAMENTO 

Cliente 

Nome: Santa Casa de Misericórdia de Paraguagu Paulista 

CNPJ: 53.638.649/0001-07 

Logradouro: Rua Caramuru, 568 CEP 19700-000 

Cidade/Estado: Paraguagu Paulista — SP 

Localização da Obra 

Serviços serão prestados na reforma da Ala 300 de Internação 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 será de aproximadame e R$ 956.025,02. 

Paragu 	Paulista 25 de setembro de 2024. 

R B Empreendimentos 

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

Estado de São Paulo 

Oficio n°359/2024 

Paraguaçu Paulista, 10 de setembro de 2024; 

• De: UBS Popular 

Para:  Vereador  Deny  

Solicitação de Emenda Impositiva 2025  

Venho Por meio deste solicitar Para esta Litiidade de saúde os seguintes equiparnentos: 

-lücadeiras estofadas fixas: R$1045,00 , 

5 cadeiras de rodinhas: RS 1815,06 - 

-5 ar-condicionado 12.000 btus: S, 5401,53 

ventiladores de coluna: RS 495,00 

r 9 ventilador 60 cm: R$ 1970,10 

-2 maca ginecológica: RS 2816,00 

-3 macas hospitalares: RS 1485,00 

-2 suporte soro: R$ 308,00 - 

-4 computador completo: R$ 15084,00 

-4 mesa escritório; R$ 1465,20 

-3 armário de no: R$ 4356,00 
PROTÇ  

-larmario Cozinha: R$ 1099789 
Ai/JAL 	. geladeira 437 L: R$ 3300,00 	 3c1225/ 

-1 mesa mayo: R$ 617,00 	 1•••';',UAÇO. pAo  USIA  
2.mocho: R$ 891,00 

1 balança adulto digital: R$ 1155,00 

- 01 armário arquivo: R$ 957,60 

Total: 44.260,72 
r 

Atenciosamente 

• MAR1ZA MOREIRA 	
• 

AVOs"  
COREN : 2310b2 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL 

s 
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PM  'EST.  TURIST. DE PARAGUAPU  PTA  
AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430 
CNPJ : 4454'7305/0001-93 

   

   

   

• -.1!,_E,? 

 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS 
. N° Proc. Licitatório : 000330123 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.  : 113 

Proc. Administrativo : 159 	 N° Controle Ata : 317/23 a 331/23 's 	 Prazo de Validade : 06/12/2021 	" • 
Objeto / Descrição :•Aquislgáo de bens Móveis paras os departamentos- 
_ ,. • 

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

•Página 

• • 	 . 	• 	. 	 • 	• 	• • 	- • 	 • 	• 

Fornecedor! Proponente: 24883.- VENTISOL DA AMAZONIA INDÚSTRIA  QE  APAREL 
, :Centro de  gusto.: 	• 	264‘- MANOT.DEPTO SAÚDE 

item Cód. Produto Descrigio 	 Qtde Valor Unitário • 
' •••- 	 Marco 	 Motivo 	 Controle de s4iqo Por - 

• . 40 	1,636,83 
Quantidade 
, 

20 ' 2.596,29: • 
Quantidade . 

- 

• 10 	3.507,66 
:Quantidade 

. • 	; 
. 10 	4.284,76 - 

Quantidade 

• Unld. 

• UN 

• Valor Total 	:Qtde-...:SoL: Qtde:-Ped. 	Qtde,'Salclo • Percentual 	- 
- 	' 	VIr. Sol,: _ Vir. Ped:. 	Saldo :* 	VIr:Saldid:Total 

	

65.473,20 	 0 	0-,•• 	• 40-  - 	•• 37,05% 
, 

• ;Oa.. 	, 0,00 	1t36,83 	65.473,20 	: 

	

0. ,0- 	, 	20 	 20,83 `- 

	

'0,0p 	0,00 	2,596,29 ' 	51:925,80 • 
• • 

1, 	004.003:944  APARELHO  DEAR  CONDICIONADO  12000 BTUS 
AGRATTO/ SPLIT INVERTER 
LIV TOP LCST12F-021 

••. 004.003:941 	APARELHO  DE AR 	 O 1000 -CONDICIONAD817U. S UN 
- 	AGRATTO I SPLIT INVERTER 

LIV LCS18F1:021 	 ' • 	 * 
• 004,04942  •APARELHO  DEAR  CONDICIONADO  24000 BTUS 	UN 

• .; 	AGRATTO I SPLIT INVERTER 	: 
LIV "LCS24Ë-021 	, 	s • 	 •••. • 	_ 

, 004:003.945 •  APARELHO  DE AR  CONDICIONADO  30000 	• 
• ,AGRATTO 1 SPLIT INyEk-TER 	L 

LIVLC830E-,021 
1 

-51:925,8d. 

15:076,60 

42:647,60 
0,00 

10 
0,00 	• 4.284,76 

- 1p 
00 	3507,66: 

- 19,16 
• 42.847,60 

. 	22,95 
35;076b601.. 

; • : 	• . 	• , 

:FOrneCedor I• Prbponente : 28543 -: y K soLupoEs COMERCIAIS LTOA.  
Centro de Custo : : ., .284 - MANUT.DEPTO SAODE •• 	- 

	

Item C6d. Produto , Descrição 	
., 	

• Unicl. 

	

: Marca : 	 , 	Motivo 
: 42 004.001.942 ' CONJ. MESA PLAST1CA DE 04 LUGARES tl.4 CADEIRA  RUN  : .., 	. 	. 	, 	 . 

GOyANA • - 	. . 

Qtde ValOr Unitário • 
Controle de Saldo-  Por • 
• 50 • 368,00 

Quantidade 

'.Valor Total 	Qtde Sol Qtde: Ped. • 
VII% Sol. , 3/Ir: Peg, " 

18.400,00 
'• • o,00:•••••" ooõ 

. 	•• 	.:• •••: 	• • • 

. 	. 

	

Qtde. Saldo • 	PerCerifual 
VlrSaldo • VIr:SaldO TCtal • 

• 368-gg 	18A0210?) _ 

Fornecedor / Proponente: 30254 R"I‘,/i SERVICOS E OOMERCIÔ DE MOVEIS E.ELET 
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...3..-000.,46:• •••• 	. 	'.:0.: .' '. • 	- • 	6 .. 	• 	00.. 	• 	37,43 ' 
..., 	... 	 000-., ...,' 	112,00 . . 	..., • ' 33.60000.: • • .... 	 „...... 	. •  

. 9.,9•8000 . 	 . 	: -..1-ià ". • 	 - 1,96. 	. 

	

, ....0,00 . ' 	• 000.... 	. 	49960 • ' 	.. 9,980,00' 
.16.000:P0 	. 	... :.• : "O'-:-. 	, o -. ;. 

	

,• 	 " .0 00 .. 

	

COO, ,..•.• 	: :0 00 - 	- .720,00 • , 	.' 36.00.0;00-• '.• 

	

' . -,'-'0" ''' 	 ''.'• ::' 	.c) . • 	'. 	• 	" ' " • .• .-. 35250,00 .. 	, 	. 	. 	. 	 , 	:- 	-0,00 •:•••.• 
- . • • 	' " • 	•••;, 

	

0 00 e ., . . :000 - 	- 705,00 ' -•,-- 	35-250,00 ..r \ • 	1, 	.....• .• 	.• 	•• 	 . , 	. 	- 

' Qtde ' Valor.UnitáriO 	Valor Total- 	Qtde Sol Qtde. Péd. , , Qtde!.  Saida 	Perce.ntuai ; 
Controle de Saldo Por ....' 	 .... , ...... ;:, ' : VIr. Sol, •-• • VIr, Ped, 	Vir Saldo • ' VIK:Saldo Totai,... ... 

--. 	.20 	• .. 2.099,0T ,  . 	41-.980,00-  •,,' 	-• - 0' '; ' 	'' 	0 • 	. 	• 20 	- .. . .... % 094 .  
. Quantidade s .: 	: .. 	• '-' . •i- - • '',. 	' 6,00„ .. : -0,00 	:2.099,00 	, 	41.980,00 .• ' 

,• 	 - 

.'. 	300'.. 	•• .-'2 ',. -:ii.j,cio : 
'quaritideo  

. 	- 

. .. • . 
499,00 

	

.:•60 	." 	,:..720b0 
Quantidade•., , 

	

66- 	. .,(79566 
Quantidade 

. RELAÇÃO DE .REGISTRO DE PREÇOS 	 _ 	 Pigina2 ''.• 

N° Proc. LicitatOio. : 000.330/23.  - 	• . -Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N°  Modalidadelicit.::. 

Proc. Administrativo : 169 	• 	N°  Controle Ata : 317/23 a 331/23 "s:' 	' 	" 	Prazo de Validade : 06/12/2024 

• Objeto / Descrição :./Aqpisjgão de bens Móveis•parasoS departamentos 	 • -...; 
' 

••• 

Registro de‘Pregos (Inicial) Prazo de Valjdade-:7 0S/12/2024 

ForneCedor / Propopente : 30254 - R M SERVICOS E COMERCIO DE MOVEIS E ELET 

...Centro de Custo : . : .',' 64;- MANUT.DEPTO SA(.1D, • 

:.. Item Cod. Produto • bescrkii .• 	 Unid. . 
Marca • 	 Motivo 

	

'27 	004:004.157 BEBEIDOURO INDUSTRIAL INOX CAPACIDADE DE 1001: 4  UN  
OESTEINOX - REF100LITROS • ,.: 	... : 	: 	* 

,; 40 004.003.902 CADEIRA INDIVIDUAL EmpluLrAvEi. COM  ASSENTO 0 . NttiN 

., 	. 	AVM  i:FIKA EM 
 

., 	 POLIPROPILENO 	 • 
" 004.00:1..131 	LAVADORA  OE  ALTA PRESSAd 1200W 1500PSI •. 	UN  • 

	

. 	• ..• -. . , 	KARCHER - K1  FLEX  
82.' ' 004 003 	s  MESA DDBRAVEL 1,83X0,76X0,74 ' 	 ,1,1N 

.. '• • - 	GARDEN LIFE  -180 MT 

	

98 	•016:013.447 TENDA ARTICULADA 3,00•X 3,60 MT 
MOR -- 3523 	 ' 

forneced_or J.PropOnente : . •30944 --  MEGA  VENIDAS LTDA ..  
., Centro detUsto : • 	...264 :-. MANUT.DEPTO SACJIDE 

: 	 .• — 	. 
Item Cióid. Produto Descrição 	 .--, Unid. .. 

-- • 	': : Marca 	. 	-. 	 Motivo 
• 58- 004.063.830 " *  FREEZER  HORIZONTAL IVINIMO519 t..T§., 2 PORTAS,; 226 kwi•ii-:::: 

MÈTALFRIO/ 0A550 	 * ,• • :, . • , ' 	- 
8 • 004.003.989 MAQUINA DE LAVAR ROUPAS 16 KG NA 	BRANCAMUN 

' ELECTROLUX/ LED17 	
, 	, , . 	• 

Qtde Valor Unitário. 
ContrOle• de Saldo Por 

- 	• 20 	• 	34,90,00 • 
Quantidede 

10 : 	2.400,00• 
Quantidade • 

Valor.Totel 

69.800,00 
• .. 	- 

24.60o,o0 

• 

	

Qtde Sol Qtde: Ped. 	Qtde..Satdo:• • Percentual 
• VII'. Sol 	Vir Ped 	VIr saldo 	Vir Saldo total,  

' 	 - 0 	 20' 	 0,007.  

	

...000 	• 0,00 	3490.,60 - 	69800,00.: 

	

••0 	- 	• •- 	• 	10 	• 	' 	, 
0 00 ": 	0,90 - 	2.400,00 	 24000,60., ; 

Fornecedor ! proponente.: 3096..-  POMPOM MOVEIS E COMERCIO LIDA. , 	 ; 
Centro de Custo : • :' 264.- MANUTIDEPTO SACJDE 

. 	.  
'kern  Coci. Produto • bescrigio 	 Unid. 
* • ' 	 : : Marca 	1 	 iVlotivo • , 	, 

' 87 	004,001.641.  . • MESA PARA IMPRESSORA 	 UN'  
• NATAL!  BRINK 	 ' 

• Qtde Valor Unitário 	Valor Total 	Qtde Sol 	Ped.. Qtdé.  Said°  

	

Controle de Saldo Por 	 Vir Sol 	Vir Ped 	W.' Saldo 
. 50 	210,00 	 10..50000 

	

;6.;00 	-;600. 21000 . Quantidade 

	

, - 	• 	. 	 • 

, Perceptual 
Vlr gaidolcital 

0,00 
10.6.00,00 

ForpecedOr I  Proponent-  30958 - FER MOBILIAREQS E EQPIPAMENTOS CORPORATI ‘ 

Centro de Custo :" , 	!-- 261 -,MANUT.DEPTO SAODE 

c•item. ,c6.0.‘PrOdUtO Descrição 	
. 

' Qtde,-,  • Valor Unitário . 
Marca 	 .

300
Controlentroie de piildii.0.0 900 -•‘. 

•. 	: : •• : 004.:00i.A59 CADEIRA ESTOFADA i) 	 UNI: 
(A Motivo 	 , 

/ 	hg moveis , ':.' • 	 Quantidade 

	

00400.978 . LONGARINA 5:LUGARES;:CONFEC. POLIPROPILENO. ;  UN 	 100 100 1' . 
. Quantidade 

'.--• - 004.003936, : LONGARINA PLASTICA -EM FOLIPROPILENOFIXA DE 65',Luk • 	 . 100 	- 
hg móveis 	 Quantidade i  • 

	

••• 004064260 ••'...-LONGARINA TIPO AEROPORTO Cl 3 LUGARES - • . ..  .UN 	 20 

.pelegra . 	 Quantidade' 
, 	... • 	. 	• 

-, 	: 	

. 	. 	,..:. 

.:960,00-•:.: • 	: ' 1900;00 ' 

.., 

-. Valor 'Total '-: •:dtde. SOL Dtde.. Ped.' ,,..Qtde.. Salt;10:: --,:•.• ;'. Percentual '-.:.'.. . 
' 	. .' ' :•:-.' .. . :  WW  S', 'Vln,Pecf; ' 7.77. VIr. Saldo :•::::••• Vir Saldo TOtel..... 
. 2850000'-,:: 	- . . :-. 0 . • 	••••:". :-.0.. : • 	. :-.;•' - oti:' 	..' 

2?
ii5...

..
500  1.:0ci  

	

-.Apo,  .: 	-:-.0-,00. - ., 	- .:052,60.•::',-.'s 

	

: 0 '• • 	,. 4;2.100. . :. 	..•••:•,• - 14,29.,.. 

	

'0;0 '‘: 	iL ; 	.!.::--.606..,06: .": 	6.04•00..,-..¡_.  
,.. 	.:40.0 .„ . ., 	..,?.;. 3s)(i 

0 00 	.060 	
.....-- 

- .4.A .,0cf: :::.• 	;.0i•.60001 
1:1  

. 	' '. 	....'... 
... .,  	 • 6 00 

0;00.
' ''' 

600 .;06„.• ,  , 	60.066,00 

485 00 • 	-.48.500,00 

19.299,66 •, 
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„ 

: 	. 

	

Qtde.,Sol Qtde Ped 	Qtde Saldo 

	

Vr Sol' Vir Ped 	Vir SalOo.  • 

	

0 	 50 
• 0•4.9'. 	 * 

000  

• 

000 

ORn 	0;l:10:• 

. 	20. 
' 750/66" 

(80. : 
199,00... 

RELAÇAO DE REGISTRO DE-PREÇOS 
N°  ProC. Licitatório : 000330123- 	 Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N°  Modalidade  'Licit  : '113 . 	 , 

- Proc. Administrativo 159 • . . 	 N° Controle Ata : 31742,1 a 331/23: • . 	 Prazo de Validade .: 06412/2024 
— . 	. . 	 . 	 , 	, 	 • 

. .Objeto / Descrição !:Aquiiigão.de bens móVeiS.paras os dépertanientos ;: 
• 

• Págind3 

Registro de PrecOs (Inicial) Praz-o de Validade: 06/1=024 

Fornecedor/ Proponente :30974. .  JOSE  EVEIRA ME 1. 

Céntro.de CtistO : 	 264 - MANUT:DEPTO SAODE • • 

Item C6d. Produto Descrição 
' Marca 	. 	 • italótivO 

004.003.029 MESA Cl TAMPADE GRANITO Cl 0QADEIRAS 
." 	ARTEFAMOL BRUNA 5140 	

,  

CAD  050 	• 

	

8. 	004.003.335 MICRO ONDAS 30  ITS  COR BRANCA 
( 	- ' PHILCO- PM034BB 	. 

.-102 004.064.947, 
\\//

l
I

IL
s
.A
0
DOR OSCILANTE DE PAREDE 60 CM, COM GRACUN• •  
L NEVV  PREMIUM  

Fornecedor Proponente 30985- SUPERAR LTDA 
Centro de Custo 	264- MANUT:DEPTO SAODE 

	

. 	 . , 	, 
• , Item 660. ProdgtO bes*Crigio . 

• - 	MRrci 	• 	 'Motivo • 
004 001 546 BEBEDOURO DE PRESSAQ INOX tAtfrd 

• • .LIBELL/PRESS  SIDE  ' 

	

	 • 
004001.245 BEptbouRo ELETRIp0 65:0ALA6--

LIBELLJSTILO-
: 

004.0036.32: ; GELADEIRA 437 LIS,  BRANCA.W 
:••• 	MIDEA/MDRT645 	 • 	' ' 	„ 

004.00 .028 MAQUINA DE LAVAR ROUPA 
' 	ELECTROLUX/LAC12 	• 

004.003.969  SMART  TV 4K  LED  55" VVI-FV,BLUETOOTH:1.41)R 3 HDMI itUN-; 
- 	• 	PFIILCOPIV55G2OAGS 	:" • 	' 	,• ; ". 	' 

	

004.003.031 TANQUINFIOD,E  LA-VAR  ROUPA, lb KG 220 VOLTS 	UN  

004.004.139 TANQUINHQ.DE  LAVAR ROUPAS 14 KG 
' • 	' 	C0L0RMAQ/LCS14 ' 

99 	004.003292 - -VENTILADOR COLUNA 40 CM 
• . 	VENTISOL TURBI COLUNA 

Qtde Valor Unitário 
Controle deSaldo Por 

	

50 	806,00 • 
Quantidade . 

	

20 	. 
Quantidade 

80 
Quantidade - 

Qtde Valor Unitário 
Controle de Saldo Por • 

" 	20 • 	900,00 
-Quantidade 

	

30 	-705,00 - 
Quantidade 

	

20 	.3.000,00 
Quantidade 

. 20 - 2.360,90 
Quantidade 

	

20 	2.800;00 
• 'Quantidade 	' 

	

' 20 ' • •• 	590,00 

	

Quantidade 	 • 

	

, 20 	670,06 

	

Quantidade 	•• 

	

50 	150,00 
Quantidade 

	

.Válot Total 	Qtde Sol Qtde Ped 	'Qtfie. SA104' • Percentual 
11.1.6Sol 	Peçt:'• • 	Vir Saldo• ylr...Saldo Total 

- 0 	 20 .1800000: 	.000 	000 	90,Q00. 1800000 

	

21159,00 	. 	0., • 	 000 : 
•-• 

 
000 	000 	70500 	2145000 ' 

	

.60.000 	•-., o 	- 0- 	.20 	 00;00 
• 0,00 	3.00006-•!'. 	•60000,00 

	

47.200,00 	 -- r•• 20.; 	 6,00.:. • 
000 	0,00 	2360,00 	- , :,47200,00 . • 

. 

	

56 00000 	 ,'• 	o,óci 
o,00 • 	2:800,00it',, 56 000 00 

, 
0,00' 

0. 
0,00 

• o,00 . 

11..800,00 • 
0,00 • 

" 1-3-.400 00. 
16,67 . 

7.500,00' 

fornecedori- Proponente 36986 -MOBILHE MOVEISCORPORATI VOS LTDA 
Centro de Custo : 	264- WkNUT.Dp-ro sACJDF 	, 

. 

99b000 

‘.1*400.,00'.. 

27,900,00 . • . 

-26460,00; : 

. Item •C6d; Produto Descrigici 
'. 	Marco 	• 	 Motivo . 

004 001 408' '; • CADEIRA GIRATÓRIA SECRETARIA donn;gomoos 

	

. AMERICANEER. • ' 	' 	' 
.004;001.033 I. CADEIRA GIRATÓRIA SECRETARIA SEM BRAÇOS I 	UN,  

• . •'- AMERICANFER 	" 
004.003.319 ••LCiNGARINA 3 LUGARES, 	. UN  

AM - 	 . 
004.0.04.141 LONGARINA PLASTIcA.  0'0 PpLIOROFIL4N0 FIXA DE 0 LUN 
• AMERICANFER• 	 , 	••• 	: 	• 

• . 	. 	, 
Qtde . :Valor UnItitiO 

'..COtrole di00140.:poe 	• 
••OO 	33000 

Quietidatte,'. 	• " .•• 	, 
300 • , •• 

;•Quantidade 	• • • , • ; 
• • '27900.:• 

Quantidade 
- :100 	• • • . . .264,0 

:10Vánlidade 	1• 

• 
Percentual 

Saldo 
".• 	001.5.7.•  
.:99:Q00s;00• .: 

176' * 

2710
,00 
	 075 
 

26400 	.‘„!..26406,00.  • ' ; E
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DE MOVEI 

Qtde . ..ValorUnitáriO7 

. : 	 • • Controle 	 •••• 

• 100 	- 1.785,78 
Quantidade• ; • 	< 

r - 	• 

	

Valor Total 	Qtcle Sol Qtde : 	Qtde..Saldo . 	Peicentuai, 
' 	 • Vir Sol 	Vir Ped 	VIr Saldo 	'.V1r.:apo;Total
17857800 	 0 	0 	100 	 000 

, 	• ,•• 	. - •••• 	000 	0 00 	1.78578 	17857800, 
. 	, 

FornecedorlPropOnente : 3101‘8 2.PApLO HENRIQUE LUCIANO,COMERCIO 
Centro de CUStri: 	s ..1 264- MANUT:DEPTO SAUDE ' 

,Itern C6d. Produto DesCriCio . 	„ . Unid. 
Marca _ ' 	- 	, Motivo. 

45 	004.001:252 .-• atÁN-re BIBLIOTECA DUPLA FACE CHAPA 24 . 	 6N 

• 

„Total Reglstro de-Peegoa(101cial) 
. , . 

1. 667 . 721,20 1.667.721,20 ' 	' ,Saldo Total: 

'Página"4 

Proc. Administrativo : 159 	 N° Controle Ate': 317/3 a 331/23 
• Objeto / Descrição 	AcjUisig5o de bens móveis paras os departamentos 

• 

• • 	• Prazo de Validade : 06/12/2024 
- 

Registro de Preços (Inicial). 	Prazi:i de Validade :.06/12/2024' 	, 

Fornecedor I Proponente-: 	30992 - LUCAS  ANTONIO- FRANKLIN  REIS L.IpA, „ 	 ., 	. , 
Centro de Custo :.• _ 	• 	264 -.MANUT.DEPTO SAUDE . 

•Item 	PO& Produto 	bescricio 	' 	- 	 Unit!:  - 
' 

; ...., 	. 	 Marva 	 Motivo  

	

,. 004.00.899 . '  ARMÁRIO  Avgo 1 -Pp.k 1 20 X.45 CM 	- 	.. „ 	.. 	. 	. 	, 	, 	P. 	 , 	• 	• 	. 	 UN 	... ,. 	, 	. 	 . 	• 	- 	• 	 . 

	

. 	j •••4•:. 	. ,.;,• „. 	.-..'.'.: Amapa/ 2  portas  PA12O 	' 	' .: .: 	,, 	, 	,,.. s  . 	• 	.- ., . 
-.:064.0.03.50.7., .  ARMÁRIO  ALTO EM APO; 2 PORTAS .E 4  PRATELEIRAS  cpN 

, .. 	.,- 	., ....., 	-..- . 	‘ ••, ...,: :RP M6Veld 2 Pones PA90 	. . 	• 	. ' ,. 	: 	" 

	

, 	. 	_• 	. 	. 
;16::' : 004.001.960,1  • 	ARQUIVO  DE APO  Cl  04 GAVETAS'1,335 X 0,47 X.0.,63 M ..UN 

.• 	• .:, 	f':'',:  .: 	'..: 	• 	' 	-Amepal,4gavêtas  longo: 	. . • 	. 	• - 	. 	. 	. 	•• 	....,. -...• •. 	•-: 	; 
.• • 47 : 	oa..00p.poi 	.  ESTANTE  DE APO 06  PRATELEIRAS  F.4gnApvIvErs:t.A.Jusuq • 

,. : . • . ... 	, 	Amapa/6 prat. 40cm  

Qtde • Valor Unitário 
Controle:de Saldpi?,44. -• 

100 	1.32040'. 
_Quantidade ' 

100 	Ppopp 
Quantidade 

-50  
• Quantidade 

100 	'390 00: 
Quantidade • 

Valor Total 

132000,00 •• 

.04-40,0a.  

4350000 

39.000,00 

Qide. 	Ped„.  
Vir Sol 	Vir.  Peed.  

O .: 	:0 

,••• 00 
	Oa,'  

0400 	000 
O. 	0 

O ct 	o,oa 
CY 

.aoo. 	̀0,00 . 

Qtde. Saldo  
Vir.  Said°  • 

loa 
132000 

68000 
50 

. 	070,00•:, 
• 160; 
39000• 	. 

Percentual 	' 
Vir...SaidOTptal. 

• • 000 
.13200000 

" 	0;06 
6800000 

000 
• 43:500,00... 

aoa 
- 39.000,00: 

Fornecedor/Proponente.::.   31005 - DIMAS INDUSTRIA DE MOVEIS,LTDA : ,-, 
. 

	: 
Centro de Custo : 	:', • 	. 	264 - MANUT.DEPTO SAÚDE  
itern'. .C6d. Produto % Descricio ., , 	 • 	 Unid.,  

Marca 	- 	 Motivo: , 	 , 
84 	004:003.160 	. MESA Pi.E.édRiTõk101.,50 MTS, 3 GAVETAS 	 UN  

' • 	ACHEI NON/EIS /-ST 0009 ' 	• _ _ 	•  

	

Qtde 	Valor Linitáno 
• 'Controle de Saldp  Pot  

	

50 	33,00 
•• Quantidade 	• 

Valor Total 

26.640043 

• :. 

'Qtde. Sol.. • Qtde :  Fed._  
Vir Sol 	'Vir. PecC _ 	• 

	

0, 	• 
0;00 , 	0,00* 	• 

tde Saldo 
Vir.  Said°  

333,00 

Percentual 	' 	•7: 
• "Vir. Saldo TotaL' 

- 	26:640,00 	
• 

• ,,,• 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS 
.N° Proc. Licitatório : 000330/23 	 • Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.  : 113 . , 

- 
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- 
..1 /4t4*.-4;.r, 	• •  

P.M.  E$T.TORIST. DE PARAGUAg.).  PTA  . 
' - 	• 	AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS 430; 1 

CNPJ .,:4454730/0001 43 

-RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS Pa90 1  

N° Proc: Licitatório : 000315/23 • 	Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit  106,- 

-Proc.'fidminiitrOvo 150 	 No controle Ata : 335123a 355/23. 	• 	 Prazo de Validade 13(12/2024 
Objeto / Descrição Aqusiçäo de.  equipamentos de enfermagem, fisioterapia e'Odontológico para o Departamento de Saúde :(RETIFICADO),' 

s:- 

A 

r 	  

,-.Registrp.  de Preços 	Prazo de Vafidade::-13/12/2024-

forneCedOr/ Proponente : 7074 - CI.RU'RQICA FENIX LTD.A 
•Centro de Custo .: • • -• . -264 MANUT.DEPTO SAÚDE:. 

iton  Cod:  Produto :Descri* 	•• . • 	 • • • Unid 
•• • 	• 	•  Marcel. 	-1 • 	• . •••.: . 	Motivo • 	 • :• 

55 	004 004 226 APARELHO• ba 'ORIËNT:E..1-ENs..E FES:4 CANAIS.P0FiTEON
IBRMED 

	

' 	•.• 

5ff 	904:003A46,.....'.
,.
A

.
17tLiial

. 
 DE :OLTRASSON.TERAPNTICÓ  NV  • • • 'UN .1 • 

• r Qtde Valor Unitário .;',' 	Valor Total :  Cade:  S01-.•'.atie.;  Pad: .  • • MO:  sit*,  .,. -.. eqteilcuai 
Controle de Saldo Por ' 	• 	i 	- * •• VIr. Ser .  Vie  Ped.• • • vw:  Said*  - . Vir.• Saideetél- -, 

20.  ••• " .1.027,50 ‘ . 20.550,00 - 
1.. 

 
Quantidade ::•'...:.;., .-.; : , • 	-' 	,, ' 	• 	'Atib 	.. , 0,00 ' 	i.t:&,4cr : . . 	- 20.550,00 

-
lgidild4 
	

. 
_, . 1200:00 	: 25.890,00 	• 	• •.0- -.. . 	

. 
	. 20 	 i,sa 6.

4.a 
 

1 290  OD::  i  • : ••••` -• : 35:800,09 . . 	.. 	, 

• 

Forne..cedpr/ PrOponente : -. 14284 - MEDSYSTEM EQUIPAMENTO§ MEDICOS:LTDA . , 	- , 	 . 	 , . 

	

'Wild 	citde: i4ii,r Unitário 
Motivo , 	 5 	• ' Contrele de.Saldo 001' 

duantidade 	- • 

...Centro de Custo 	264 - M./*UT.DEPTO SAÚDE 
HO, 	qoci.  Predate  -••• Deptiçie 

Marca • 	. 
• 004401.302 • !•MOd110 DDONT&OGI,C0 . 

• - 	-•:MAIPAT/ CONCHA BASE 
PRETA 

• 32 004.001..06 . ,806034 A VACOD 1,  HP  
" ' • 	• 	•070 	127/220V . 	 • „ 0f1HP 	 , • . 

'48 . 004.004.223 NESULIZADOR INALADOR HOSPITALAR Cl 45SAI9AS 
-" 	- • NEVONI/C/4 SAIDAS 	 ' 	 • . 	.  

ON 	 • .10• 	4,5903,00  
:Quantidade  

ON 	 . 30 
Quaptidede,. •: • %. 

So 	- 405,00 

s..- 	Valor Total 	QtdkSial •••Cltde:Ped;..:: :Qtde, aIdo  
if   •• 	.• 	• • • 	 • Vir. Saldo 	• 

1.)e9*-•2025000 	 0 ..! 	• .
0
.:

(50
0
..., 
	• 	•

0
50
0

.,.; 
.• 	 •  

-3li00',04 • 

1;170;00; 

' e • . • 

0...! • 	 • 	. 	-0,60 
00 	,50040-, ; 	.100040 • 

!: 30 	 )040 
00 	-.1j$900 •-• • 	• 31./.7000 

‘Perc'intiril . 
VII.; Saida Total

• 	
', 

,
6  f

0,00.• • 
• "2450;09 

:Fornecedor / Proponente.; 29264 - LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACA9 DE PR- 

.. , 	 
Fornecedor/ Proponente ; " 25811 - ELBEK INDUSTRIAQEREFRIGERACAO LTDA„ 
Centro de Custo.: 	264 - MANUT.DEPTO SAÚDE 	 **. •  

kern  Um!, Produto Deacrição, • 	 Unid
Marca 

 

3 	qdc 602.018 •!..tAMAk FRIA PARA VACINA 	 ON..  
Motivo 

, 	., • 	, 

	

Qtde Valor Unitário . 	Valer Total . atcli_.• Sol. atde.  Pad/.  aide. Saida  •.:  Pe.  rceetaril •' • . 	, 	. _ 	 • 

	

' Controle de Saldo Por - 	' 	 • . 	W. Sel. • Vir.  Pad. 	Vir. Saldo:. Vir. SaloTolkl 
• 0 . 	10,000,00 . 

' 	• 	̀ 	 - •,-' 	., : , o,o- 
• 

o 	‘ 	. o,00- . , 	to-.0ob Quan 	 ,00' .:.., 	290.0, tidade 	• ' 	• -- 	 . .. ,: 	•.- s 	- 	... ' 	•  

	

` 	.. 	, 	: 	- 	• 	,' 	7.-- - .7. - '' 	• ,  : , . 	- 	.  
, 

• 
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'RELAÇÃO DE REGISTRODE PRE00$:. 	. • 
N° Proc. LicitatóriO : 000315/23 	 Modalidade': PREGÃO ELETRÔNIC0iPORTAL DE -COMPRAS) N° Modalidade  Licit  : 105 

Proc.Adininistrati'vo : 150 	• 	 N° Controle Ata 335/23 a 355/21 	•- • 	•••• 	Prazo de Validade :13/12/2024 
••• 

 
Objeto / Descrição Aquisição de equipamentos de enferrnagem, fisioterapia e bdOiit0104ip0 para oDepartamento de Saúde (RETIFICADO) 

: 	. 

,RelatrOde.PregOsj(Inicia9  Prazo deValidade  13/12/2024' -  
..Fcrnecedor/ Proponente 29264 -:LONDRIODSP -IMP,ORTACAO E-EXPORTACAO DE PR • • . 

centri? Ale Custo 	• 264,7  Vacqs10T.OEPTO  &NODE  •, 	 , 	 . 

• • 	marca'.. 	 '.110tivo •• 
31 :` 004:002;009 -.SELADOIA Cbm.f,i,6TA DE MESA PAPA 

. 	 ESSENCE  TSELAMAX 	. 
• • .48 	'0 9,4,004.124., . : CADEIRA  OE  RODAS -1-,§0KG.DOBRAVEL 

• PROLIFE I CONFORT.  
LtIBERTY OBEBO. 	 , 	. 

46 

	

	• o04..003.77 ; :....bErgctbR FETAL D.gME4'LCD SEMEL. FDBÓDC BIVOLTUN 
MD / FD300D 

47 " -664:004;222 ' CARDIOTOCOGRAEO• 	 UN- 
• '•• 	• • : '• • • GENERAL MEDITECHIG6A 	

. 

•-04.004.224 CENTRIFUGA 12 TUBOS 	 UN  
--MEDMAX /SPINMAx' 

004.004,183., ELFrRocRoPriGRATo 0/12-CANAIS.C/ SOFTVVARE'DE OUN : 
• : 	coNTFc:/ ECG300G.1 	• 	• 	• • 	- • 	• 

Item Cód Produto ."Discrição 	 , Unid, 
• 

UN 

UN , 

60400,00 • 
_ 

• 140.000,00 

45.000,00 

60.000,00 
- 

• • 

, 	 , • 	 : . 	, • 	," ,„ 
- Qtde Valor Unitário 	VitoeTbtal." Qtdei 	Ped. 	Qtd*  Saida:.  - • Percenttial• ;  
Controls  de Saldo Por 	' 

25000 
Quantidade 	• • , 

	

, . 	1A0000• - • 
• Quantidade

50 	10 

 
., • 

' 	*0.: 	• 7.600,06 

	

.• Quantictade 	• • 
30. 

 • -guentlifade  
,15 	4.000,00 

9uantidade : 	' 

I 
7...5,00,00, 

 • 	w:. 	 •••". VI 3 *' 	virle410.1ei'd 

42.000,00 

;. '..0,00 • 

• -0',0o• 
• ;6 	• .r) 	. 	15 

	

O,00 	0,00 	4.odo,0o , 

, • 	. 56 • 	33,33 ••• • 
• .;0'OO 	0,00 	tooaoo 	' 

720. 	 667 
000 	. • •,700i00 	14600000' 

o 	30 • „ Apo'. • • 
%do .150000 	4500000 : 

A00 	•••• 000 : '• • , 250,00. 
*-0 	30 	 6000  

000 	Oa • 	'1.40000 	42000,00 •.• 

Fornecedor  1 PropOriente 30Õ14- VRM IMPORT LTDA ' 
Centro de gusto 	• 264 - MANUT.DEPTO SAODE, 

	

Item cl5d. Produto Decn9ão. • •. 	 Unid. • 
- ' 	• 	• Marca 	' 	• 	Motivo 	. 

: 26 • 004.001.578 "." COMPRESSOR ODONTQLOG;MJsgm-p DE  OLEO  
Têkfla 

094.003.156 CQMPRg33QR ciDONTOL8616;) ISENTI? bg ÓLEO 30 1,,ITUN 

.. . 

• ': .! 	• ' 

, 
Citde ValOr  Units-1.0o 

Controle de 3a1dOpr"., 
• 15 	' 1.700,00 

•• 7  Quantidade •  • 
15 . 1:850,00 

• Cluantidade - • 
• • 

• .• 	 . 	 . 	, 	. 	, 
'Valor Total . Qtde. Sol Qtde  pad..  Qtde. talcká - Percenttial . 
' 	• 	• :Vir. Sol. 	VIr..Ped. ,. • Vir Saldo 	Vir Saldo Total : 
: 	25.506,00 	/ 	O.. • . 	• 	••• 	, • 	15 	• ' 	000' 	. 

: • 	• 	b,o0 	 ••• 	1.7,6000 	,:26.500,00?-  . 	 . 

	

27.750,00 	0 	0 	' 	15 	 0;00 • t 

	

.0,00 	.0,00 	''',.;1•850,00 	2775000 i 

' 	• .• • 	. 	.. ...... .... 	.. . . . . 
Fprpeces4ór I Prlipporpte::,,: 30809 7.BETANIAMED COMERCIAL LIDA 
Centro de Custo : 	-- 264 - miN.U,T.DEPTO SACIDE 

Item Cód.*roditio ''õesCric3O 
- • 	- arca 	 Motivo 

.,• `00.4.003473 	-NicieHo 	 • 	• 
DENTEMED- MAGNUS  GOLD  

004.004.210 'CADE114A 6DONTOL6GICA 
DENTEMED - MAGNUS 
PRIME 80?4.96P000 

•  UN 

• UN - 

1  Quid  - Valor Unitirio 
Cpntrote.de  Saldo Por 

50:- • 	400,00 , 
Quantidade: • . 

i10 • 	.t1.000,00 
Quantidade 	• . 	. 

• ' 

• 
Valor Total .53tde. Sol. 	Ped. 

. 	Vir.  sr,A. 	ylt. pad. 
.20.00060 	- . o . , 	;.0 

: 	. 0,00 	0,00 
1200,00,06 • 	o •• •,• .. • • o 

00 : 	.0,00 , 	. 	. 	, 

Qtde.Sldo. •PeiOntisal 

	

Said° . 	Tetal. • 

	

*. 50 	• 	.•';'• 	sl • •.!.., 0,00'!:. 	, 

	

400,00, 	;. 20.000,00. 

	

10 	 000 • 

	

1200000 	20.006,00 

Fornecedor / Proponente : - 30810 - 151PRONE - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONT 

, 
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RLAÇÃO DE-REGISTROME PRÇOS ' 
• N° Proc. Licitatório C000315/23 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (P-ORT-AL:sDE COMPRAS) N° Modalidade  Licit  : -105 

Prdc. Administrativo : 150 	: 	N° Controle Ata :-335/23 a'355/2 	 Prazo de Validade 13/1-2/2024 
• 

Objeto / Descrição : Aguisigão, de eqt.iiprnstntos de enfermagem, fisioterapia e odontológicó para .e) Departamento de 6aiide (RETIFICADO). 

Registro  de Preços (Inicial) prazo de Validade 13/12/2024 . 

'.Centro de Custo:' • 	.‘ 264 - MANUT.DEPTaSACJOE '. 

	

, 	. 
- Item COO: prpduto goicrigio 	 " Unid."' 	• '‘ .fltile.: Valor Unitário • 

. 	., • - ..: : ' , Marca . 	. 	, 	' motivo • 	, 	 -, .. . z 	- Oontrôle.de  Saldo  Poe'  • 
004 0$.530' -:-/AFtfAARIO-ViTIRI'NEs . 	 • • •  UN  

1  ' . • : 	SÁLUTEM• ,' 	- '', 	 ... 

37 	'004001.986 FOCODE LUZ . 
• ' 	SANTA LUZIA 

', 016409,696 LANTERNA CLÍNICA , • 
• MIKATOS 	 • 

04404.Z30 OFTALMOSCOPIQ  'LED  • , 	. 
• 

- VAlpr.totat 	Dtde::Sol.'-. Qtdo:  Pact:: 	Qtdek  SOO.. 	Percentual'. 

: ....ga6140. (;.r-'-'• ...: .VI:e-:
,
S
.

61;;s'  ..n.j.''Ped

.000

6

,_:. 

 ..vi11

,1.¡

::
,iaii:11:40

606:Q.,',:...., ..1" 1 .i..

.

8.

.:_
,

.

..

id

:...

4

.

.

63.0

11:

00

06

.:

t

00

;

0

01

..:

"

±" 

 

741K00  

000 
 840,i4 • ''• 	. 0. '.. 

040'. • 	0,00 , 1... 	: ,14300 • . . 	..7.10,po. ''. . s• 
.. 

	

-,o.o - - 	p0,17, . 	., ,,g4617,Q0' . 

, 	,. •.: • - 
80 

	

,..- 006'• '!.;:,••••'-.• 6,60:: :-.. : 	- ,10,5.0.  = ': 	1560,00 :c 
3,50-;. 	..., 0..::. - °. 	:. 0 . , ,:...: 	. 50' 	- 	.:_ ..0,09 ,..:. .. , 
-...- ..,,, .: ...;?."066 . -. :: 0,0(..? • 	? •779..87": • ._• 	4 Ja60.3,56 * . • -. . 	. 	. 	, • 	, 	. . 	. 	,. 	, 	.. 	, , 	. 

Fornecedor ! Proponente ; 30810,7  DIPROM - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOSODONT)  ' 

10 : 40444239 • S0PORTE DE BRAÇO PARA INJEÇAO E COLETA DE SANOJN. • 

'100.; 	846,17 ". 
Quantidade 	• 	• 

	

' 50 	- r- :143400 
Quantidade - • 

," • 30 
QUantidade 

fo,so ••••. 
Quentidade. 	•:• 

	

50 	-• 	• -7.7917 . 
Quantidade 	•' " 	•  

38. 

ForheCedor ! Proponente: 30908 - SORQMED MARILIA LIDA ME . 
Oeritrii• de Custo '‘: . ' 	: 204 - MANUT.•Dp;2TO ?AúDE 	- • -' , 	

. 	. 
. 	, 	, 	: 
'hem C6ii:.Pitioilici • bet-Crioo - 

Marca . • 	 .: mot11.43  

004 003 566 

004.633;757 
• 
: 	, • 

17' 	.• • 616.0.16.154, 

21. - . 004404.235 

064:064.235 

36 	004.001.631 SELADOIN DE PEDAL
PROELS 

. 	, 

40 	016:018:230 ÁDIPQMETIRO DE Ágo Cl ESCALA DE 6 A 60MM 

44 • 904.001614', : CADEIRA DE RODAS 106KG bOBRÁVEL 
DELAIMEP 

49 " -019.002.284 ASPIRADOR DE SEdREgAto ' 
' • •.• • 	DELANfCi 	• . 	' 	. 

. 7,4 016-033.519 'TORN0ZELEIRÀ qQM PESO 1 RG. 	. ; 	 PAR 

	

76 • 76. 016:033.121 TORNOZECEIRACOM PESO soOG 	 pAR
TKtJS 

 

	 • 	' 	. 	. ............ 

Fornecédor! ProPonente ' 30911: GIGANTÈ RECEItit NASC.IDOIT.DX .`• 

• 004.903.552 

Y0I0M36.- . 

• • :MESADE.EXÁMES.P/,:160 KG 
MOVEIS E 

.EQUIPAMENTOS •• • 	, . 
• • CAIXA tERMIOA 9,5•LTS l• 	 '• 	. UN  

• • 	•.,•', 
BÁF"RIRA PARALELA poiitTioL.Ápo: Ow 

MSAOINÈCOLOOICÁ'OBESO MED: -180 )(60 X 80 CM - 	• 

Uflld 

, Ropiot141RECLINAVEL (MEDICAÇÃO E 1,1,400)) 

Cade  Valor Unitário 
'•Controle de Sardo,.P.Or. 

• .100 	;....,".*•.•• 950,60.  
Quantidade• • .; • "•• . • 
• '50 • • 	359,00 
'Quantidade • 

	

50 	4,60,00  
' Quantidade-• 	•• 

	

'150 	' 99,00 

	

. Quantidade 	, •• L 7  
50 -• 	•.-1.400013: . 

Quanttdide 	• • : 

	

100 	2, 1,28.0,00 , 
‘Quantidade 	• 

: 	855,00. 
Quantidade ..• 	• 

	

50 	100,00' 
Quantidade 	• 	• • 

• 30• 	'76.0,00 
Qtiantidade.- 	-- 

	

30 	759,00 

' Cf.tiaPtioc!°:dé 2 	• Z8;96- 
'. Quantidade 

" 2200,; 
. Quantidade •• 

• 100 
900 	000 • 956,00 

• '000
0 

; 35900 . 	. 

•000 	000 	45000 ; 

	

, '0 	 0' .: 	... •,0,00- 

	

,00 - . 	-. 99 00 .: 	‘. 4.960,00,,  

	

0.'. 	• -:50 . 

	

6,00 	-.1.40.0;o0., 	'76:o0.00:00 •'; •• 

	

'. • o 	- 	:- ' 	100 .• .. 	- 	6,66 
: 0.40 • 	;140,00 : 	128,00000 

	

0 	 30 .`,.,  AO - • 

	

,bo• 	855,00 -, . 	• 25,650,0 . 
O : 	 . • sO.,.i 	000 

6,00 , 	100,00 •• ; ", 	; $..000po 

	

)0 	4 , ,;30.. •  

	

040', 	764;00 '• 	2280006.'::• 
• - 00. .. 
- i2.600,00/, .. 

-• -.:6;00_ 
578,00.:........  
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RELAÇÃO DE REG:ITRO DEPREÇOS 

   

Page 4 

N° Pivc. Licitatório 0t163.15/2 	 Modalidade : P.RtbÃo•LETRON(C.0 (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit  : 105 

ProP. Adibinietrativo : 150 '• 	 .N°  Controle Ata : 33 /23 a 355/23. • • 	 Prazo de Validade : 13/12/2024 
Objeip / Descrição Aquisição de equipamentos de enferrnagern, fisioterapia e odoi)tológico.Para O.Departamento deSaide (RETIFICA00).  , 

  

     

- . : 	• 

   

Registro de Preços (Inicial) Prazo de Validade :13/12/2024 ' 

    

• 

 

Fernedé0OrtprOcione,nte::"7 -.:' 3091'l ,..s ?•IGAN:Tg RE.9N4:11APCIDO  LTDA 

     

item 	Cód Produto 	Descnçâo• 	 Urnd 	.Qtde • "l.Valor Unitatio . _ 
Marca 	 Motivo 	I 	 Controle de Saldo Por • . 	. 	. 

- 004.004.238 - 	MESA GINEPOLOGICA LETRIcA 	 UN 	 . 	50 	1290000•••• 
PROPRIA 	 • Quantidade 	• ••-•:- 	ss • 

: Fiet7.-le.cedor. / Preppne*- i 	.3093.(*);RENASCER.(N112; 	COM. DE MOVEIS:HOSPITALA.  •: . 	, 
•:Centro de Custo,, ::• . 	... • .164 ;MANUT.DE15TO SACJDE 
. 	. 

*Item 	Cód, Produto —Dbs0106 . 	 . . 	. 	. 	 •  Unit  - 	dtde 	Valor UnitáNo 
Marca - : :MritiVo."' 	„ 	. 	. . 	. 	. 	 COntrole de Saldo Prir 

• 
• ..; 
' 	• 

' 

Valor Total 
•• 	• 	: 

. :565.80%00 •;•.••• 
. T 	• 

Ntiot TOW 
: 

	

Qtdo  Sot 	Qtde  Pod 	Qtde4aldo• Percentual 
• • AnkSaldo,1 .". yksmo'..Tool 	-• 

• 0 	0 ;. 50 	 0,00 

	

. 0,00 	000 	1290000 	• 	.>:645.:000,00 

• ••• 	. 

	

*"..• Otde. Saldo 	PeiterstiFil 

	

Vic. Sol 	Stir. Ped..' 	Vir Saldo 	Vir Saldo ToW 
11 • 004.903.622", • SUPORTE P/: SOROROui,..mr.e6gi 4 GANCHOS • E (40bIZUN 	 50 	; 	••140,00 .  • 	0 	•:0 • • 	56 	• ‘=• . 53,33 ' 

Quantidade 	• 
:13'' : :1304'.:0116: ''.:MESA DE EXAME CLINICO PEOIATRiC0 ' 	 . .t.11%1' 	 50 	500,00 . i. 54o0,06 

	

0,00 	..0,00 

	

a 	• 	; .0 ,  
, 	14000• 

• se 	- 4444 
r..7.000,00 • 

Quantidade • • 

.0,00 	coo .60600-  ' 25 000 00' • :t 

Fornecedori, PrOpoOnte, 	:::..30931 	 p E.  comRe.ip",.'DE p.RoppTc.i.s .1.oFpleps 
•,, Centro de Custo 	284 - MN‘114T.OEPTO.SAC/9E'.::'... 	• 	. 	.. 	• 

;ten;  .COd Produto 	Descrição" • 	: 	": • :7‘ 	 .Unid. • 	' • Qttie 	Valor Ur.titirio 
Marca 	• 	• • ' 	Moth/6 	• 	 . 	• • 	 .Controle de Saldo Por . 

Valor Total 
• s 

, 

Qtde: Sol 	Qtde.:F!ed: . 
V1r.  Sot.  .Vir Ped. 

Qtde. Saldo 
t 	VIr. Saldo 

Percentual. 
Vir Saldo Total 

28 	004',004.234 	CAVA TABLADO PITERAPIA ORTOPEDiCA 190 X 435.X 44 CuN • 7 	• 	50 . 
• - 	ARKTU.S1:0511:: 00083A ••• 	. 	• 	• ."' 	. 	' 	••••:• • 	 • Queritidade 	, 

• 
• 040 	•• (1,00 • ; 	-1.506,00 75.000,00 

30 	' 	.:480,00 53 	004.001.969 	ESTADIOMETRO 	 • ' 	,.; .'• 	. • UN
MO/ PORTÁTIL 

	
Qu'anlidede • 

• ;...KIT.PISIOTERAPIA COM:LAMPA5AiNFRAVERMEI..:140-  127.101. • 
• • 	VAOALLJMY.4:CARCl/ 	 • z • .*; 	: 	••••• 	• 	"- Quantidade' 

-. 	\: • 	REFeM16659 	• 	7. • 	• 	. 

. 	.14.400" ;06 

.080,00 •• 

	

0: 	-*. 	.0 	• 
9,90 

' 	0,00 	 . , 

•, 	.30 
480,00 

_ •-348,00 

0,00 	*. 
14.400,00 

1,97 
, 6,960,00 . 

'.....66,4218:227•-• •  ,•Krr: MINI pallo :INTENSIDADES PRACO,  MEMO  E:.O.ORTE*IT 	 20 	.1300 5400  20 • 6,67 
.• 	s' VOLLOI 3.INTENSIOADES 	• 	 . 	• ••• 	• , 	•Quantidade .: 	• ' ,- • 

000 	0,00 550,90 
, • 75 •-•- 01e.033:120 	TORNOZELEIRA COM PESO 2KOT:',.: • PAR 	 ._ ;• 20. ' 	- 	• 36,00 

• : 	•:;..pyNelt.u. .2.Kp. • - . 	 ;.• 	QUNitidadi-. 	's 	''• 	. ' 
00 
. 	' 

'. 
: 

0 
... . 600 	0,00.  ,.;:. 

20 
36,00 

: 5,26 
: 720 (Kr" 

, 

• 
Fornecedor! Proponente"!. 30938- PIETRA ODONTO IMPORTACAO.g:DIS RIBUIDORN ,• 

• 
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. .. 	. - 	. 	. 

: 	•• .. 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS• - . 	 , 	• 	. 	, 
N° Proc. Licitatório 600315/3. 	 Modaliclado PREGÃO ELETRÔNICOAPORTA14. DE COMPRAS) tsr Modalidade .Licit,':. 105.: 

Proc. Administrativo ; 150 	, 	Controle Ata : 335/23 a 355/23 	 . . :Prazo de Validade :13112/2024 	' 
Objeto 1 Descrição "Aquisição de equipamebtos de enfermagens, fisioterapia odóniológico'para o Departamento de'$aCide.(IR'ETIFIPADO)' 

, 	. 

liegiStro,de Preços  (Initial)  Prazo de Validade 1$/12/2024 

.Fornecedor l.Proponente 30938 -:PIETRA ODONTO ImPoRTAcAo-g.  p(§T.RiButpoly 
Centro - de Custo : 	264 :MANUT.DEPTO Sti" ODE 	• • 

• : 	. 
" item: Cód:Próduto Descrição. 	• 	L... 

• Marca • , 	.'• 	: 	Motivo 	• 	• 	• 
004,004,02 ULTRASSOM E JATO DE BICARBONATO — ON:21.41'0LO-  QICIN • 

• KONDENTECI-I-Ultrassom . 	 , r ' 
- • • 	: ,Jato•Oe BicarOonatO — SOALE, 	• 

604:003,675. • ' FOTOPOLIMERIZAPPR  LED  SEM F10'. • 
KONDENTEci-1, :• 	 •• •i'. 
Fotcpolimerizaelpe 	 : 

Fio / • 	• 	'• 	 • 
901,901 264 :AFARaimo FarorisciiiiintRIZAbori DE RESINAS 

:..101DENTECH, ' 	 „! 	• 
7.Fotopolirnerizador, LElEirS -  -*Ay  • 

Fornecedor!• 	Proponente 3094Ó.- 	TECNOLOP1A EM SAUDE,,  COMER910,  IM.  
Centro de Custo 	264 MANQT.DEPTO SAÚDE 

_ : Item 	Produto Deiaicto • 
Marca 	, 	 Motivo 

004.003,8.86 MINI i4C1/BAD0RA iii0LOGICA 
• ,MAOA: 	BIQTRON 
'FASRICANTE! WOTRON ' 

004:004:231 MOTOR EN0000NTIC9 RkiP12.0CANTf C7 CARREOADOUN 
• -.MARCA: ' 	ZR  Rap 	. 	 • 

• FABRICANTE:, • PEIRFCT . . 	 , 
	x 	 

• Forneedor./Proponente: „ 30941 - K.C.R.S. COMERCIO DE EQQIPAMENTOSITDA . 	: 	., Centro de Custo : . ,. . '.. 64 .-- MANUT.DLPTO SIODE  _ 	 , 	.., 
Item  Cod  Produto Descrifio . 	 Pnid„ 	Qtde l' ;Valor Unitario 

..: . • 
 

Marca . . 	,' • 	Motivo • 	 Controle de  Saida Poi  , , 	 . 
' 38 - 004.001'.379: . • BALANÇA ANTROPOMETRICA ADULTO , 	 ... 50 '' . - 1.050 007  

41DEA/P200C 	'. _ ".' ---, .• : , • .: 	.- 	; ' „ 	 Quantidade ' 	: 	• - _. 
41 	' 004'.004.114 '-:: BALANÇADIPITALTIPIP PLATAFORMA PORTATIL 200IkG  UN  .. 	 . 	. -56 : • ' - . . .. 750,00. . . 	.... 	. 	.. 

• 
.Qtde - Valor Unitário 

• CoritiOle, de Saldo Por.  
(20. 	939,00 

-Quaratidade 	•• • 

Qtde Val'or Unitário 
Contrdle de Saldo Por 

190,00 
Quantidacie 	• • - 

15 	3.560,00 
• Quantidade: 

._„ 

. Quantidade 	 - 

	

Valor Total 	Qtde:Sol Qtde  Pad 	QtCle.-Saldo. 	Percentual 
,• 

 
Vir ;  Sot.; 	 %/Ir. Saldo :. • ;. 	4-aiaà Total 

	

0 	0 	20 	 219 • .• 	 , 	• 

	

_.0;d0 	0,00:. 	93900 	- 16,780,00 • • , 

	

30 	 909 

	

00 	000 	300,00. 	9.000m00 

	

9300,00 	0 	0• 30 

	

0,00 	6,00 	410,09.. 

Valor Toial.  Qtde Sol Citde.Ped: 
I 	;Vir.  SoL.Vie; pet'. 

570060 	" 	.0.. , • 	0 

	

o.00. :- 0 00 	• .• 	. 

b 	o 	• 	lis 
0 	000. 3560,00 • 

	

L 	' 

196 00' 

	

Qtde; Saido 	perceMpal . • , 
VIr 

. 
seldo: 

	

30 	 500 
5.700,00,  •-• 

000 , 
53:4)0,00 

e 

.  vox  Tola .9tcii,  Sot Glide. 	;•. Otcle.10,aldo 	Percentual 

	

yir.SoI 	VIr  Pad 	Vir Saldo 	VIr Saldo total 

	

50000 	0 	0 	50 
'10 00 . 	9),00 

	

37,500,00 	0 	0',•• 
• • ". 	0,90 	00 

1.05Q,00' 
50 

175,00 • 	37.500,00, 
• .? .; 0,00_ 

Fornecedor I Proponente 30942 .•ALF.:POMERPQ OE'ELEfivDpmETtpos. LTQA :••• • • • ,, • 	• 
:„. 
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. •• '` 

Qtde. SOL dtde.  Pet!.  • Qtde. Saldo, ,-Percentual  
Mr,.  SoI. • 'Vir. Ped. ,  VW.  SaidO. s 41r. SaldoTOtal . 

, - 	- ...... '78,00 

	

0,00 	: ' : '0,00 '• :. 	11000 • 	'. • 8800,00' ' 
, 	, 	 50 	- 	. : 	,....• 5,25. 

	

0,00 	. ..: 0,00 . 	750,00 '. 	37.500 00 ' ,  
, 	. 	. 60 , . 	54,29 

• 0,00 	0,00. 	• 1.60,90 	': 80.000,00 

	

0 	" 	. -, :0 , 	•• 50 	 .6,07 

	

0,6o 	o"Mo 	1:400,00 	70.009,00 . —  

Valor Total % 

.8.800,00 

37.500,00: , 

so,00d,00. 

TOto,00 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS 
P•rc.:LicitatOrio:: 060315/23 	Modalidade PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modelidade.Liclt..: 105' 

Proc.Adminietrativ'os: 150 	• 	--N° Controle Ata : 335/23 a 355/23 -, 	• • 	Prazo de Validade ": 13/12/2024 	• 
Objeto I'DesCrigão: Aqi.iisi9Ao. de equipamentos. de  enfermegem,.fisiOterapia:iodontólógicp pare O Departamento de SOCiçie (RETIFICADO) 

'page 6 - 

•;• 

Registro de .Preços (Inicial) Prazo de" Validade :: 13/12/2024_2; 
---Pro.rnecedor [Proponente': ,30942  -ALP.  COMERCIO, DE ELET.ROp,OMESTICOS .. 	. . 	.. 	,. 	, 

Centro de CUste,.....- . ':',... " 26-4 .- MANUT.DPTO.SAÚDE 	• ''• ., 	• 	. 	. . 	... . . ., .... 	, 	. . 	: 	... , 
Item • Ot5d.,'Oroduto 'Des,crl0kci, .• 	 • Unit1,;: 

- : 	, 	* 	l'• 	• "" 
 

Marca • 	.. 	Motivo . -. 	 1: • 
., S.  '.. • :•••'•004.003.4.52; ,ESCADA cpm 2 DEGRAUS .,i 	 UN'  . . 	

. 

,, , :.!,. •.:;•.., , ,:,..: ".: : • ', ••: 	ALIFRS I, ALE E2D, I 6. 	• 	 , 
.., • • :944403.40 ; CARRO DE CURATIVO 	 •  UN 	̀ 
. 	" . • 	.: .• , 	' . 	ALFRS / ALF  CÓ  I 	• ' 	 " 

(104003.472 • - MESA GINECOLÓGICA • 	 • .-di.4.1. 	, ,. , 
. •,. 	:  -MFRS  /Al_F-MEG  Moi  

• , .604.00240 CARRO MACA PADIOL4 LEITO ESTÓFAbb:ClsúltiFtTeDON,  
ALRS/ ALF-CM ACO2: = 	T: ••. '. 	• „." : . :: ; • : 	. 

LTDA 

CordrOle de  Saldo  roe' 
• 11•0,09: 

Tqüánuààae:. ••  

	

go 	i5090 
Liantidade 

	

, '50 	" 	1;600,00 

	

',QUentidade 	• • ' 

	

.66' 	• • 1.400,0 
•QUentidide 

• • 

..Fornecedor / Proponente _ 31025 - ESFERA  MASTER  COMERCIAL LTDA 
• Centro .de Custo . 	264 Mi,c,1NLJT.DEPTO SAODE 

• Item Cód. Produto-  Deicrigio 	 Unid. 
..•  Motivo  

004.004.259  APARELHO  DE ELETRCiENCEPALOGRAM-  • A DIGITAL (EEG)JN 
. 	 MED1TRON , OF. MOD. • 	 • • 

VERTEX pp 823 OBS: NAci • - 
ACOMPANH 

Qtde. Valor Uflitário 
Controle de Saldo Por 
: 	10 % 	••• 22.$00,P-0 

QUasritidade 	'  

Valor Total 	Qtde Sol qtd‘. Ped. 	Qtde Saldo 	Percentual 
• • 	VII% SOL 	Ped.' 	VIr.Saldo 	VW.  Saldo Total 

225:00000.  . 	•0 	0 '• 	10 • 	;0,00 . 

	

0,00 	9,90 	22.500,00:- 	• 22,5.000,00 

  

.• 	• 

  

     

Fomecedor PrOponente : 31027 - MUNDIEQUIPAMENTOS  MEDICOS,  CDONTOLOQICO 
Centro de Custo : 	_ 264 - MANUT.DEPTO SAÚDE . 	 • 

Item  COIL  Produto Descrição 	 Unid. 
Marca 	 Motivo 

• 52 004.004/25 COLPOSCOP10 *OCULAR 	 UN  • : 
GG't M0500 16X 4-  CAMERA  

Qtde Valor Unitário  
-Controls  de Saldo Por 

5 • 9.800,00 
Qua'ntidade' 
. 	• 	. 	• 	, 	• 	. 	• 	‘,.• 	• 	• 

' • 	 • 	 ,  

	

Viler  Total . Qtde. Sol • Ptde.  Pod. 	Qtde. Saldo 	Percentual 
•• 	• .Vir. SOL , 	Fed. 	Wr. Saldo 	O. Saldo Total 

40.000,00. 	• -• 0 	0 	• 	5 	 000 

	

000,•' . 0,00 	9.800,00 	49.000,00 

- Fornecedor IProponente : :31028 - OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA.  
,Centro de ,Custo : "- " . 264 -: MANUT.DEPTO SAODE ' 

Item CU. Produto Descrição 	 - Unid. 
.. 	. 

 
Masca ., • 	-. : 	- Motivo . 	.. 

23 	004.004,237 MESA PARA b(AME óttwo DE OBESO 180KG 	UN  
,' 	• 	RENASCER! RN08014  

. 	 , 
.1(abeTOial • Qtde i SOL Qtde.  Red.  

• . 	111,. Sol. 	'Vlr. Ped. 
' 110.000,00 ' 	• -0_ 

: o,op  

	

Qtde.  Saldo 	1 Perciantual 

	

VIr.• Saldo, 	Saldci Total' 

	

.100 	• 0,00 

	

800,00 	• ,,ão.000,00 

. • 
-Qt-de • valor Unitário• : 

gonkolesle Saldo Por 
' . 100 	• • • 800,00 
Quantidade • . 	• 

Fornecedor/ Proponente: 31030 - pLARo.MED EQUIPAMENTOS mEpIco HosRiTALAR 
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RELAÇA0 -DE REGISTRO DE PREÇOS 
Proc., Licitatório : 000315/23 • Modalidade PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N.̀.1IVIodalidade  Licit.  105  

Prop,.  Administrativo : 150. "' 	N° Controle Ata : 335/23 a 355/23 	 ' 'Prazo de Validade ::13/12/2024 
Objeto / Descrição :,Aquisição de e.qt.liparnentos de enfermagem.; fisioterapia é cdcntoldgiCo para O.Departaryiento d4 Saúde (RETIFICADO).' 

Page 7 „ 

• • 	. • 	........ ... 	... 

Registro de Pregos (inicial) Prazo de Validade : 1r2/2024 	• 
Fornecedor/ Proponente"! '1.0313 -CLARO M,ED EQUIPAMENTOS lyiEDICOHOtPITALAR • 
Centro de Custo :.• , 	• '264 - MANU-T.DEPTO's:AÚDE 	 ' 
,  !tern  Cód. Preduto Descrigio 	. 

004.001.586 APAREI,Na DE RAND:X bpopToLobteo COL MOVEL up • - 
, 	• 	ION PRO X/.STANDART 	 • 

78•. 016.06.924  BIOMBO  *PLO,  TU BOLAR ESMALTADO,  PAINEiS 	. UN 
LEVITA/L.V03•••• 	• 	 ;  

Fornecedor! PrOponente 31033 - V.L. 	COMERCIAL , 	• 	• 	 • 	 - Centro de Custo : . 	• 264 -  MANUT.DEPTO ,SAODE 

• 

	

. 	• 
Valor Total. 	Qtari.:Sol. Qtde,  Fed.  • • Qtdif. Baldo • ‘'PerCentual 

• Vir Sol 	VIr.. Ped 	Vir Saido 	)/Ir.  Solid  Total , 
11.2500,00- 	 • 	•" 15 	 260 

•000 	0,00 s 	7400,00 	-., 	:112.500,00' 
1950000 	0 	0": 	, 50 ' • 	:%,2,50 • 

. 	•••• 	..," 	..000,,  • 	0,00 	: 	. 390,00. ' 1950000  

• controle de Salde per 
1.:60.0* = 

''Quantadade • • : 
• ;,396,60. 

- 	 :.• DUentdade 

Clkie Valor UnitáriO 	- 

	

Qtde Valor Unitário 	• 
Controle de Saldo Por 
• 20 	4.035,00 

Quantidade . 

50 	625,00 	• 31.25000. 
••• Quantidade 

Valor Total , Qtde:Sol: . Ott:W. -Pe& Qtde Saldo 	Percentual 
• , • 

 
Vir Sol 	 Vir Saldo .Vir Saldo Rita! .  

Descrição 	 ' 	 • Odd. 
Marco . 	 •  Motivo  . 	' 
.AUTDCLAVE HORIZONtAL.DE 21 LITRO5 SEMIALITOMATION 
. VOLARE MED./ VOLARE• • , • ' 

.• 'AGILE PLUS 21E:  
BALANÇA  ANTROPONIETRiÇA DIGITAL PEDIATRICA. 
BALMAK / BAB? CARE . 	 • 

AUTOCLAVE H-ORIZONTALDE BANÇADA 21  LITROS  
...VOLARE MED./VOL:ARE 

AGILE PLu4  ?i 	• 
, 

• 

Item Cod.  Produto  

oo4.061.5o5 

• 

O1436  
•• 

42 • 004.003.666 

Centro de  Custo 	264 - MANUT.DEPTO SAODE.. 
item',. Cod. PrOdUtp.::Descri9ip 	

. 
. 	' 

	

:•••• Marco •• 	 Moth/cr... 
004...003,474: bTOSCÓRID 	 • 

• • MARCA: 	MODEL.D•NYARK 
II 	• • 	 • 

, • 20.. 
aiintidada • 

: '$Õ.7,p0,00. • ‘••••.,..."-6, 	• 0 

0,00 : 	• 
.• 	• 
'7  o 

obo.. 

• ' 	. 

	

4.05,00 	..80.700,00 

_ 

	

50 	 1,57 

	

' 625,90 	• 31;250,00 • 
. 	. 

	

. 2.0 	 100 
• -4.095,00 	• 	81.900;00- 	i 

	

, . 	' • 
Qtde Vala Linitarió,  

Controle de Saldo Por' 

	

'50' '50., 	255;00 
Quantidade 

	

Valor Total • Qtde;•Sol, Qtde.  Red.  . Qtde. Saldo 	Percentual 
' • " 

 

	

Vir Sol. Vir  Pad 	Vir Saldo 	Vir S'aldo total . 
13,50i00, 	- 0 	0 	.* 50 . 	: 0,60 • 

0,00 	6,00 	_ 20;00 	. 13.250,00 

ForneCador / Proponente:. 31034-- MERCANTEX COMERCIO E REPRESENTACQES DE M . 	, 	 , 	 • 

• 
Total' Registro de Pregos (Inicial) ': 5. 	3.278.658,9 	Saldo TOtal: 	3.278.68,50 • 
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Prime Video  Assista a filmes e  sr- s • 

281b8/"024 11 2l 	 ITATIAIA Cozinha ompletaAçoAmanda c6.;_l?aneleir-O,:69'p.lciArmári0 AOreo e Balcão Branco Nevada I Arrlapp:cdsnlbr 

tegfat.ft 	Diadema 09.900000 
Arnazon.com, r 

- 
Decoração 

• 
se 	Mats  Vendidos 	Ofertas .'AmistenieS 	Eletroportateis do 

-• 	. • 	• 	• 

— 

Casa ;:Moveis I Moveis de Cozinha Cozinha Completa e Modulada 

1A1A,Cozinha , 	 . 	.  
Pieta  Aço  Amanda  
. Paneleiro Duplo 

março Aereo e Balcão  
co  Nevada 

R$.99990.  

Entrega Fi$ 89 90' 5 - 9 cle 
Setembro. Ver detalhes 

- 
Entregando em Diaderna, 

• '09900000. Atualizar local 

ntes • 

Oquisir nesta pagina,  
da  Amazon  r  

Mali  de 100 compras no mês passado 

Quantidade: 1 
. 	.•, 

Adicionar ao 

• Comprai: agora 	• 

99": 

até 10x.R$,99,99 sem juros 

parcelas 

1.timento •  Patios  de - - 
•''' 	e • 	 • 
• iiiranoa 	.• • • 	••/ 

Elegível para 
Devolução ou 	: 
Reembolso em 

Transa0O segura.' 

•„ 'Passe o mouse:para ampliar a imagem 

• Pagamento 

Detalhes 

hdicionar piano de seguro ou 

garantia: 	• 

0 Garantia Estendida contra 

falhas e defeitos de 12  

meses por. R$' 128,28 

Dimensões do 0,4P x 2,45L x 1:65A Metros'-. 

produto' 

Características Personalizavel 

especiais 

• Tipo de 

montagem 

= 

Sobre este item 

• Material: Liga de aço 

• Doorstyle 

• Mounting type:  Montagem no ch5o 
,• 

*-  Style Slab  

'•' 

Comparar outras 2 ofertas a 

partir de 15599990  +R$ 89,90de 

envio 

Classificação do cliente por recurso 

Durabilidade 

Qualidade do 
material 

Ver todas aavaliaciies  

urn Uroblciena,cistn este'nioduto 

hi1ps://vovw.amazon.coni.l?rill-ATIAI-itozitlbá-bmpfetaLFarielairo-Arrnario/dp(BOCD4MEigKirpt•-•7psc_df :BÔCDZMDLCIt<ntagt7go.oglh.Opp90-:.. 
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• 

Preço total: R$ 1.529;70 

Adicionar todos os 3 ao carrinho 

Este item: ITATIAIA Cozinha 	ArMário Aéreo•Cozinbas Itatiaia - 	.Armarlo de Cozinha Aéreo Itatiaia,  . 	 , 
Completa Aço  Amanda  Com 	Luce  - 3 Pprtas -,Braneo 	 __Aço 3 Portas Rose.Branco Neve 

Paneleiro Duplo Armário Aéreo 	
R129999•:' , 

R$22990  

Produtos relacionados a este item 
' Patrocinado 	• 

• • 	• 

Cordão de prata 94 ‘,: •  Box  Baé•PrerniUM Linho • Cozinha Compacta 

	

Masculino -8mm 70cm• Bege Casal SONO::  • 	. Madesa.Ernilly  Corn'  

. Armarid..e BIcão• 

R589900 	 RS6999.9 " 

• Cozinha compieta •-. 
Madesa  Reims  260007 

com Armário e Balc56 - 

-• 	Pretb 

36 • , 

4$1 1999? 

Arrnárita de Cozinha 	' firrnarip 

Compicia 120c:rn.Easy 	'Compacta 
• ., 	• 

Madesa' ' • • 	 MaifeSa . , 

R$479k,' 

Clientes que compraram este item 	compraram 

• „, 

•Armário Aéreo Cozinhas .. 
Itatiaia  Luce  - 3 Portas-- 

Branco r 	 • 
39,1 

ArMario  Aéreo  Cividro  

Cozinhas  kabala Luce - 

Rorta - Branco 

RS299,90  

Entrega  ern set 9 -11  
Frete por  it$ 69,00 

Fogão Atlas 5 1.3oca 	. 

Mônaco  Top Glass  Com • 

Acendimento Automático.• • . 

, 	• 	• 
R$1 18990 •:••• 

Entrega em see13 29 

'' Frete pbr 	 . 
Estimativa cie envio de 3 a 4... 

Armand,  de Cozinha' 

Aéreo)tatieia 
:Portas Rose Branco Neve , 

• • 	 „ 
Grande 

• 9§ 

PS229190. -  • 
'• Entrega  ern Set  - 11 

Sr••• ' Frete por R$ 69,00 

• 
R$379,99 

Ent rege em  let  20 7 39' 

Frete por R$ 49,24 • ;•• 
Estimativa de etiviWcie 4 a  

Procurando informações especificas? 

o orodato 

Detalhes técnicos 

. pasci.do  produio:. 

',Tine de 'Material; 

,'•"..TiPoS de acabamento 

Numero de prateleiras 

Marca 	. 	••.• 

, 112 x 72 A19 tenth-Tit:true 

BOCDZMDLQK 

"7  agosto  2023 

ltatiaia 
• 

19,01" *A9,01-  x 65 crit,49.12 
Iquilogramas 	: 	' • 

- 4,5 
avaliações de clientes 
4,5  dc's  estrelas 

• --,- 	 : 
.NP 246  ern  Moveis (toilheso tcp • 
100 na categoiii Mó'/eis) 

• . 
liqpj//• ,w.amazcin,qoryi:br/ITATIAli1/4.,Ciizinh-C9mpleta-Paheleiro-Arrnrio/dp/BbtDiMbLQK/ref•=asc df_B0CDZWIbLCIKntag=9oo-gieshopp130-... 

ITATIAIA Cozinha Completa  Ago Amanda  Com Paneleiro,DuPlo.ArMário Aéreo Balcão Branco Nevada I  Amazon  com 
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... 

28/08/2Q2.4, 
• " 	2.••••• 

: 

.._••)
1*TIAl?kCifizinha Completa A9o'i. rhancla.Ci;.M .ParleleirO Duplo Armário Aéreo e 6a100 Branco Nevada I Amazon.com.br  

	

789294644.453 	
em Moveis de Cozinha 

. COmpleta e Modulada \ 

	

. 	, 
. 	. 

. • 
• Descrição do 	 . 

Conjunto Cozinbaltatiaia  Amanda  4 specas Branco / Preto  corn  PaneleirO, Balc5o I  Gabinete, Ai-mano Aéreo; Nicho aberto decorativo 

• 
A cozinhade'aga  Amanda  foi criada para atender a consumidora que  tern  pouco espaço, mas  oiler  uma cozinha organizada e com a qualidade Itatiaia. Uma cozinha 
completa  coin  conforto e praticidide na mediddcerta, com capacidade de annazenamento de 711  Biros.  Espaço perfeito para organização de pratos, parielas, - 

eletrodOinesticos, utensilios e mantimentos. 	 , 	' 	 - 	• 	 - 
Possui nicho aberto decorativo e puxadores metalizados kergofiõrnicos, conferindo modernidade, organizacão, beleza resistEncia e melhor usabilidade tom maior 
aproveitamento -de espaço. 	. 	• -- 	1 	. 	 • 	 . 

ATENcAO: 	, 
- N5o nos responsabilizamos peta Montagem./ instalac.5o dos produtós. 
- Imagens meramente itustrativas.  
- Verifique com Os fabricantes dps produtos eventuais limitações A utilização de todos os recursos e fqdtio,rialidades. , , , 

IN'FORMAÇã'ES TÉCNICAS . 	 , 

Marca: (tatiald - 	 _ 
Modelo: COZ  AMANDA PTO  - 
Linha :  Amanda' 	•  
Con:  Branco/Preto 

:Material:  Ago  
Pintura / Revestimento corpo e porta revestidos com pintura eletrostatica a po 

• • Acabamento da pintura: brilho. 	. 	 • • 	 ' 
Corrediças: Telescopicas. 	 • 
Quantidade de gavetas: 1 
Quantidade de portas: 10 
Quantidade de prateleiras: 8 

- 	Material datampo: MDP FF granito ônix 
Material do  tondo:  MDP 
Necessita Montagem: sim 
Sistema de montagem : Parafusos- 	" • 
Dirnensiies do Produto montado (cm): 40,0 (P) x 245,0 (I_)-x'165,0 (A)' 
Peso do produto tom embalagem (kg): 49,0 	. , • 

Garantia: 12 mesesi 
• 

Produtos retacionadoi a este item 
Patrocinado 

. 	 ir , -0ZW,., ,,,....!!_,* 
Corcláo de prata 925 	Box  BaCi  Premium (Mho  :..P,Orno Micro ondas iriL : Armário de Cozinha ,- -• 	Poltrona..AMinienfa o 

• .. 	. 
Masculino.-8mm -70 cm Bege Casal 7  ONO  ''-, 	• Preto Mida 220V 	Compacta 120cm  Easy 	Peclinavel COurinci 

de comprimento/elo ( 	DESIGN  ; r . , 	MRAS22 ...- 	 . Madesa ' 	' 	CoranO Acolchoada Rosa 
.., 	 grufnet 	: . 	* 	„. 	i• 13 • 	 . 	6.827 	 1 	 Top Sofa  

., 	, 
3 	 '489900 	 : Mals de 109 Comprasmo 

-Ri345«i= - 	 mgs passado 	, 	 l'$78§8. 
_. 
	., 	 ,..1. :'....710°/0 f.1s431 99  . • , • . R$5 3 824 

•Preço sugerido;Fts--4,7.9;99 

R$949° 

Avatiaçõesde clientes 

4,5 de 5:  

39 avafiaci;tes,:glgibai5 	• 

. 	 „ ;, 	• 
- 

https.://wwvy.pmazon..corn...13r/FFATIAiÁ-t.Riintia-ÇOrnpleta;paiieileirp-ÁrrnArio/dp/13Qpp2MDLQKirefF•asc.,Ldf '.130QpZMD,I..:Qt?tag : gqojleetiopO00-.. 	:37i 
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Sistema de Informação e Gere0i6mentade Equipamentos 6 Materiais.s 

FICHA ÉCNICA ITEM.SUGRiDb.,  

6PECIFIGQ40 	
PREÇO SUGERIDO: R$ 611,00 

• : • 

Ministério da SOdé 
.'Secrétari67EZpputiv'6';  

Diretoria-ExecutKo do Fundo Nacional de Saude, , 

As oaractertstipaáládnices".do Iternestão em coriformirrecie corn os crit4'nesitionipes e eanarrr.ibps e4tib.elecIaos pelo Min!sterio . 	 , . 

respectivo valor há médio nocional. nclUsa.siiodás .eáYes!irnaiiyes-cre ldespesas de frete, seguro •elribUtággo (INCOTERM-pon.Rodendó,  hoer  vaiiarAb conforme condições do processo 

- 	• 	• 	 ' 	• 	• 
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Ministériada Saude . 
Secretaria Executiva , 	 , 

Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saude 

Sistem à de Informação e Qerencianieqto de Equipamentos e MateTiais 

Equipamento: 	Computador  (Desktop-Básico 

ESPECIFICAÇÃO SUGERIDA: - 

Especificação  minima  que esteja em linha de prqduçãO pelo fabricante Computador  desktop  com processador no 

rninimó que possue  ho  Mininio 4 NúcieoS, '8 thereads'e.freqUpnciade 3.0,,GHz;OnIdade:09-ArmaZenainento SSD 240 

'. GB interface:PCIe NYMeM2 .rnemárfa  RAM  de 8 GB em 2 módulos idênticos de 4 GB cada, do tipo SDRAM dcir4 

. 2666MHt•NIFiz ou superior, operando eqmOdatidede:ddal.  CHANNEL.'  A placa principal 	ter arquitetura ATX; . „ 

•.
MICROATX,- BIX.ou IvII:CROBP,Ç conforme padrões estabelecidos e divulgadoiçndObiirkik:.fórmfactOli.o.rg; 

organismo que 	Os-  padrões exFsterit0S;.:Pbisstiir:peto menos 1 :Slot. pCI-EKPRESS 2.0..x16 ou superior Possuir 

sistema de detecção de intrusão 'de chassis cdrh'iaCiófidor instalado no gabinete .' 0-adaPtadCr de  video  integrado 

devera ser no minimo..de .1',GB.,de.rrtemória. Possuir suporte ao  MICROSOFT  DIRECTX 10 1 ou superior Suportar 

monitor estendido. Possuir - no infilinió 2 saidas:iie,\iided, sendo pelo rriehOS.1 digital do : tipo kliK/11.,.  display PORT  0P. 

..pvi..Unidadé combinada de gieVa-c56 de disco  (RICE  CD, \DY.D roni'::Teciadb USB, N31\11'2,1,07 teclas cdril fio e  Mouse  

OSB,800  OK  2 botties"..ks'CiCII -,doM,Ifi6. Monitor de  LEE)  19 pOlegadas_(Wiclescreph`18:9)'ç1.920,x,1080 a 60Hz),• '' . • . 

entradaS de  video  FIDMI e'diSpfay  PORT,  angulos de visão v'ertidel-le - hodiOnteVM:ibimo de 178° . Interfaces de rede: 

107190/1000 e WIFI padrão tE.E::,802.11.b/g/niac.. Sistema operacional  Windows  10:PrO.(64  bits).  Fonte- compgtivel e 

. 
que suporte toda a configuração exigida ribJt4m,.Gabinetee periféribbs.*terãO•funcióhar'.na vertical ou borizpbtal.. 
Todos OS equiparriOntos ofertados (gabinete teclado nipuSee mcinitCr)•deverp ObAUir gradações neutras das cores

-  ' 

•. 	. 	
, 

. branca, preta  Oa  cinza, é Manter o mesmo padrão do cOK,TbdOs'ds•coMpônenteS' do produto deverão $6.1-  nóves, sem . 

uso, reforma ou recondicionamenfo. . 	" 	 ' • 	- 	• • '---- '-' - 	'' 	• 	-. 	' • 	' 	.. 	• * 	s- 

• : 

As caracterlstica'StécniCaS do tem estdo em 6orifcir.mid6C19  corn  qp.ciitOrips-tp.Onièb,e.econdmi5o.:es.tat$16eiCi5isliniip Ministério 
da Saude Os preços sugaridos sao estimados e cosideraTh o s 

	

.• .. 	• . 	.. • .. 	. •..,. 	• 	 . 	. 

	

1.:epeCtiç.tp.:019r. 	MO04, 	
de frete 'seguro yiliu,t4:50 .(p4POTERNI.l.ope):,pbcprid9 haye.r.,v4r,ia*..opnf9rnie.  .c?r.1511906s. do .processo• 

• • 
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ti 

Estância Turística de Paraguaçu Paulista 
Departamento de Saúde 

Estado de Silo Paulo- 

Oficio n° 419/2024 

Paraguaçu Paulista, 11 de setembro de 2024; 

De: ESF Vila Nova III 

Para:  Vereador  Deny 

Solicitacio Emenda Impositiva 2025  

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

-15 'cadeiras estofadas: R$ 1567,50 

-2 ar-condicionado 12.000 btus: R$ 3601,02 

-1 ventilador de coluna (pé): R$ 165,00 

-5 ventiladores 60 cm: R$ 1094,50 

•-1 maca ginecológica: R$ 1408,00 

-4 macas hospitalares:- R$ 352'0,00 

-1 sliporte de soro: R$ 154,00 

-2 cornputadore's: R$ 7542,00 

-1 geladeira437 L: R$ 3300,00 

- Mocho: R$ 445,50 

-. 4 escadas de 2 degr`aus: 14 484,00 

• - 1 foco de luz: RS 243,10 

- 5 cadeiras de rodin4ia: R$ 1639,00 

1 fogdo 4 bocas: R$ 2102,00 

- 1 balança' adulto: R$ 1155,00 

- 2,poltronas reclináveis: R$2090,00 

1 carro curativo: R$ 825,00 ' 

- 1 lavadora a jato: R$ 548,90 

3 lOrigarina 5 higares: R$ 198.0,00 

1 cortina de ar: R$ 996,00 

- 1 ar condicionado 30000 btus: R$ 4713,23 

• - 1 quadro branco de recados: R$ 730,62 

- Persianas: R$ 2508,00 

Total: R$ 42.812,37 

Atericiosdmente 

FLAVIÀ CARDOSO NARDO IMBRIAN 

COREN 210.338 

ENFERMEIliA RESPONSÁVEL 
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	P.M.  E8T. TURIST. DE PARAGUAPU.  PTA  
74, AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430 ;- 

).?-:  
• _kst,  • CNP..1: 	44547305/0001-95 

vi-1/4.3--P 	• 	" • 

'RELAÇÃO PE REGISTRO OEPREÇOS. 
Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL -DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.  :.•1•13 

: 	Pagine • 1 - 

N° Proc. LiPitatório.: 000330123 

Proc. Administrativo : 159 • 	 N° Controle Ata : 311/23 a 331/2' 	 Prazo de Validade : 06/12/2024 

.Objetai Descrição :,Aduisiçáo de bens ,móveis paras  DS  departamentos -: . 	 . 
	

4 
	

• 

Registrode Pregos (Inicial) Prazo de Validade: 06/12/2024- 

• Fornecedor! Proponente 24883.- VENTISOL DA AMAZONIA INDUSTRIA DE APAL .  

Centro de Custo : - 	264 - MANUT.DEPTO SAUDE— , 	• 
Unid,.: 

UN 

UN,  
Quentidede 

UN 	 10 	• , 1507,66 -  
Quantidade  , • . 

• 
.Qtde Valor Unitário ' 

Controle de Saldo Por,. • • . 
40 	1.636 83 

.• Quantidade, 	 • 

2.596,29.. 

. • UN 
duantididé 

Item: Cód. Prpdato ,:bescri•gio. 	 ' • 

- 	-• 
 

Marca : •-. 	 Motivo 
004,003.944 APARELHO DE AR CONDICIONADO 12000 BTUS 

" 	AGRATTO /  SPLIT  INVERTER 
LIVTOPLCST12F-021 	 • - 	• - - 

-,• 904:003:941 - APARELHO DE AR CONDICIONADO 1100111:1S• •.: 
• AORATIO  /SPOT  INVERTER 

• ' "LIVLCS18F.-621  
004.003.942 sAPARELHO DE AR CONDICIONADO 24000 Erru§: : 

.AGRATTOI  SPLIT  INVERTER 	 • . 
• LIV LC824F:-021 	 • 

004.061945 APARELHO  DEAR  CONDICIONADO 36060 BTUS 
AGRATTO / SPLIT:INVERTER: 
LIVI.C,S30E-021  

	

Vaior Total 's 	 Qtde:  Pad; 	• Qtde.-  Saldo • 	Percentual • • • 

	

Vir Sol 	Vir Ped 	Vir  Said°. 	Vir: Saldo Total , 
65.47320 	 0 	0 	 40. 	• 	s . 3705, _. 	• "- 	0,00 	1.636,83 	65.47120 • 

• 20 ‘. 	 29,83 

	

2.596,29 	51:925,80- 
• 

2205,' 

	

3.507,66.. 	3076,6Q 

10 , ' 	. 1916,. 

	

4,284,76 , 	42.847,60 . 	; 	 • 

38.076,60;. ' 

: 4.284,76 	• 42.847,60 • 

_ - 
51.925,80 	- 0 

	

6,00 	0,90 

	

o 	o 

	

0,00 	o,00 • 

	

o,00 	0,00 

• Fornecedor I Plap•onente 28543-V K SOLUCOES COMEICIAIS LTDA.. 
Centro de Custo : 	264- MANUTTEPTO SAODE • 

, Item Cod.-PrOduto Descrição 
.Marca 	 Motivo 

_ 2 	004.001.90 CONJ..foESA pLASTICA OÉ-  04 LUGARES Cl 4 CADEIRA  RUN'  

•Qtde Valor Unitário 
Controle de•Saido Por 

50 	368,00
•  

	' 
Quantidade • 

. 	• 

	

Valor Total : 	 Pea, 	dtda,. Saldo 	Perceiitual. , 
• Vir sol .".:VIK  Fed:,  --Vir Saldo 	Vir SaldoTptal 

	

18400,00 	0. 	:0 	 60 	 0,06 

	

000 	368 00- 	18.400,00 

Fornecedor !,Proponente  :.I . 30254- R M SERVICOS E COMERCIO DE MOVEIS E'LLET..- • ... . 	 . 	, 
•-• 
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, 

	

Valor Total 	Qtdá. 	Qtdá. PecLi.  Qide. Saldo • 
• VIt. Sol. , 	pèci:Vir Saldo 

	

41.080,00 	 • _ 	 20 
000 . 000 	2.099,00 

33600,60 • 
000 	, 	 112,00 

: 

	

998000 	0  ..!•0  20 
.; 0,90 	• 49900 

000 :1- • .•..r..9,06 	- 720 00 
•••-5.0 

000. 	- 000 ", 	;•": _7(16,00. 

36.000010 

35256,60 

Qtde Valor Unitário 
Controle de Saldo Por 

20 • 2.099,00 
Quantidade 	• 

300 ". 	112,06 
Chiantidade 

, 
_ 20 

Quantidade: 

Qi.fahtidade 
50 

Quantidade. • 

• 
499,9o. 

• 	720,00 

705,00 . 	. 	. 

Percentual:  
. V1r.Saldo Total 

6;94 
41986,06 : 
. 	37,43 

::.4600,06::•; 

196 
9.986,00'.  

35.258810::  • • 

• UN:. 

UN 

Unid.. 

	

Qtde Valor Unitário 	Valor Total • Qtdé. Sol Qtde Ped 	Qtde Saldo 	Percentual • .• 

	

Controle de Saldo Por 	 Vir Sol 	Vir Ped 	Vir Saldo 	Vir Saido  tow,  
. 	-• 

• 0,00._ 	0,00. 

000 	0,00' 240000 

	

. 	3:490;00 

	

duaritidade 	' 
10 .. 2.400,00' 

Quantidade 

69.8bo,00 

•- 24.6060o . 
• 69.800,06.7•••••••:...,:.. 

	

24.000,00 • 	, 
• •• 	. 	• 

• 

:Qtde Valor Unitário 
Controte de  Said°  Por 

56 • -_-• 	216,00 
Quantidade' , 

, 

	

Valor Total 	Qtde. 
Vir; Sol. 

	

10.560,00 	' 
• , 0,00 

.dtCie..Saldo • Percentual- • 
,. 

 
Vir Saldo . .  Vii. Said°.  Total .... 
' 	• ..' 	56:1! 	'' •-.. 	• :-0,00 -.'... _. 

: 21000 ', 	-..10.50060 ...., 
• . 	. 	. 	.. 

Qtde. Ped.  
Vir.  Pad: 

tO.00 

Fornecedor /,Proponente 3096£3- FER MOE3ILIARIOS E EQUIPAMENTOS CORPORATI 
Centro de Custo : 	• '264 - MANUY.PEPTO SAUDE 

item p5d. Produto Descriçao 
• • 	' . MarCa. . 

33 -.'•604-.003A59 CADEIFP ESTOFADA FIXA 
hg moveis 

66 	004 001 .978 'LONG/ANA -5 'LUGARES, coNrEC. PibLipiROPILENo 

Motivo 
Unid. 
'  

ON: 

ON' 

	

op() 	OOÕ 
-o 

•Oski 	6,00 . 	, 

Ofi0..;; 	 "- 2E1500;00 

• 6,00. 

	

* .100 •• - 	14,29 ' 
sows*. 	. 60 000,00 v 
• 100.- 	.-- 3,60 

485,00 	4850000 . 

960,00 	' 	19200,09 . 	.. 	. • 	 , 	- 

RELAÇÃO DE REGIS.TRO-DE PRE,g0S 

	

N°.F'roc. Licitatório t'000330./23 	. Modalidade : PREGÀO-ELETRÓNIGO (PORTAL DE COMPRAS) -N° Modalidade  Licit.  : 113 
Proc. Administrativo : 159 	• 	.  Ns  Controle Ata : 317/23 a 331/2-3 	 Prazo de Validade : 06/12/2024' - , 

,Objeto / Desorigio : AqUisiçãb de bens móveis paras os departamentos : . 	 .. 	• 

. :Pi§-ina 2  

Registro de Pregos (Inictal) Prazo de Validade :2 06/12/2024-, 

Fornecedor Proponente : 30254 - R M SERV1COS E COMERCIO DE MOVEIS E ELET 
Centro ,de Custo : 	264 - MAN 	DEPTO SACJDE 	 . 

. 	 • , 	 • 
Item Ceid. Produto Descriyio • 	 Unid. 

• Mbtivol . , 	• 
'27- 004:004..157 -  ,BEBED-ailkb INDUSTRIAL INO).( CAPACIDADE DE 10011: UN - 

• .04.063:82 :MESA DOBRAVEL ..1-,83X0,76X0;74.  
:• 	' 	GARDEN LIFE —180 MT . 
016013 447  TENDA ARTICULADA  3,00I3,00 MT - 

-- 	' ,M011.'3523 . 	• 

. 	. 	• 	• 	• OEST.EINOX.- REF1 OOLITROS • 	 •• 	• -• • • -• • . 	. 	. 	. 
4. 40, -• .004.093.:002 • "CADEIRA INDIVIDUAL EmpiLH4vgLCOM ASSENTO E•ENCUN ..• 

. 	. 	. 	 ,  

AVM  FI(AEM • 
- 	• Y.: POLIPROPILENO••••• . • 	 ''• . 	 . 	• 	. 	-•• 	. 

-0Q4 004 131 ¡LAVADCRA DE ALTA :pREssAcet2pqm I500PSI 	Ok' 

FOrnecedor / Proponente: 30944  MEGA  VENDAS LTDA 
Centro de Custo : 	264= MANUT.DEPTO SAODE 

Item Cód. Produto DesCiigio.  ..• 	• 
• ; 	'.:Marca ••• 	. 	. 	MOthro,  • 

" ocf.4.063.10  FREEZER  i:IORIZONTAL., minninti.op tTS 2 PORTAS, 220 N1JN. 

	

: 	. . 	• 	:-' METALFRIO/ DA550 ' 	• . : • 	• : 	 : 

	

76 	;004 00649 : mokouitA DE LAVAR ROOPAS•16..KG, NA  pork  SRANCAM,UN. 
• ; •Et;ECTEOLU).y.LED17  

• Fornecedor! Proponente .39967 POMPOM MOVEIS E COMERCIO LIDA ". 
Centro de Custo : . 	MANUT:DEPTO SACOE 

Item Cbcl: Produto DescriO: , Mama.. 
604.001.641" MESA .PARA IMPRESSORA 

NATALISRINK 

-'• 	. 

Untd. 
, Motivo 

:: 604.063.936 • .• LONGAMNAPLASTICA EM POLIPROPILEt0 F.  IXA DE 65 .LUN 
hg móves 

,064.964:260.: LONGARINA TIP()  AEROPORTO  áfi  LUGARES  . 	„UN 

.Qtde • , Valor U. ,nJtárlo 
Controle de.Saido P?! 
• . 360 	.9&00 • 
Quantidade. 	. 

	

1130 	•-• • 60000 
Quantidade -• 	, 

• . 

	

.100. 	48500 ,• 
Quantidade, • . 

	

20. 	, 	96030' , 
Quantidade 

	

, 	. 	.  

: Valor Total; Qtde Sol Qicie.Ped. ':. -* rQtde:  Saida. 	Percentual • 
'Vir Sol 	Vir Ped 	Vir Sajdo.:..V1r. Saldo Total : 

• 2/1500,00 

60t000,0;0:.  
.s.  

48500,00/ 

. 	19.206,06 

	

. 	. 
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RELAÇÃO D REGIS:TR9- PE PREÇOS , 	 . , 	 , 
-N°  Prop,.  Licitatório ...000330/23 • 	

• . 	• 
. Modalidade 	ELETRIONICO.p.c*AL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.  : 1.13 • 

	

- Proc. Administrativo .: 159 . .. ‘ • 	N'tontrôle.Ma : 317/23 a 331/23. ••• 	'. 	• 	Prazo de Validade : 06/12/2024 
. 	. 	. 

, 
Objeto I Descrição :•Aquisição de bens móveis pares os departamentos 	 - , 

• Págine 3 

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

, FOrneCerlor t Proponente: 30974 7- jOSE EVIEIRA.- ME 	. 

.-Ceritko de:  Custo 	• 	264 -."MANUT,,DEPTD SACJDE .' . . 

Item Csód: Produto : De.scrii0o 	•• • 	• 	, 7 • • 

" Marca 	• 	. 	, : 	Motivo 
..:81, ' 004.0.03 09. 	MESA C/-TAMpA DE GRANITO Cl 06 giviam.R4. 
' 	- • " 	,AkTEFAMQL.• BRUNA 5140 	• • 	• 

CAD:051 
88 	004,003:335 MICROONDAS 36 LIS.  COR BRANCA!' . 	. . 	 UN  

• • 	PHILCC-PM034BB " • 	• • ' 	• . 	• •• 
,102 004:004.047!;-  'VENTI1ADORQSCILANTE DEPAREDE 60:plikeom p•RADuisl • 

: ,-.••••••• VENTIa:11,7-•  NEW PREMIUM  • • f. 	• . 	• 	: 	. 

Unid. . 	: Qtde 	Valor Unitário 
• Controle de Saldo . Por 

Valor: lotai ' Qtde.. Sol. 
VIr. Sol.  

Qtde.•Ped., 
-VW.  Ped. • 

Qtde. Saldo 	Percentual 	• 
-Vir Saldo 	- 	•  kilt-.  Saldo Total 

•50' 	• 806,60 40.360-,00 • • 	0 „ 	0 	.."‘ 56 •025 
Quantidade o,bo'• 0-,o0 806,-o0 • • 40.300 00 . 

20 750,00 15,000,00 .20. 6,00 , 
Quantidade 	• 0,00 000,." 75040.0.  • 15:060,00: 

80 :10906 • 15.920;0ó.. o : 
Quantidade,' 0,00 9900 16.620,60  

_ 

Fornecedor Proponente . 30985 -SUPERAR.LTDA .....  

Centro de Custo :• , 	*264»- MANUT.DEPTO SACJDE:, 
. 	 , 	• 	- 

' Marco 	• 	.• 	• 	: Motivo 
ô04 001 .546 BEBEDOURO DE pREspiwOióx 

LII3ELLPRESS  SIDE 	 ,• 
22: 	004:061245 BEBEDOURO ELETRICO DE GÁLA.6

LIBELUSTILO 
 

61 	004 003 832 'GELADEIRA-437 LIS BRANCA 	: 
• ;:; • .MPEAll6DRT 645 • 	• •, 	' 

77- : 004.002..028 :. IVIAQUIKA DE LAVAR ROtWA.12 KG.:220V1 	 UN•  
• - ELECTROLUK/LACI.2,. 	 • 	, 

92 	004:063.969 SMART 1V 4K  LED  557-Wf-RBLUETOOTH  NOR  3 HDIA 21UN-r: 
- 	•• : . PHIL,COPTV55G20AGS 	; • : • s. • • -7  

95 	004 003 831: TANQUIFIODE LAVAR ROUPA 161.(G. 220 VOLTS 	'11.N 
: 	: 	"7. 	• 

 
WANKE  COMFORT.. 	• • : • 	" • 

98" .7 - •004 004 19 TANti•AHO DE LAVAR ROUPAS 14 -KG' 
, t • 	COLORMACl/LQS14 

99 :' • :00-4.003492: • VENTILMOR COLUNA 40 CM . 
' 	VENTISOL TURBI coLptsiA 

Item • Cód. Produto • Descrido 	-"7‘- : . 	• 	, 

' UN 

Unid. : 

, ;UN 

ÚN 

• 
.Dtde 	Valor Unitario. 

;ICoptrole..cle SalOciPár 
, 	:29 • 	:906:0 

..Qiiantidade 	' 	• 
.• 30 • 	* 	-•'.70600

Quantidade ' 
"•::300000 

Quantidade 	.• • !: 

svafárroiat 

?.•18.000,60.  
; 	• 	, ,-':-.: 	... 

..21:10,00 

0).00(06:' 

	

.• 	•• 

Qtdp.. 

	

iOl. 	Qtde..ped. -. 

	

y,y;..pikr., 	i....ylr,. Ped.:' : 
'':- 	d. 	...-', 	-• 	:. 	o 

	

0,00 	.. 	.. 	9,•00 .  

. 	
....,. 0,00, , 

0,00 ; • 000 

 ' 	. 0 , 000 

' 

	

- Qide, S4109. .. 	., Percentlil 	• ; 	, 	‘ 
VIL:Seldci•,' :' 'Vic :Saldiaotal:;: 

•20 -• 	' 	. 	• 	: •/ci,00 	'.. 

	

900,00, • 	18'.000,00' ; 	-, - 	• 	- 	• 

	

706,06 	•••., 21 :150,00:- 	,...." 

	

-.2.0 	, 	.. 	...1..••••: 	50,60 	". 	••:,.:2, 

	

. 3.000•d00, 	•••60.0oo,00.......: -  ' 
. 	20 	• 	• 

• Quantidade 
20 .20 

Quantidade 
20 	," 

2.36900 

,590 00 

•••• .47.:
,
201) 

,...9.19.. 

. 56-.4.,6q. 

'-11,890,00r- 

, 
,.. 	,.- , 

0,00 

• ;1100: : 
.: 	!  ..ri 	: 

000,, ' 

' 26, 
- 	2.369,00 

. 	20 ' 
2.800,06 • ' 

• 

000 
• ; 47200,00 

• ,.- 	. 

	

' 	: 	000 ., 
56.000 00 ,-• , 	. 

	

..f. 	0:CIO'''. 
• .-. , 0,00 	' " 0,00 5'9,0,0-0, 	, .11800,00 -.•'• 

20 	• 679,00 13.400,00 0 0 20 ' 000 	• 
Quantidade . 	" 	•• 000 r 000- : o-,po.,  , 	„670,00 - ,. 13.40090'.'.;.1: 

50:: • 	, 
Quantidade 

60,00 7:.$000-' 
_ 	• -.' 0,06 ., .. 	•- 	0,60 	. 

•-. 	•• , 	- 5'.0 
.' 	1•50,00.- 

- ._. 46,e'..: 
7..690,00::',:* :  

, • 

',Fornecedor.t.PrOponente ! ,30986%:MOBILHE MOVEIS-CORPORATIVOS LTDA.  

-' Centro de 6uSto .: 1. i  - 	264 - MANUT.Q.PTO SACJOE 

:.Déicrigio 	. , 	 . IJnid:' • 
Marca • 	1- 	• • 	, -Moti,:fo ., .. 	, 

., CADEIRAOIRATOOIA•SECRETAIRiA-90M BRAÇOS 
, 

iAMERI.CANFER . 	• ' 	' :: • • 
38- 	 CADEIRAGIRATÓRIA SECRETARIA 6Ervi BRAÇOS.. 

AMERICANFER • 	. 	: • 	 '  
LONGAINA-3 LUGARES ; • 	 .  UN  . 

•AMÈRICANFER . .. , • ..: 	 • 	, 	• • : - 	. • 
LONOARNA PLASTIbA EM POLIPROPILENO FIXA DE 03 LLIN.:  

' 
6.. ..004

,
00t408 

004.00t..033.• • . 

004001319 , 
•: 	•• 

04004.1.4i 

Cod. , 

UN 

UN • 

. 	•-• • 	. - 
Qtcte:::,(Valór Unitário • 

•.,Por4rcole de Ailde.Por , 	. 	• 	., 
•,: . 33000

Quantidade 
 

'‘ 	••: 
. 1 300: . -29800 
Ch¡antidide•••:: . • 

iOd 
Quantidade 	 I

2700 

"100 . 26400 
Quantidade 

. 	, • , 
Valor Total 	'61tde: Sol; Qtcle: PO; •;;Qtde.  Said  

	

Vir Sol 	VIL:Ped, 	VIL Saldo .• 
99.66800 • 	" 	0 300 

0
;
00. 
	 • 

: 33000 

:-21:179.:.9.464(8) 601  ' 
000 . 	.  298,00 • • 

.•100 

	

000 	000 	27900 ; 
2.6406.00 	0 	0 	.100 

	

:oo& 	e000 	/ .264,.00 

•PfirpentuaL;:,,,  
Vle,.4010.Ttitall" 

.'; 
v.tpoo,00, . 

616i, 

7:900)00' 

28:460,00" 
„ 

• 
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• • 

	

Valor Total- Qtde: Sol. Qtde..Ped.... Qtde. Saldo 	Percentual -, • . 
Vir Sol . 	 Total 

	

6.•• 	: 	..o 	' -80. 	• .50,00 	' 

	

600 • 	'0 00 . 	333 00 	". 26.6400: 

,„,Qtde, Valor Unitário 
• •Controle.deSaidO Por 
: (: ,80 	333.;00 

.2 -Quantidade • 
26.64b,00 

, • 

• Unid: 

»AM- 	 lflfl 	1..785,76 • 	178.6'70,p0i 

• 

	

Qtde. Valor Unitário 	. Valor Total 

	

Controle de Saldo Por 	 , • 

' Quantidade 	- • 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS. , 
	

N° Proc. Licitatório : 000330/23 	 Modalidade PRG "AO ELETRONICO (PORTAL:DE dOMPRAS),N° Modaiidade  Licit  : 11a ., . 	. 	. 	 .. 	 . 	, 	 . 	 r 	 , 	, 	, 
PrOcAdministrativo : 159 	 N° Controle Ata 317/23 a 331/23 	 Prazo de Validade : 06/12/2024 .. 

• .' 

 

Objeto / DeScrigdo'''.. Aquisição de 	r.rióVei paras Os departamentos . 
• . 	, 	. 	, 	, 	. 	. 	, 	. 	 .. 	. 	 . 

•Pairia,4 

Registro de Pregos(Inicial) Prazo de-Validade :0611212024 

Centro de Custo : 

!iern..6"0.4..'Prod:Uio 

• . 11 . 004.003'.899 

14 	004.003.250: 
• : 	. 
16  0,64.00,600 

: 
47 	064;003:901 

• • 	• 	• 	• 	.• 	• :Fornecedor/ Proponente.' :30992 - LueAs ANION107.FRANKLIN REIS LTDA 

-264 -MANUT.DPTO.SA0DE 
ow, tow 

• 13200000

68 0000O . 

t431060:•,60?:, 

9..00666.. 

	

. 	- 
Doicrigio 	; 	. 	 ' 	' Unid. 
Marco : ' 	 Motivo  

ARMARIb  Ago  1,98 X 1,2Õ X'46 OvI 	 UN  -  
Amapa/  Zportas PA120 • 	. • ' 

" ARMÁRIO ALTO EM AÇO, 2.PORTAS E 4, PflAtELEIRAS CtUN 
RS Móveis! 2 portas PAaQ 	'‘. 	: 	• 	' - 
ARQUIVO DE AÇO Cl 64.' GAVETAS 1,3.35.1 0,4.7X 0,63 M  UN  . 
Arnapii:4-gayetaS:longo: • 	' ". 	 , 
ESTANTE DE AÇ0-06 PRATELEIRAS REMOVIVEIS E AjÚSUN ' , 	. 	• Amapa/,6  prat.  40crn 	• , • 	,' 

• s. Qtde Valor Unitário 
-COntrole de Saldo por • 

	

-100 	. 1320 ob 
• Quantidade 

	

- .10d 	'.68000.,  

	

. Quantidade 	: , 

	

". 50 	' 	••476,60.  
Quantidade 

	

foo 	09(09, 
Quantidade •  

• , 

	

Qtde Sol Qtde; Ped 	Qtde Saldo 	Percentual 

	

Vir Sol 	Vir Ped 	VIr.:Saldó 	'VI!. SaidO Total.  
»::,100 - . • 	•000• 

;.- 0001. , 	1.320,00 	.132000,00' : 

	

O 	O 	100- 	 000 

	

000 	000•• 680,00. - 	-p8.00009 	- s. 	: 	: 

0,60 , , 	870,00; 	43.500,00 ;•., 
• 0 	 • 100: 	 '0,00- .: 

;00' 	-0,00 	39000 	39.000,00-, - 

Forneceddr / Proponente.:: 31005 .. DIMAS INDUSTRIA DE moyFis-  LTP/k. : . • • ,. 	, 	. 	. •.. ,•• , 	. 
. ,• Centro de Custo : 	264- MANUTIDE.PTO SAÚDE  

	

ion,  ..,p5d.'PrOuto - beicillo • .. .. 	 . 	,, , 	 , Unid. 
-,11,1iirCa ,' 	:.' : ` ' 	. .. Motivo  

	

64..• . 004-.003:16G . MESA PI ESCRITÓRi0 1,50 MTS, 3 GAVETAS :' 	UN  
' 	. ACHEI NNE'S /ST 0009 :: 	- 	: •,. , 	. 	 • . 	:. 

FornecedôrtPropohente : 3101.8 - PAL)L0 HENRIQUE LugiAtIp. COMERCIO DE- MOVE1 -- 

te.nfro.deCusto .: 	264-MANUT:DEPTO SAODE 
Item COd. Produto besCrigio 

Marco 	• 	 Motivo . , 	 .• 
" 45 0,04.001.252 ESTANTE BIBLIOTECA DUPLA FACE CHAPA 24 

,...• 	. 

	

dtde Sol Qtde..  Pad.  • ,Qtde:Saido. 	,Percentiml 
Vir Sol 	Vlr."Pecl: - 	;Vir: Saldo 	Vir Saldo Total 

	

. 	.. 0., 	100' • 

	

.0;00: 	: 	0,00; 	1.785;78 	178 578 00 

To-tal Registro  de'Pregos (Inicial): • Saldo Total.  , 1.66T:1420 •• 

,a• 
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P M  EST  TORIST DE PARAGUA6  PTA  
4. • 	AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430

CNPJ 

	, 
••• : 445473.05/0001-.93' 

. , 
E RLAÇÃO DE REGISTRO. DE PREÇOS s • 

.... 	 , 	 . 	 . 
N° Proc. LicitatóriO. : 000315/23 • 	Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE ÇOMPRAS) N° Modalidade  Licit .  i. 105 , 	 .. 

Proc. Administrativo : 150 	 N° Controle Ata %. 335/23 a 355/23 .: ' .- 	• • 	Prazo de Validade '.: 011212024 

, Objeto / Descrição : Aquisição de equipamentos de enfermagem fisioterapia b odontológico para o.Departamento de Saúde-(RETIFICADO) 
.. 	 , 	. 	• 

Pagel 

• 

	, 	 
Registro de Preços (Inicial) s Prazo de Validade : 13/12/2024  

Fornecedor! Proponente : , 7074 - CIRURGICA FENIX LTDA 
Centro de Custo 	'264 - MANUT:DEPTO SAODE 

Item  Ceti.  Produto Desciição 	 Unid. 
..• 	Marta 	 Motivo 	• 

55 	004.004226 APARELHO DE CORRENTE TENS E FES 4. CANAIS POHi tuN • 

56 	004.003.446, APARELHO DE  Ulf  -FlASSONTERAPEUTIOD NA 	-UN  

	

-• - Cttde Valor Unitário 	:Valor  IOW  -. itrda:"ed,:: Dlde. Pao ..,2 Qtiie...Saldo • : ,Parcelltiiii;• 

	

' DontreilideSeldo'Por 	' 	.- ,,,-;,: ,"--":"'. :-:-' Vir ; SOl4. ".". Ai. Pit-ct: i .- . VI? Saldo 	--. Vir Salde Total '..:. 
.:: 20 ( 	: .: 41..027.50 	. 	20.550;00 ::•.: 	., 	...0 :7' " :' 	.• . 0 ' : . ... •-.•.'• '::.--201 • , • • •• .:, • ; • '0 00 	. 

., 	, 	, 	„ 	: , . 

	

Quantidade, 	.  . 	. . 	. 000 ' 	9,00 •.., 4027,40 .. 	2055000 
20  

	.: 

	

1 290 00 	25860.00 • • 	' :: : ; -0 	. 2.  '4) -".. ,.......".'i . , •'• 20 , . 	' f. - • '.' 1;53 .: .. 	., 

	

Quantidade 	' .i"CiOlY 	. 0.00".'?••:: '.;41:29It'ta,: .: 	‘• -. 25.80 ocr ,. 

 

;:r , .. 	 .... 	 .. .. 	 .... . .. a. 

      

       

       

         

Fd.rnececiOr 1-Proponente : 142:64= IVIE.D$STEK;Ihduir3Xiiiigfrps MEDICO 
Centro Casto 	- 264 - MANUt DEPTO sA0pE  

. LTA.  
•• , 

• 

•••• 

	

Item ; Cod  Produto 'Descrição 	• • • 	 - 	1.1nie • • 

• Mama. - 	:•• 	• 	•  Motivo  
904.001102 : :'MODHO,ODONTOLOGÍDOi 

MAIARTtOONCHA BA•SE..• • 	• 
• • 	". 	FReu 	• 	. • • : 

.32 • -.004.601:416 80M8A A V.ACUCit.HP 	 UN '. 
• woo HP 127/220V • ; • 	. 	• ;- 

	

'--•48 • , 004:004.228. : .NEBULIZAOOR  INALADOR HOSPITALAR  0,4 SAIDAS 	UN 

	

••-• 	NEVOMI CX.SAIDAS : 	• 	• 	• • 
. 	. 

kiN  

Qtde Valor  Unitário 	Valor Total Qtde Sol Qtde Pad:. 
0,ilntrole clekSitIdo  por  j, 	 Vir  Sol 	VW: Pad; : 

50 	40500 '1 1/1 20260,00 	0 	o 
-••ctuintioadé 	• 	• • 	

0,00 	0,00 

0:060.0.9; 

•••• 
Q'taatterada • - 

- 30 	1.65040 
. 	 . .1.059,00 , Ottantidade'„ 	•• 

• 

••• 	3500,00, 

• 0olf;:-,  

Otde. Sal-de.' • Peicahtualr;' .;:[. 
: Vir. Saldo ' 	Saldo 

. 	. 000 
.;'. 	2o.§.0,0p• . . • . 	, 	 • 	.:•• 	. 	•••••• 

.• 
• 3.500;00 	. 

.• 0;00 
'31.770,00' • • , 	. 

•+ 

• • 	.. .f; 	.. 	' 

ForneCedor I PrOponer413:•:: 251.1- ELBER INDUSTRIA DE REFRIGERACAO 	
• 

-LTDA- 

Centro de COO° : ; 	264 -:MANUT.DEPTO SAODE - 	
, .. ••, . ..  

' 

Item Cifeck#roC4iti - ;:pasák:ão 
, , '' 	)" :.- " • 	-.., 	

Unid. 
Marca - . 	- 	Motivo .  

- 13 , 004.062p8 .• .• .CÁmA,,,„16 A FRIA PARA VACINA 	 UN.  1. 

"Valor total Qtde-Sol Qtde Ped 	Qtde Saldo 	.Percentual 
, 

' 	 ylr.  part. 	."3/tr. Sif,de Vir taltio'Totil 
200,00,09. 	' 	 •20-• I 

 196  
.4100. 2 	 •ikij000ty .- 

Qtda! Valor' Unitirto 
dontroleile Sid*, eoe 
• 20 	IOOQ000 

• • 
' 	• 	'1..e.e...•• • 	• 	. 	

.. .. ?'" 

        

• 

         

         

PrO:poriOnle'. 29264.LONDRIHOSEIMPORTACAO -E ExpoRTAcAp. DE. pw• 
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• , 	•• 	• 	 ,..• 	„:, 	• 	' 

Qtde ' ',Velor•Unitiitio 
Controle sáido'Por : 

. 	is 	1:moo 
' szeiltida0e 

-1-.850;00 
• • Quantidade'.' 

Valet Toiar 

25.500,00.  

27.750;01.)' 

• • 	, 

	

Qtde Sol Qtde. Ped. 	Qtde. Sildo • Percentual . 
'Vir Sol. 1.. Vit.  Fed!  • 	\fin  Saldo 	Vir Saldo Total 

" 	: 	• - 0 	• 15 ' 	. 	000 

	

6,00 • : 0;00 	1.7„00,00 	:2s.soo,00 

	

iS 	,‘ • 0,00 , 

	

0,00 . 	0,00 	1.850,00' 	-27.750,O0 - 

- 

• • Qtde 
Controle de taide Por : 

•• 	.400,:oo 
Quantidade .• ' •;:,.• 

• ÍÇ . . 
Qyantidade' 

Valor Total ,Qtde. Sol. 'Qtde. Ped. 
. •Vir. SOL, • .;Vir. Pedi 

20.000;00 . 	":' 
• 0,00 	0,00 

• •  Cob 	0,00' • . 
• • 

Qtde SaldO. Percentile , 
VIr.  Saldo 	Vir.:Saido Taal 

' • 	" 
400,00...".20.009,00 

10. 	!• 	0,00 •,,: 
12.00000 .•• 	120000,00 • 

120.000,06 

„ 

RELAÇÃO DE REGISTRO DE:PRE99$ , 
, N° Proc. LiCitatóriO : 000315/23 	 Modalidade:: PRFGAQ.ELETRONICO,(PORTAL DE'COMPRAS)N? Modalidade 	: 5.. , 	; 	.• 

-Pi-oc.Administratiyo•: 150; 	 N° Controle Ate 	p 355/23 	: • 	Prep',  de Validade': 13/12/2024-  " 
Objeto / Descrição : Aquisição de equipamentos -de enferniagern;•fiSioteiapia e odon'tolágico para o Departamento de Sailde (RETIFICADO) 

Registro de Preços  (WOO  -Praxo. de Validade  13112/2024 • 
Fornecedor / Proponente 292647 LONDRIHOSF'AMPORTACAO E EXPORTACAO PR • „ 	 . 	 • 

' .Centro de CLisp:) : • 	' 	.264-  MANUT.DWtO SAÚDE • 	• • 	 • 
Item C6d. produto. Descrição 

-Marca. 	 , 	'Motivo: • - 
31 •, .004:002,0109 • •SELADORA: COMPACTA DE MESA PARA 

• . 	.  ESSENCE  /SELAMAX • 
45 	004:004.1.29 ,CADEIRA DE RODAS - SoKd.DpBRAVEL. 	 UN  

PROLIFEI,CONFORT 	 •  
LIBERTY  'OBESO • 	 , • 

46 	004.003:277 :DETECTOR FETAL DE MESA  LCD  SEMEL Fp300c BIVOLTUN - 
MD / FD3000 	• 	• ' 	• ; 

, 47 004.00,4.222  CARD  IOTOCOGRAFO 	' 	 UN  
• GENERAL MEDITECH IG0A 	 • 	 ' 

51 	"004.004.224 CENTRIFUGA 12 wsos - , . 	 UN  • 

•Unid. _ 

UN 

POO 2: 

	

,• 	. 
50 	 OD 	5d..006,00 	. , 

	

-.  Quantidade'  • 	 , 9,40.- 
• ' -:-.10 	' ..,-1.00-,06 • 	i40.000,60 	:';'• • 0,.-• 

• 
 

Quantidade  • •-• • " • --.• . 	. 	.. 	' • 	
.-_,.0,00 

. 	,"'-'.,. 30 • 	. ' 1.500,00 	.4-5.000,00 

	

. Ptiantidade • :- -••• 	 Om 
. 61 	004.004.183 , ,,ELETROCARDIOGRA.F6 6/12 CANAISti 0ph-infAli .  

	

Ed•duN 	.. - 	-15,  • ." 	„.4.000,00 	60.000,00 . 	"f• " 0", ' • 

	

..- 	* 	•• 	:' , QL!„00dOda 	' ' 	* 	. . 	, 	, 	 000 • ..7. 
7 • • 	.e 	' 	....... : 2 	.  

	

, 	  

.• 	.. 	 , 	. 
Qtde • • . Valor Unitário 	Valor Total •  (ltd..  SOI:' 11;41tde.'Peci..-»:  

Control*  de Saldo Por 	• .• , 	' 	• „VIE:SO.2:: -1/14.Ped, , 	. 	—• 	 , 
-.' 30 . 	...',1 :;250,09 	• -7500,00 ; 

Quantidade . 	• ; .,,• •• 	-• "; . 	. 	- 	'-, 0,00 '-' ' 	000 :.. 
.'..30: , • 	tslooàó.  = 	• 42.06000 	-. 	.: 	O-.... -'' 	. .: .o 

Quantidéde'. , 	!. : .f- .. 	 ..7 000 / . •000 

, 
Qtde Saldo '-; Percentual 
. ,•Vli..,Saldo:" ' lik...Sirclo.'.Total,)• - 

,« 	0 	 7,41, .• • 

	

250,00.  • ... ; 	7.000,00:.:. 

	

30 	''•00,00' . 

	

, 06 	42:00000:. ; ,, 
.r, ...., . ..- 

. 	- 59 ... 	•.'i3., 3'•"; 

	

0,00 	-...,- 100,00 	:-50.090,00_, . • ,'• 

	

O 	. : 	20 ,,,,, 	-:; 6.0.7 , 	. 	, 	 - 

	

,0 00 	700000 	14000000 • 140.000.:0.0 

	

.0; , 	.:.... 	•_, : 30: •,- 	.:. •.• 	A00 - 

	

. 	 , 

• 0,00 • 	- 1.500 00 . 	. 4,5.000,001..: . 

	

- . o • 	... - 	.15 , . . 	• • Aoo' 

	

'. o,op,s., 	4.00090; . ' = '60.00000 ' 

:Fornecedor / Proponente 30014 - VRM ,IMpORT. LTDA • 
Centro de Custo : 	284 - MANUTZEpTO  MODE,.  
: hem Cód. ProclutO 'Descricio 	• 	• 	• 	• 	 Unid. 

26 	004.001.576 , ,COMPRESSOR ODONTOLÓGiCOISENTO DE OLEO - UN 

68 	004.003,156 *COMPRESSOR 06ONTQLOGICO',ISENTO DE OLÈ0 30•LITLiN 
• Tekoa. 	 , 

. : • 	- 	 . Marca 	 - • Motivo 

Fornecedor /Proponente. ..230.809 BETANIAMECCOMERCIAL LTDA , 	 • 	• 	, 	, 
• 'Centro  di  Custo 	264 - MAW...DPTO SAODE 

Item Ccid.15rodida Descrição „. 	
Marca 	 Motivo 

	

' 2 	004.063A73 , MOCHO. • • 
DENTEMED MAGNUS  ,GOLD  

	

65 	004.004210 ” . 'CADEIRA opori-roisiqicA 
- • - 	!:.4..DENTEI:NED - MAGNUS 

. .:!PlkIME .80340600007  

'UN 

LIN  

fornecidor I Proponente • 30810 - DIPROW1.-- DI$TRIBUIDORA DE PRODUTOS ODONT, . 	 . 	. 	. . , . 	.   
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" riEkÁgiko. DE REGISTRO DE PREÇOS 	 , • 
N° Proc.-Licitatório : 000315/23 . 	Modalidade : PREGAO. ELETRÔNICQ (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade•Licit.:,105 

• Pr9c. Administrativo : :150 , 	• N° Controle Ata :•335/23 a 355/23 	 Prazo deValidade : 1.302/2024 
Objeto I Descrição : Aquisição de equipamentos de enfermag:ein, fisioterapia e odontotógico para .6 Departamento de StOde (RETIFICADO) 

Qtde Valor Unit:init.  ' 
Controle de Saldo Por 
.100 	'84617 

• 50 • • 	:143;00 
Q0anticiade 	' . • 

41,00 
QUantidacte 	• 

. 	so  , 	19,50 1.  
::•Quanticlide 

50 	• : 	770,87 • 
QUantidede 

• Qtde Valor•Unitário>, 
• contiokk. 041 Saldo eor.  

•.100 	•.• 00.40,00 
• 

 
Quantidade'' • . : • 

t. 50 	, 	359;00: „ 

	

Quantidade 	 • : • 
50 -' 	• 4,0:09 

Qçierlittclade ., 	• 	, 

99,00: 
Quan

tidade 	1:400,00.: 50' 	•. 	. 
uuaritidaÉle . 	

Q., • 100 '•' 	.23 
Quantklade 	

0 
 

3C
85500 

1 
•': Quantidade' • ,• 	. l , 	. . 

50. 	: 16000 
Quantidade '  

760,00 • 
• QUintidade 

• 30: .• , 000 
.7 

 
bitentidedi 	

„

?13.40. 
 

Quantidade 	.• 
•,0

.. 
a 

 
: • 

• intidad 	
2.2

4. 

Valet' .yotal

95 00000 

17.90,06 

i2.5b:o;ob 

4.95000•:. 

7000000 

128.900,00 . 

.25.650,,00 

0.0b0,00 
• 

22.8400 : 

22 00 00 

.-678,00 

44000 

ForneCedor .Ih•oponente 30810 DIPROM - DISTRIBUIDORA.DE  PRODUTOS ODONT: 
Centro de Custo : 	 =MANUT.DEPT.0 SAODE  

Item COO:Prodiito Descrição 	 .Unid. 
, Marci 	 Motivo . - 

W4.063.530 "ARIAARIO VITRINE 	 UN  
SALUTEM 

• • , 1404239 SUPORTE DE ¡RAO PARA INJEÇÃO E COLETA  OE  SANc.tins 

. 30908 — SOROMED MARILIAT..TDAME 

Descrição 
M‘rca 	 • Motive 
POLTRONA RECLINAVEL (MEDICACKO È INALACAO) 

.BARRA PARALELA DOM TABLADO  
mum  : 	 s 	, 
• MESAGINECoLOOicA oBEs0 MED: 186 X  so  x  so  cm 

Registro de Preços (Inicia))  - Prazo de Validade : 13/12/2024 . 

••:17 -:00.4-.00L986 

. 	016.009.866 

. Fornecedor/ PropOnente 

	

Centre). de CustO 
	

264 ;MANUT.DEPTO SAÚDE 
Item Csid.,Prodtitci 

004.063,55 

064.003.866 

:064.903.367:

016016 154 

• , 	• . 

' 

904•964:04;''' 

004.061.61 	sEt:ADDrA og• PEDAL 	. 

0,16.01.0.30 ADIPCMETRO DE  ;kw  crE§CALÀ,DE.6 A 60M4
BALMAK 

• 

oo4.003k14- • CADE IRA DE RODAS 106KG.DOBRAVEL 
DELANED 

Q19.002.20,4 ASPIRADOR p4 BEDR9A6
DELANED 

• 

016033 119 TORNOZELEIRA dorvi 40,1 i(c 

.T0RMOZELEikA:conn P$0 SOO  

, 	• 
Qtde ; 	•Qtdel'. Pod. :•Qtde SalcIO: 	Peree'ritual • •  

Vir  : Sol... Vtr./Pedr .--Vir  Saldo  : VW.  Saldo  Tote! 
• 

	

O 	O• 	• 100 	 000' 

	

Bso,00 	, 9500000. . 

	

•• iso,00. 	. 17050,00 : 
•'50 	' 	• 0,00 

	

000 	000 	40,00 ;2.500,00 

	

50 	 0,60 , 
.99,64.• .‘ 4950 

	

50 	 0 

	

1.400,00• 	. 7O.9oo,00: 

	

•• loo 	 • 

	

.1'.280,00" ". 	:126.000,00 , 

' 85500: 256500 

	

50" 	 000 
,00 	160,00-  • 	; 8•00940.:. , 

•,:'30;3= 	— • • -040 

	

760 00" 	128000; 

	

30!. 	 0,00 

	

750,00 	22.500,00" 

	

-.20 	 000'• 
28;90 . 	FAA,  .' 

	

20 	 9.00  . . 

	

2 00 	 440.00 ;  

• FOCO  OE  LUZ.• 
.•SANTA,LUZIA 
-LANTERNA CLÍNICA 
MkATOS 	• 

" 	 onv4moscomp De 

•610M30 

MESA  OE  EXAMES R/: ,KG 
HCrilOVEIS E 	' 
ECUIPAMÉNTOS 
CAIXA TÉRMICA 9,5 LTS 

• . 	• . 
. 	• • . 	• 	• 

	

Valor Total • Qtde: SOli. Qtde; Pod: s• •  Qtde.  Saldo 	Percentual  . 
'.. . 	• 	' -' : Vlit $01..  "Vir.  Ped.: 	. , VIr. Salad ••• 	VW: Selde.T.otal 
84 61700 	'; 	0 • 	' --.; 6 7.• 	• ..,....,100. • 	.. 	': 	000A•• 

_000 	000 	 , 7., 	• 	.84.617,00 • 
' 	• 0 	.0 	50 	 000

000 
	. 

000,:. 	.143 Oa, 	; 715000 . . , 
....0.630,00 ' 	 ' 0,0o; .... 

_: 	• 	•• 0,00 •' - '1000 ' 	..4210 . 	APO' r  
. :Si OO.,00-• 	 . ..o.,...... 	.'.. BO ' 	• :. : OsKE. 	. 
: - ... 	• 	: 	- Oi ,. 	 "0 60 	' 	•'. 19,50. ,•.' 	1;560,00 s..7 " •• • • 

• •36.063,50 t. 	
..... 

., 	: 	.: , 	56' ' • 	'.. • ; 0,6 
. . 	.: 0,00 , 	• coo •-• : -... - 77987 	'39993,80 ' • 

. 	• 

/ Proponerite .: 30911 GIGANTE RECEM NASCIDO LTDA , 	 , 
------- - 
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. 	„ 

ER,LAÇA o bE REG.!1:STRO 

N°  ProC.:Licitatórip.: 060315/23 	 Modalidade PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit  i 105 

N°  Controle Ata 335/23 a 355/23 	 . 	Prazo de Validade 13/12/2024. 

Objeto / DeacrI9So : Aquisição de 	deenternibérii., fisioterapia e'odpritOlÓgiCp para r o Departamento de Saúde (RETIFICADO) . 

'  Page  4 

    

• 

     

Registro de Pregos 	 Prazo de Validade 13/12/2024  

Fornecedor / Proponente -: '30911 GIGANTE  REcm.NASCIDD LTDA 

	

Centro de Custo • 	264 MANUT4EPTO •SAÚDE-  
, 	 . 

Item , Cáci; Produto , •Descrição ••" • 	 • 	 Unid.. 
"2. 	• 'Marta 	• 	, ' 	 Motivo 

24 	004.004.238 :MESA GINECOLOGICA ELETRICA 	 UN  * 
• PROPRIA • 	 , • 

• 

Qtde, 'Valor Unitário 
Controle de Saldo Por.  

, 50 . 	12.90040 . 
Quantidade • • • 	• 

• Valor Total • Qtde Sol Qtde.,Ped. 	dtde. Saldo 	Percentual .: /. 
' 

	

Vir Sol 	Ped 	Vir Saldo. Vir 6.14d9 fatal 

645.000.0•:  • 	0 • 	• ..0 : 	'• '.• 50 	 0,00 
• 000 	000 	12.900,00- 	• 6.45:000,00 

forneOdorl,PrOpoperite : 30930 •-; RENASCEI 	E CONT. DE MOVEIS HOSPITALA 

• Centro e Custo. : . . : 264 MANUT..DEPTO SAODE • 

!tem Cód.Produto Deacrigiii 	 Unid. 
• - 	•• • 	Marco i, 	 < • 	•  molly°  

11 	004.0():622‘. • SOPORTE SORO RE6ULAVEL d/ 4, GANCHOS E RODIZUN 
- '" • RENASCER 

13 	604,0012916 t'•• MESA DE EXAME CLINICO  PEDIATRIC° 	 UN  ' 
- 	 , 	RENASCER 	. • 

	

Valor Total 	Qtde.'Sol.--  Qtde. Red 	Qtde  Saldo 	.Percentual•  
• VII% Sol ( VW. Pad. 	: :VIr.  Saldo  -; Vic  Saldo  Tatar.. 

	

7.0000 	. 	 • •••:- '• 	.50•-• 	: 	53,33 • 
• 000 	000 -  • 14040 	740040 • 

25.0040. ,  . 
0,00. 	• 6,00 	• 	50040 	, 25,00000 

••••• 	. 

Qtde Valor Unitário 
Controle de Saldo Por 

' 50 	140,00 
Quantidade' 

50' 	500,00 
Quantidade 	••  

. 	 , 
Fornecedor / Proponente : 30931 - A A Z.SAUDE 'COMERCIO DE PRODUTOS . 	r_ 	, 	. 

: Centro de Coati:4.: - 	264 - MANUT.DEPTO SAUDE . • ' . 	, 	.. 	 . ,  
Rom  p6d:.Produto •Descrição 	: 	' , 	• 	• 	• 	 Urrid. 

; '-, • •: •••-•.:•:' 	' 	-Marco 	. 	. • 	Motivo 
- 004404.234 DIVA TABLADO P/TERApIA ORTOPEDICA 190 X.  1$.5 ).< 44 giN • 

:AFIKTUS/  COD.  00083A  
:z- 43944001.969 • ESTADIOMETRO 	 UN  

- 	• - • 	MID/  PORTÁTIL 	 ' . 	 . 
57 	016418:313-  KIT  FISIOTERAPIA COM LÂMPADA INFRAVERMELHO 127  'KIT  

"" .- 	• VAGALUMY ••.* CARO( IV-01 4'  
REF  M16659 

...- 06.614.2.2Z  KT  MINI  BAND  INTENSIDADE: FRACO,  MEMO  E.FORTE .40T, 
• •-•.‘ • - 	. - VOLLO/ 3 INTENSIDADES • • 	' 

75 	016.0.120...:-.: 4TORNOZELEIRA COM PESO 2KG - ' 	 'PAR - 
' ; . 	•• ...' ; 	.PUNCI-1/ 2 KG ' 	• , 	 -- - 	 .,•,• 

MEDICOS:  

• • Qtde 'Valor Unitário -..-
,Controle de Saldo Par • 

'50 	, 	1.500,00 • ••• 
Quantidade 	• : 
• 30 • 	-± 40,00 

Quantidade :•• 	s• 
• -20 	• : 	346,00 - 

cayptioàdii 	, 

•, 20 	• 	8,. 
Quantidade.. 
' 	20 	•46;00 , 
QUantidade, 	 • • „ 	. 

	

: Valor Total • Qtde Sol. Code. Ped. ' Qtde.,Saldir 	Percentual"  ..„ 	, 	_ 
• . •_ 	• , VW. Sol's. • Vie'. Red, ,— VIr.  Saldo 	Vir. Saldo  Total - 

75.000,00 ; 	"- : * . 0 	.. 	•- . 4 	.' '- - 	-! .• .50 •• 	2424 
• . 	. .. 	'' • . 0,00' . :-. 	•• 0,00 	' • 1.500;00 . 	' 75.00000 

• 14406,00 	* 	o' 	• o 	, •.: •-..o.. -  -. 	... . 0,00 -. 
0,00 	000 	480,00 ' 	14.40040 

6.960,00 -; 	0 '... 0 	 20 	' ',...1,97, 
.040 • 	. 040 • 	• •48030 , , 	. 6,960,00 : 	. ... 

••• 
. 560,00 

720 00 , 	• -. 	• 
• 0,00 	0,00 	/840 

2 0,0 	
.• 20 

, 

	

0,00 	̀••• 	36,00 	• 

6,67 
• - 60,00 7 

• .5,26-
720,Q0 

• 

' Fornecedor/ Proponente : 30938- PIETRA ODONTO IMPORTACAO E DISTRIBUIDORA _. 

— 
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RELAÇÃO D 'REGISTRO DE PREÇOS 
N° Proc. ticitatório ; 600315/23 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit  ::,1.05 

	

PrOC. Administrativo : 150 	- 	 N° Controle Ata f335/23 a 355/3 	 Prazo de Validade:: 13/12/2024 	. 

Cbjetti/ Descrição -: Aquisição de equipamentos de enfermagem fisioterapia e.odontológiào-para o Oepartamento'de'Sailde (RETIFICADO)' 

• ' 	 • 

.Page  

Registro de'.Preços (lnicial) Prazo de Validade : 13/12/2024 

	

. 	• 	•• . 

Fornecedor / Proponente : 30938 - PETRA ODONT-O IMPORTACZE DISTRIBUIDORA „ , •. 	, 	• • _. 
.. . Centro de Custo : .,- .. . " 264 - MANUT.DEPTO SAPDE  

. • 	, 	
" 	 .. :-. 

• . 	- 	' • 	Marco ' 	, 	
• Qtde•••• Valor Unitário . • • Item C6d.'prodOto DescricSo 	 tinid, 

• 27 : 004:004.05 .. tATRASSOM E JATQ DE BICARSDNATO. -7 ODONTÓLOOICUN . . 	 20 • " 	93900 
Controle de Saldo Por 

	

Motivo 	, 

' 	- 	•'.. : • : .1. - KNDENTECH-Ultraasom ,t• .:. 	. ' .. 	 „ 	 . 	Quantidade  
'Jab  de Bicarbonato -•-  SCALE. 	" .' • 	 . 

29 0044003.67$ • OCTÕPOLIMERIZADOO-LED:SEM 
KON 	

FIO 	 ., 	30 
. . 	 Quantidade Quan .. 	.;.; ' • 	

.. • 

. FotoPplimeirizador  LED-8 -• - 	 . •...._ ..
, , 

' 	004.001;264 A ARELHO.FOTOPOLli/lERIZADOR DE RESINAS 
1'. KONDENTECH-': . • ' ; .., 	• i. ' ' 	2  - 	' • 

Fio / 	• 	-•. : 	• 	' 	",,- ' 	• 	- ; 

ci.i;ant4ICIal ,. :: 	319.190  . 

.• 	.... 

000 
. 	ktoodrizidOr . L.E0.*:- 

., 	S.ea  Flo./.%•-  • 	-:: . -', 	' 	., ,';•/-.. ,: , 	. , . 

, 	,.  4  • :. 	.:,,..„: .......... :,:.', . , . , . "_i._ 	: 	• 	:. 
- Fornecedor PPropenente'4'. '• 30940 =,E...6.e.:,. TECNOLOGIA EM SAUDE, COME,RC10,,IM. 

.conteci..de:Custo.:. . '. •• .. 264 -, MANUT.DEPTO SAÚDE'' 	‘ , 	. 	, 	, . 	.. , 	I 	. 	• 	• 

, Item' C.150;,p¡odaqi, ''DeaCriCSO . ... , 	••• ,- 	', 

43;
Marca 

 ';'064.603.886" . MINI I4CL4BACORA BIQLOOICA .. - 
- 	. 	• • • - 	.' MARCA:: .. . 

	
SIOTRCiN '  

, 	.• 

 

FABRICANTE -..1.31.0TRON ;.:' 	. • 
004A04.231 ' -:: MOTOR7ENDODONTICQ-REC1PROCANTE Cl. CARREGADOON 
-- ,- .'• ,.: 	MAW'  • /ZR-Ra0 • ••• , 	, 	.. 	• ' 

.. 	.. 
 

FABRICANTE  PERFECT  . 	.  

• • 
, 

Valor Total 

• 18178003 

. UN 

6 UN 9;300,00 • 

. 

un 

_ • 

7 

, 

9.300,00 

	

Qtde. Sol. Qtde. P.di. Qtde:Salclo 	Perceritual. 

	

Vir 'Sol 	'AL Pid. 	VIr.-Saldo 	Vir  Side  Total . 
. 	0 	" 	0 	_ 	20,: • ' 	- 	• 219 . 

0,00 ' 	°AO • 	'93900 	18.780,00  
' 

300.,66. . 	9.000,00 	 4,90 
0O 	000 	•30000 - 	9.000,00 

. .30: 
-310,00 

	

Qtde Valor Unitario 	yalor Total.. Qtde. Sol Qtde. Ped. 	Qtde. Saldo 	Perceettial . 

	

Controle de Saldo Par 	 • . ' 	; • Vtr. Sol 	Ped 	Vir Saldo 	Vir .•  Said°  Total 
30 	19000 	' 5.70000 " • „. 0 	0: 	71 -30 	 500 

Quantidade • 	 . • - 	000 	000 	19000 , 	5.70000 

15 	3.560,00 	53.40080 ' 	 0 	 15 	 000 
Quantidade 	 .• 	 OAQ 	0A0 	3.560,00 	 '53,400,00 

.............. Proponente: ' :30941 - K.C.R.S. COMERCIO  OE  EQUIPAMENTOS LTI1,0 	• 

'Centro de Custo ; - 	.264.- MAi\ILIT.DEPTO SAODE . 	 I  

¡tern Cod.  PrOrfutó  Need*,  - 	' . 	• - '' 	 - ,:...t.liiid.: 	' Qtde - Valor Unitirio 
' 	Marcia- .- 	- .. -. 	,- • Motivo - 	 Controle de Saldo .Por: _ 	. 	, . 	. 	 • 004,001,379 BALANÇA ANTROPONIETRICA ADULTO e 	 ' .„(./N: 	 50 	- '1,059,09- . 

LIDER/P200C 	• 	s ,' -.... ; 	- • 	'" 	 : • . 	 Quantidade 	• -.•,- 
004.00.4.114 ' .BALAIRA DIGITAL TIPO PLATAFORMA POOATIL 200K6  UN 	 ,,50 	760A01  

LIPER/P200M: 	 ' 	 Quantidade 
' 

Fernecedor l'Proponente :, 30942,- LFV COMERCIO DE ELETR9p0ME,STI9OS LIDA 

'38 

41 

• • 	, 

	

'Valor Total Qtde; SOL- Qtde :Pari. 	Qtde. Saldo 	Percentual.  

	

Vir Sol 	VW:  Ppd. ,  yin  Saldo . •Vjr  Sakti)  Total 
52500,00. 	":+3 	o. : 	• 66. 	 '000-, 

	

0,00 	 1.050,00 	52.500,00 
37-.500,00- 	•0 .- 	0 	. 	• 50 . 	- 	70,00- , 

	

0,00 	000 	75000 . 	17500,00* , 
... 	. 	.. 
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- 
, 	• 

tInid. 
Motivo 

- 004.003.462 ESCADA COM 2 DEGRAUS --  • 'UN  
ALFRS / ALF E20 I 

. 004:003.461 : ' CARRO DE CURATIVO • : 	.. 	 .  UN  , 
ALFRS / ALF.CC I-; 

' 004.003.472 ',. -:- MESA GINECOLÓGICA • 	 UN  
.. 	,-. . 	- . 	: -At-FRS / ALF-MEG M 01, 	 ,. , 
• 004.004.240 .. CARRO MACA PADIOLA LEITO ESTOFADO C/ suPoRyt  DUN  

- 	' 	• 'ALFRS I ogr -Cm ACQ?.  

: • iiltde • :Velar Unitário .• 
.Centtrole de Salde'por' • 
• •,410••-•.--  ••• 11000 
QuantIdade». •••••  
• 50 • ••••••::• 750,00 

.ttilintidade 
• : 	. : -750.. • '• 	 • 
• 9i4titki.ade 	• •-• • 

:••• .‘•••• 1409„66.: • 
• ••titianti.dade',.. : . 	• 

	

Valor Total 	Qtde Sol Old. l'ed• 

	

VIr.•001:. 	Ped; 

	

"3750000 	 0° 
0,00 

80000,00 
0.00 

	

76,000,00- 	 • - 
•-• 	• 	0,0 • 	, o,Oo 

• Fornecedor Prpponepte': 30942 ALF COMERCIO DE ELETRODOMESTICOS LIDA 
Centro de Custo : 	,264 -MANUTZEPTaSAUDE  

Rein  ted. Produto »Deenri0o 

• 

50 
750 00. 

50 • 
1.600;00 

• 1.400,00 

Page 6  

Percentual 
Vir. Saidirlotalsr.. 

18,00. 
8.800;00' • : 

.5,25 . 
• • • 37.500,00- .•  

544' 
80,000,00 

.70.00o,00., 

	

:Viler  Total Qtde Sol Qtde Ped 	Qtde Saldo 	Pementual 
• Vir Sol 	Vir Ped 	Vir SaIda 	Vif.Selde,TOtai; 

49000,00 	• 	• ' 	.• f:•• 	 5 	0:00; : 
• .000 	000 	980000 . • 	:49000,00: 

, 	. 	 i••  • 	• 	 •  
'Viler  T04. .. 1, Qtde Sol dittle:eed. :; 

• .Vir Sol 	!it*Vir Saldo 	Vir Saldo Total 
40400;00/ ::•:••• 	 •S;r•- - 	:7,100 -• 	0,06 

7. • 

;RELAÇÃO DE REGISTRO DE PRE'ÇOS., 
Nq PrO.c. LIcitat6rio ; 006315/23 	 :Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade 	 . . 	I 

	

Prbc.Administra0o : 150 	. 	• N°  Controle Ata ; 335/23 ar355/23 	 : 	Prazo de Validade 'f'.13/12/2024 
Objeto / Descrição Aquisição de: equipamentos de enfermagem fisioterapia 6.  ciddntólógico para o Departamento de Saúde (RETIFICADO) 

,•• ••• 	• 	• • 	. 	 • - 	. 	• 	. 	 • 

. , . 	 ... .. 	. 	... 
Registro de pregOO:(Inicial). Prazo de Validade : 13/1,2/2024 

, 	. 	• 

_ 2Centro _de Custo.,;• . . '‘, 	8.,4- ..',1014NVT,DLPTO sAODE , 

item . C614, Produto Descrição -,. 	• 	- 	- 	. : . 	 "Urtii:j. 	- 
• -;•-• , • 	"." Marca 	 Motive 

3. 	-004,00.259 - • APARELHO E) .  'ELETROENpEALC:!6Riqv!,kDIGITA(CEEG)ON • 
' 	• 	., - •-, 	MEDITRON . 	OF MOD,  - 	--!. 	 • ' 

I VERTEX.SQ823 OBS; NA-0 . •. • 

,:•••• ..
,

C-(21/44P0•11--1  • 

Qtde Valor Unitário 	Valor Total 	Qtde. Sol. Qtde. Ped. ,Qtde. Salde 	Percentual 
. .Controle de Saldo Por 	 Vir  Set. 	Vir. Ped.' 	Vir Saldo 	Saldo  tote!'  • 
•-• 	.'•% 10 	22500,09 • 	225.00000 	•-• 0 	: 	' : 	;10 	;000 

• • Quantidade 	
. 	, 

	

0:00 	0,00 	22.500,  op 	- 45.000,00 • -... 

Fornecedor! Proponente : 3'1026 7  ESFERA  MASTER  COMERCIAL:LTDA •-' 	• 	 • 	: 	 - • 	 ' - 

FOrnecedorl:Proponente : 31027- MLNDI EQUIPAMENTO$•Ai)EDICOS, CDONTOLOGIQO 
Centro de  Custo  .: 	. 	264 -.MANUT.IDEPTO SAUPE 

item .64  Produto  •: -6eic;101‘.i 	 unid. 
Marca Mt:diva. 

52 • 004,004.225: . 'CO-LPOSCOPIP BINOCULAR. 	 UN 
- GG l• MD500' 16X + CAMERA 

• • • • 	 ' 

Fornetedor / Proponente: :31028-- OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
- Centro de Custo 	 264 264' ••• MANUT.DEPTO SAODE

item 

	•  
Cod  Produto .:Descrição , 	 ' , . • . 	 Unid

Marca 	 Motivo 
 

. 	 • 	 • 	 . 

23 • Q04:00C237 MESA PARA EXAME CLINICO DE OBESO 160KG 	UN  ; 
„ 	. .RENASCERt RN08014 •• 	: . 

:Qtde Valor Unitário 
-Controle•de  Saida  Por ' 
.1' • 	5 	.• 	9.800;00 
Quantidade • •- 

Qtde Valor Unitário - 
Controle.de  Saldo Por 

100 	, 	800,00 

	

Quantidade 	• , 

        

        

Fornecedor! Proponente : 31030- CLARO MED. EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR  
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Qtde. Valor Unitário .%  
Controle de Saldo Por • 

.20 	. 4.035,00 . 
Quantidade 

ar• 
QUintidide • 

	

/ '• - Valor Total . QtdeSoL Cddia.'Ped. 	'4tilif. Soldo f : -.,Percentual 

	

yir. 6ol. ' vb.: peo.', 	Vir Saldo L .. yii. Saldo Total*: . 
• ' 	80/00,00 • ," 	i ' 0 	.` d . 	. 0* - 	, 	, ..'• 000 

0;00 	' 0,06. . 	4.035,00 , • 	' 	80/00.,00.  '.- • 
-,..: 	• ''. 	. '' 

. 	. 3E250,00 . • • 	 ": 1,57. '. •• 
..6,00.: 

	

,0 00. 	. 6.2500. 	...t.25..0,00 

Ktl.:AgA0 DE REGISTRO DE PREÇOS 
N°. Proc. Licitatório.: 006315/23 	 Modalidade PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.  : 165 

Proc. Administrativo : :150 	 N° Controle Ata : 335/23 a-355/2i : 	 -Prazo de Validade • 13/12/2024' ' 	• 	I Objeto / Descrição : Aquissi9â6 de equipamentos de •enferMagem, fisioterapia 0,ociontolcigiqa para o•Departaniento deSaild0  (RETIFICADO) 

• 

Pa§a. 7 
• 

flegistrO de Pregos (Inicial) Prazp de Validade: :1311'2/2024 
Fornecedor! PrOponente 	103(.:) •- pLARO. MED EQUIPAMENTOS 
Centro de Custo 	264 -MAILIT.DEPTO SAODE 	• 
, Item  Cod  Produto " Descrição 	• 	-• 	 • • 

- • 	• •  Maid;  ,. • 	' 	' • Motivo . 	. 	• ' 
• • 25 _004..g0f.510 1•APARELHO DE RAIO-*ODONTOLOGICO 6c:1(0:Atm.:  

• ION PRO Xi  STANDART, 	•• 	• 	* 
018p13.924 BIOMBO TRIPLO, TUBOLAR ESMALTADO, PAINEIS' 
' 	 .LEVITA/LV03 	• : : 	• 	. 

• . 	, 

Fornecedor t Proponente : .31033 -V.L. FUZETI - COMERCIAL 
Centro de Custo : 	. , 264 MANUT.DEPTO SAODE 

Item  Cod.  Produto Desci cão : 	• 
• Marca 	 Motivo . 

AUTOCLAVE  HORIZONTAVDE 21. LITROS SEMIAUTbMÁYIU1‘1, 
VOIARE MEDI VOLARE 	.- • ••• . • 	' • f: 	• .• 
AGILEPLMS21L .• 	•,• , 	• , , • 

' BALAOÇA ANTRÓPQMETRie-A:pi9iTAL 0EniATikicA, 
: 	BALMAK / BAftY,CAF.Z ' 	- 	• 	 '" 

.ELP4BBA . 	" • 	. ,  

AUTOCLAVE  HORIZONTAL DE BANCADA 21 LITROS . 
-VOLARE MED/ VOLARE 	• ' • 

. •  AGILE  PLUS:214 	• • 

'30 . 004,.001.585 

004,001 436 

 
- 

, 

004003.668 

. 	, 
'.,Qtde Valor Unitirio 
Controle de Saldo Por 

15 	7,500,002.• : 
Quantidide 

• • ' 50, .- 	390,00 
Quantidak,le :;• 

. 	 . 
Valor Total 	Qtde SOL - *Qtde:.Ped.:: Qtdi.  Said()  • :•:. Percenttiat. • „ 
' 	• 	'"" 

 

	

Vir Sol • 	Pe4 	VIr Saldo 	Vir Saldo Total 
..1.12500,00 	0 	0 	 15 	 260 

• . 6,00 	000 	1500,00 	• . 112 50000 

	

,:o.  •••• 	0. 	•50• •• : 	• 	;250 

	

000 	000 	39000 . 16.50000..". : 
	 4 • : . 	 . 	. 

• 

2Q. 
Oudfdidade., 

	

0 	o . 	. 	, 20. . 880 

	

0;00 	,000'• 4.09500 ' 	81 90000 

MEDICO 1710SPITALAR 

thg4., . 

, 

•	  
Fornecedor/ Proponente : 31034-' 	WIERCANTEX-COMERCIO E ,IEPRESENTACOES DE .'M 
Centro de Custo : 	264- MANLJT.DEPT6 SAODE 

, Qtde Valor Unitário 
. Controle de Saldo Por  

UN 	 50 	28500 

	

Quantidade = 	' • 

".• 	Item. C6d. Produto Descrição ,  
' 	 Merca 	 Motivo 

004.003À74 ordscOpiô 
• " 	•MAR,CA: MD - MODELO  MARK•  

Valor Total Qtde. Sol. Qtde. Ped 	Qtde Saldo 	Percenbial 
Vir. Sol. -..1111%  Red. 	: •.yir. Saldo 	VIr. Saldo Total 

0,00 
13.250,00 

• • 	. 	 •: 

• 
• - 

Total Registro de  Preps  (Inicial) : 	3.278.658,58  Saldo Tptal::' 	3.278.658;50 - 
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fr.) „ ril<5 •• ENDEREÇO 

TOTAL  DATA ENTREGA 

N*  

CELIA REGINA-C. MORENI-ME  
RUA SETE DE SETEMBRO N°  450 
PARAGUACU PAULISTA4P 
TELEFONE: (i8)13414499/ (18) 99721483141 
incomplomantesdecoreyahoo.corn.br  
C.N.P.J 07.704.209/000145  
LE  503.087.022.115 

CELULAR , 

RG/INSCR.EST. 

Z 
uJ 

C ENT 

CPF/CNPJ: 

TELEFONE 

EMAIL 

, 

BAIRRO 

ISJ CIDADE 

ITEM OTDE; 

UNID 

DESCRIÇÃO VALOR UNIT 

APTO  

-EST. \--) 

VALOR TOTAL UM/ 

tti 

Declaro estar ciente de pleno acordo  corn  as condições deste Orçamento 

ASSINATURA DO CLIENTE  

ORÇAMENTO 

DataL 
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, 
Uadro Branco MoldUra Aluminio 200x120cm I Parcelamento sem juros 05/092024; .15:0 . _ 

, I 
Arle, Papelaria e Armarinho) Materiais Escolares Quadros e Lousas . 

. 	 . 
•:13CASdat:Produtos, rnarc.as m e utt°. mals,,, 

Categorias 	Ofertes Cupons Supermercado Vender çontatO• • 

Mais oijiies.cfue'poderp te interess Confira.6 envio pare o set.i endereço 

• , 

	

	 Inclua setiCEP-para.yerifiOar os custos e.  

praz:os de entrega precisos na.b/usca... 

;raride 	 • Lousa Quadro Branco 200x12 
Mais tarde 	 "itiuMfniii Apaga Fácil 	' 

- 	• 
, 

R$339 	'- 
lox  R$ 38 sem juros 	 10x R$ 34 sem juros 

• , 

- LOusa Quadro Branco 204x120cm Moldura 
• Alumfnici Grande Profis • • , 	 . 	• 

Novo I.  +56venaidos 

Quadro Branco Moldura Alurninio 
200x120cm , 

12$ 699K'  

OM 10X R$ 66!'9•SeM:jilros 

Ver:oS,mtios de pe.gamento 

Cupc;M • - 59O• OFF.  Compre  rninimp R$99. 

lIque  voce  precise saber sobre este produto 

.'• 	, .".. 	• • 
- Chegai•SgratiS entre 12 e 13i . 

::ser sua priir'&compr- 

Mis 

	• 

formas de entrega 
•• 	•. 	• 	- 

Retire:gratis entre 12e 15/set' . 	. 	, 
agência Mercado Livre 

Ver nõ mapa 	• 
• 

Disponível 2 dias  epos  sua c 

• LargUra: 120 cm 

•' Form*: de  parede.  

- Materials 	superffcle: formica. 
_ 

• 

 

Materiais  de  armação  : aruminlo. 

Vendido porPAPÉLARJAANTONIt 

• +1000 vendas-,: 

Devolução ,grátis. Você  teen':  

partir da deta de recebiment. 

. 	 , 
. 	COmpra.Garantida, recebao::.  , . , 	. 	. 

•que est0.espêrandci ou devo, • • 

.dlnhiro. 	. 

Vendido por 

PAPELAR1AANTONINO 
+10 	Produtos.  

,f1000 	• 

Venda; . No oferece  pm  
611.1:16fdas' 	0q1T1 

atendimento 

R$ 7899  . 

em 12x R$ 768 ":" 
. 	•  

'LpusaQu6dro.BráncO 	• 
120x9Qcm Moldura Scift_:. 

em .12x R$11.99 

Frete grats:por  sr  sua 
primeira coMpre:, 

.;;Lbusa,puadro arancol2oxeQ  
-Soft  AlumMlO  

Rs  3919,?•:„. _. 	• 	.. 
, 	R$ 3.• 

: 	 su 
*.primeira compra • 

.. Quadro 6rancoMagnético 
• ,cafix Max100x80cm Moldura.... 

.4" . 	. 
-Até 12iç sem cartão de créditi , 

Usamos  cookies  para Melhorar sua 'experiência no Mercado l!vre•Conir¡te'mais inforrnagbea na nossa Central de pnyacickad& 	 Aceitar  'cookies' 	Configtirer  cookies  

•-•• 	_ 	 . 	 . 	, 
:httpS://mMiw.rnercadoliVre.cdm.br/qqadi0-branco-moldura7;e1UMMià-2.0QX120cM/P/M03716654:67itern„idF-MILB472055756,2&from.Fgstiopmatt_to...• 
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da Salide 
'Secretario-Executiva.: 

Diretoria-Executiva de Fundo Nacional de Saúde 

„ 
Sistema de Informação e,  Gerenciamento de Equipamentos e Matpriaié. 

., 

ESPECIFICAÇÃO SUGERIDA 	 ,- 	.. ,.,.... 	... 	.. PREÇO SUGERIDO ,: R$ 9.9.6,o • 
: . 	; 	,.. 	. 	,. , 	 , 	. 	. 

• Cortina de ar  corn  controle rernoo, v#09-:. fOlftled.e-1750m3/h, larqur!.edtr- 90 150cm 

, 

. 	. 	. 

"e;4reeterfelicas:tecoicas'clo  Rein 
 estdo ei-n.conformidede-comos 'critenee ieCnicos e eoektwoidoseitabeleciOos pelo.N1inisterio di:SaCide. Os preços sugeridos sao estimados e OOnaiderOm:O*4-• 

respectivo valor ne -Média:OaOitinal, Inclusas todas as estimativas de despesas de  :hate;  iagurcie tributação (INCOTEkt•A DESP), podendo haver variaçãoponfotOie Onditiaes do processo 0.5? 

aquisição •••: , 	" • ; 	 , 	• 	• 

. 	•. 	• 	
- 
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Saúde 

• ,Secretaria-Executiva 	• 	, 
• 

 
Diretoria-Executiva do 	Nacional de Saúde 

• • , 	 . 

,Sistemé de,Inforrilagdo' é bérenciarneritd de Equipamentos e Materiais 

' • FickA TÉCNICA ITEM* SUGE141D6 

Equipamento: 	omputadbi:(besktop-Básico) - . 
• 

ESPECIFICAÇÃO SUGERIDA: 

Especificação  minima  que eSt9jae01.04t g•Tir,60000.peio faOridante. Computador  desktop  com processador no 

mínimo queqUe possua illo-ipininid*WicleOg.i.8ither9ads'e'freqPência7ae 3.0 Gl-ii-,-.Unidadede,Vrna±enarnentdBBO 240 . 

GB interface Pdle NVMÓ.-A0,-;,.m9rnéfia RikM.'de,0-.PB,,qm 2:imódul'os idênticos de GB cada, dó tipo SPAAM-ddr4. ' 

• 266.6MiTii,MHZ iiii .s.uije:r_iii4-..00:0;intib:o0IMOd9litziadedt.iái.OFIANNEL. A:  placa Pri_ncirial,deVe'ter9rqUitetUsFe A7- (,::- .‘ s : 

miQR.0A-ix;.13,Tk,Ou-141:00%4 conforme padrões elstadéledldds,9. -diyuipid6,:ii6:Ki0.1.Anii*joi=j-pfactors.ord,  

orginisrrioque-define...dS'.Pad(dei,p5Ostentes,'PoSSUis Pelo menOal.Slcit.PCI-DOR.O.S.2.0 x1,6 ou superior. Possuir 

: sistema de detecção de intrusão de chassis,  'Corn  acionador instalado no gabide19.1tY'd0.tador de  video  integrado' 

" - deverá ser no mínimo de 1 GB de memória. Possuir supdete-ao,micRpspPr DIR9tx..1071,,90.0peridr:4uporrtar ..: 

monitor estendido.  Possuir no _mínimo 2.Safizkas;c1P  video,  sendo pelo menos .:1 digital do tipo HDMI;  display PORT op  : 

. pvi. Unidade combinada de gravação de disco ótico CD, DVP;roni..Tedledà USI3, ABNT2,'107.teclas  Corn  fio i m9iis'e' 

USB,-800 QPI,-. 2.botões  scroll  corf,1, fio. Monitor de:1,O, 14 Polegades.(widesbreen-I 6:4),:(1 4.20 x 1080 a 601-14 :... - 

.- 	HD MI de video,HJVIl- e  display.  PORT.  ângulos de visão verticale horizontal minimo e . ; • Interfaces e.re e . 
, 	.. 	 " . 	. 	 . 	, .- ., 	, 	. ,. ,,. 
10/100/1000 e.WIR Padr4O1EBN2.11 bidtp/4c,.5isterna operaciOrlalMindows 10 pro-(64. Pits). Fonte.cornpativei-e : 

que suporte toda a ctinfigiir9g5d'eXigidp'po item. Gabinete,0,-peTiféripd.S,:devprão,fUnCionat na vertical  Op  porizontaL. 

Todos os oS equipamentos ofertados (gabinete, teCleO6,iiii.b0,9e*,Mtinitot) devem possuir ,gradagi5es neutras das cores 

• branca, preta ót.i:dinza:. 6 manter 6 mesmo padrão de cor: TodOsOs,:coMponentes 'dO.prOdutp;d9ver56 Ser novos, Serns: 
. 	, . 	. 	. 

.. - uso, reforma c0 rpOondicionamentd. 	" 

.,. 	 • •,.. 

'As cefacterfsticei teOhidee ilã'itor,;.es¡lio`er.ri conformidade 00111,65 oriyiitioi.ASOlitcoe.e eccirie.oilOop:•estebeieoidos pelo Miniptárici da pificiii.. o*.tifiii4c5i:iiiigedoit..'sti&Oinia'Atis;.trikiniiiiderarei:fi.- siiu..:,  
. 	• 	.. 	, 	-• • 	•- -. 	..,. 	'.,.• •. 	...,. 

respeaiici vehor:Oe,médie Iiiieloriel.' i.ridOsai todas ei eiet.11710.fes de deeeeeas,  dei freie::Siijurp.  6.tribuitagAo (INdOTERM IDOP).. Ppcfen'clis•haelf•VO:k4iv;.00nfotine .tand190•02do:pr9Ossii..*•....  

.. aquiskAo. . :. : !-. 	!: 	 . 	,.. 	. , 	- 	. 	 . ... 	 . 	 . 	. 

. 

E
m

en
da

 1
1/

20
24

 P
ro

to
co

lo
 3

94
66

 E
nv

io
 e

m
 1

8/
10

/2
02

4 
16

:5
8:

45
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

 D
er

ly
 A

nt
on

io
 d

a 
Si

lv
a.

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
20

50
/2

20
50

_o
ri

gi
na

l.p
df



Mini*rio fia•Sdtide 
• ,S'ecioet4gxeáui!vp... ; 

Dir.0)riaecutiya g(),EutKio Nacional deSaúde 

. 	 , 
istema delrifortria94o p,:Gprenoirrientp 06,-E40ip*Ii.e0i0$.4 Materiais 

FiGHAsi-ÉcICA—.1-.TLi‘rn suGERibci. 

s 

0.444terietli:eieriée.nieaii.d. item ir.,s4o eiri.c4rifOrr;lidade  corn of  criléiios técnicos e-econ6i-nic,de riistabeiecicioi  petit  Mrpistériokcia Saúde. Os tjr,ecie eUgertdoi sfrà-eeitinidoe-e consideram 

valor na mé4ia itaelort0: inclusas,todas as estimativas de despesas de frete; seguro e tributação '(J14o
-tEF.em DO!). podendo haver variação conforme cdndiVieesto. p4695.t0 

cévo 
 

• . 	. 	
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Márci Regina Ale Deperon 

ASSOCIAÇÃO PARAGUAÇUENSE DE COMBATE AO  CANCER  

"tonxixnatx PiSrtxpixrpt, PI, -111:0,"  

CNN  00.664.575/0001-09 
Rua Assad  Saturn,  ng 458 — CEP 19700-388 Fone (18)3362 4520 Paraguaçu Paulista - SP 

Paraguaçu Paulista, 23 de Setembro de 2024 

Oficio APCC n2 43/2024 

D.D.Vereador 

Sr:DERLY ANTÔNIO DA SILVA  

Ref.:  Solicitação de EMENDA IMPOSITIVA 

Estamos através deste, solicitando os préstimos do nobre Vereador no sentido de indicar EMENDA 

PARLAMENTAR no valor de 16.520,00 (dezesseis mil e quinhentos e vinte reais) para esta Entidade. Nossa Entidade 

sobrevive com subvenção municipal, com contribuições de sócios voluntários e doações, e por isso estamos em 

busca de contar com sua gentileza no sentido de destinar Emenda Impositiva para custeio da Entidade com o 

objetivo de proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes portadores de câncer atendidos nesse município. 

Certos da atenção que mais uma vez será dispensada por Vossa Senhoria a esta Entidade, aproveitamos a 

oportunidade para expressar nossos votos de estima e consideração. 

Vice-Presidente da Associa o Paraguaçuense de Combate ao Câncer 
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Estância Turística de Paraguaçu Paulista 
,Departamento de Saúde 

Estado de  Sao  Paulo 

Oficio  n° 410/2024 
NC  Vereador  Deny  

Estancia turística de Paraguaçu ,Paulista, 10 de setembro de 2024. 

• Cumprimentando-a, sirvo me do presente, diante do interesSe do vereador em 

direcionar emenda impositiva para Atenção Básica, segue solicitação das, 

necessidades das unidades no sentido de que possamos melhorar 'os serviços-

prestados aos pacientes que realizam seus atendimentos: 

- Custeio para Campanhas de Promoção da Saúde no valor de R$ .20.009,00. 

•Sem mais, reriovamos-os votos. de elevada estima.  

Atenciosamente, 

?eve. a  
oose• wooly 1 (.4  

' 

Deise Pereira Rainalho da Silva 
Coordenadora de Atenção Básica 

Rua Maria Paula Gambier Costa, 819 Centro —,Paraguagu  Paulista  — SP. 
Cep: 19.700-021 Fone/Fax (18) 3361-9910 E-mail: secretariasaudepeparaguacu.sp.gov.br   
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Estância Turistiedcle Paraguaçu Paulista 
Departamento de Saúde 

Estado de  Sao  Paulo 

Oficio n° 358/2024 
Paraguacti Paulista, 10 de setembro de 2024. 

De: ESF Vila Nova VI 

Para:  Vereador  Deny  

,Solicitação de Emenda Impositiva 2025  

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

-6 cadeiras estofadas de escritório' de rodinhas: R$ 1966,80, 

- -4 cadeiras estofadas fixas: R$ 418,00 

-1 Biornbo: R$ 394,90 

ar condicionado 12.000 btus: R$ 5401,53 

-4 ventiladores de coluna: R$ 660,00 

--,3 mesas de exame: R$ 1485,06 

-1 maca ginecológica: R$ 1408,0,0 

- -2 mesa de escritorio: R$ 712,60 

-3 armarinho de aço: R$ 2244,00'  

-2 mesinha auxiliar mayo; R$ 123400 

-1 impressOra: R$ 3041,00 

1 foco de Itiz: R$ 243,10 - 

total: R$ 19.228,23,  

Atenciosamente  

KELLY  PACHECO LEME RIBEIRO 

COREN: 458281 

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL 

4 / 
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, Citde: ValorUnitirio, 	• Valer  Mat  Qtde Sol Qtde Ped 	Qtde Saldo 
Controle de Saldo Por • 	 • Vtr Sol 	Vir Ped. - Vir Saldo 

• 40 	' .1.636,83 	'.6547320 	O. 	'0 • 	; 	40 

	

000 ;,* 	000 - 	.1.636,83 

51.925,80 . 	• 	••. 

- 	• 
35-.076,60 • 	0 

0,00 

Unid. 

UN' • 

UN 

Quantidade 

20 - 	259629 
1 

Quantidade 

-10 	3.507,86 
• QUantidade 	'" • 	• 

0,00. 
• 

0,00.2.598,29 

Percenfual 
VIr. Salde Total 
• • 	• 3705.. 

1. 55.473,20.,  
• . 

.29,83 
51.925,80 ' • 

, 

0,00 	'3.507,16g. 	351076,60 
22,05. 

UN  •• •10 	42476 142..847:•6 
thiantidade 	•••! • • • • • .1 , • 

10 
4.28476:  : • 

-19,16, 
42.847,60 
• _  

-Qtde Valor UniO 
Controle de Saldo Por . 	 . 

50 	868,00: • 
Quantidade 

Q 

	

Valdr Total , tde. Sol: • Qtde.  Red. 	Qtde. Salde 	Peicentual 	_ . 	 , 	 , 	. 	 , 
-  Yin  Sol 	VIr Ped; 	;; Vir SaIdo, 	VIr. Saldo Total 

18.400,00 	. 	0 	.0 	. - 	50 • 	v • 	000.: 

	

„ 	• 
000- • 	‘. 0,00 	36800, 	18,400,00. 

P.M. EST.  TURIST. DE PARAUAÇU  PTA  
AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430 
CNPj 	44547305/0001-93 " 

, 

RELAÇÃO DE REGISTRO,DE•PIEÇO , . 	, 

	

N° Proc. Licitatórió :.-000330123 	 Modalidade : PREGÃO ELETRONICO, (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.  :-1-13 s  . 

	

, Proc: Administrativo :_ 159 ; -. • 	N° Controle Ata :317/23 i 331/23 • 	 Prazo de Validade : 06112/2024 • 

	

. 	. , 	, 	 , 
. 	Objeto rDescrigão : Aquisição de bens moveis paras os departamentos - , 	, 	s. 

Página 1 

'.'Registro de Pregos (Inicial)  Prezo de Validide  !•0 

,Fornecedor I.Proponenti: 24803.- VENTISOL D 
Centro de  Gusto  : 	• .•64 MANUT:DEPTO 

Item C6d. Produto's  Desert*  . 
' 	 Wares 	 Motivo
904.d03.944-  APARELHO DE AR CONDICIONADO 12000 BTUS 

AGRATIO /  SPLIT  INVER7R 
LIV TOPLCSTI2F 021  

'ApARtkko DE AR CONDICIONADO f..690:31.5)V, • 
• • AGRATTO iSPLIT INVERTER ' 

LIV LdS18F-021 	' 	, 	 • 
, 004.003.942 . •APARELHO DE AR CONDICIONA00 24000 BTUS 
• :=•• • 	• 	'AGRATTO /  SPLIT  INVERTER . 

'"• 	- LIV LCS24F:021 	 • 
004.003.945 '..APARELHO DE •AR CONDICIONADO p000 
- 	 AGRATIO1  SPLIT  INVERTER'  

• LIV LCS1OÈ-021 	 • 

.004.003941 

• 

6/12/2024 

A AMAZONIA INDUSTRIA DE ApAREL 
SAODE 

Fornecedor! Proponente 28543 V K SOLUCOES COMERCIAIS LTDA 

Centro  di  Custo 	. 264 MANUT.DEPTO SAÚLIE 	: 
Item C6d. Produto Descrição 	 ' 	• 	•• 	- 	• 	Uri-id.  

• • - 	Marca • - 	 . Motivo 	 • 
42, 	004.001.942 CONJ: MESA PLASTICA DE 04 LUGARES C/ 4 CADEIRA  RUN',  

'GOYAIslA 

Fcgdecedorl Proponente.: 30254 .R M SERVICOS E COMERCIO DE MQVEIS.  ELET 
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RELAÇÃO DE REG1$TRO DE PREÇOS.  

N°  Proc, LicitatOrio : 000330/23 	 'Modalidaçté : 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 / Descrição :-Aquisigto de bens moveis paras os departamentos 

'•Pigiaa 2 ...  

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

• 

FOrnecedorl.  Proponente: 30254.- R M SERVICdS E COMERCIO DE MOVEIS E ELET 
Centro de Custo 	264-- MANUT.DEPTO SAODE 

Item cóg. Produto Descrigio • 	
• . • 

• Marca 	 Motivo • „. 	 - 
d:27 004:604.157 BERED0URO INDUSTRIAL INOX CAPACIDADE DE 100L '  UN  

OESTEINOX REF100LITROS 	. 	• 	, 
40- 	6404902 CADEIRA INDIVIDUAL EMPILHAVEL COM ASSENTO E ENCUN 

AVM-FXAEM• 
. POLIPROPILENO . 	, 

004.004:131 LAVADGRA DE ALTA PRESSA01200 ‘,N i600psi 
' 	- 	KARCHER K1  FLEX  ' : 	 ' 
004.003.78-2- MESA COBRAVEL 1,83X0,76X0,74 	- •  

GARDEN LIFE  -180 MT 	.• • 
016013.447 : TENDA ARTICULADA 3,00 X 3,00 MT 

3523 

-63 

82 

93 

• - 	‘; . 	 ., 	. 	,.. , 	.,-. 	, 	. 
: Valor Total' • Qtde: SOL Qtde. Pecl. • Qtde. Saldo- 	percentual : , 	.. 	, 	• 	 , 

. ',... 	•• Vi.r. SOL 	VII'. Ped. 	. VII..  Saida:. 	Mr.  Saldo 'Total': • 

• 35.250,00:  

36.000,0o - 

4198000 ...- 	•• 	 . • ..0, - 
0,00 	0;00 • -2.099;00 

33600,0.0 • 	'0' 	0 
-..!., 	:,;.. . . 

..,0,00 	0,00 
: 	.. 	. 

0 : 	: -- o „ 	. 	. ":: 	0-':-,.-.• 	»,....1',X00:: 
0,00 : 	0-00.o.; . -.720,00 - 	-36,000,00 

o 	0-.. 	. '.:;-'50 	.• ..: ,.. '000 s; 
coo ..: 	. o,00 	705;00 - , „, 	•.• 36.2500,,  , 

, 	v,  • • • 

-• 	 0 	• 
9,00' 	. 0,00 

• • 	20 , 	. • 
., 

', 	6-94:. . 	, . 	. 	, 
41.980 00 

: 

• -.300.  
. 	f 12 00.  

' 
• 

..,• 3T43 ,, ,. 	. 
.,i 609,00 
. 	. 

,•-. .. 	. 
. 

20 7 
490.;00 ." . 9.98N06  

• Qtde ,Valor Unitárió 
Controle gle•Saldá Por 

	

: 20 	.‘ " 2.099,00', 
Quantidade 	*. 

,3po .112,00 
Quantidade 

	

" 20 	400,90.-  • 
Quantidade 	.. • :•• 

	

50 	' • 720,00- 
Quantidade 	• . 

	

50 	' .705;00 ; 	. •,.. 
Quantidade 

• 

Fornecedor. /-Proponente 30944 - MEQA•VENDAS LTDA • _ , 	 . 	. 
Centro dp.Custo : 	264 - MANUT.DEP 	

,
TOiSAUDE, 

.:itepi  Odd.  Produto Desorkio 	- • 	 A  . 	 ' 	.  
¡Oren: 	 Motivo 

58' • 004.001830  FREEZER  HORIZONTAL MINIIVO 519 LIS 2 PORTAS 220  NUN  - 
!... METAURIO/ DA550' 	.• 	• 	: • 	• • • 	• ' 	• • • ... 

004.003.989 MAQUINA DE LAVAR ROUPAS 10-k9, NA  OR  BRANCAM,Lik 
EmpTR9Lux/ LED17 	• , 	' • 	• •- 

..,• 

78 

• . 	-- 
Valor Unitário . 	-.. Valor Total • Qtde, SOL.  ", otde: Ped. 

, 

Con  CittfOle de Si.  Ido., po,o0r0. 	. • 	. .: 	•••-• • 	.. 	' VII'. Sol .. '. Vir . Per). 

Qtientidecle..._ . 
240b0010  

Quantidide.... : • 

	

' 	••0 
0,00 	, 	0,00 

0 
0,00 	0,00 

• • . 	. 

	

Cltde. Saldo 	Percentual 	•-• 

	

V1r: Saldo 	VIO. SiIcici Total • • 

	

20 	 000 

	

, 349000 	, 68.80000 

	

10 	 • 0,00 , 

	

2.496,00 	24.000,00 . . 	, 	• 

• • Fornetedor / ProPonente : ' 30967 - .POMPOM MOVEIS F comERcio LTDA-, -.• 

Centro de Custo 	 264 MANUT.•DEPTO .SAÚDE . , 	 . 
'item': Cád..PrOriuto 'DesOrigio 	 ''  Wild,:  

• :. :. • 	.- 	•• . 
 

Marca . 	. 	 Motivo 
87 	004.001:641 . MESA PARA IMPRESSORA..., .-.-• 	 UN  •: 

-,NATALIBRINK : ...•': • • : 

Qtcle Valor Unitário 
Controje de Seldo Por. 

50 	. 	210,00 

	

Quantidade• 	• 

	

Valor Total ' Qtde. Sol. Qtde. Ped. • Qtde. Saldo 	,Percentual 

	

VIr Sol 	Peci.. 	VIr..SaldO 	Saldo Total , . 	 • 
-10.500,00 	 0 	0 	 50 	 0,00 • 0,00 • 	0,00' IT 	210-00 	. 10.500 00; • . 	. 

-ForneCsdOrs/ prOPonenté 30968-.FaR MOgILIARIO,SE EQUIPAMENTOS coRpoRi?at, 
Centro de Custo: 	. 264 :-.IVIANUT.DEPTO SAQDE 	 - - 
-Iter.n  Cod.,  Produto • DeCriOlo. • 	• 	- Unid 

Marca 	 Motivo 
• ..004106.459, • -CADEIRA ESTOFADA FIXA 	 .0 

hgmoveis 
 

:06,400.978 LONGARINA. 51..UGARES CONFEC POLIPROPILENO  ON  
hg moi is 

73 	004.04036. LONGARINA. PLASTICA EM POCIPROPILEN6 FIXA DE 65 LUN• 

• 004 004 	LorlogiN4 -6;6 •ekOicipciRTp 3.0.10AkES 	1114 : 

Val6i intal • • 
28.506,66,1  

000004.0J...: 

4850000 

: :19:200,00 

•
  .. 	. 	, . 

tde

...

-.
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.:9
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:
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ott)
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,...

.

,.

':  . 
.itit.;.:ci.i.:' 	VIr...Ped......-7';)... Nili.'.',Sildo'•"..: 

• • ' 	0 .... ' . :%•::.'..7.' i0 .'. , 	. 
0,00..•...:_. . :.:..,6.";00 	".'.. 	.. 

	

. b•- ' 	-.. : ''6:. - 
;o;co. 

 
. 	.- 

...' -..b; 	,.... • -'11'.-.',-. --- 
-.....-'0 oo; •. : ..:: 

• 95.10.0•,.; 

1002.  
600;00..11. 

485,00 

400.0 • 
, 

:Otde Valor Unitário 
Controle;de SaldoPor 

	

. 	. 
•-•"' 	9500 •- 

•-oilentidade• • 

	

:itó 	.* 60000 - 

- 	160 : 	485.,00. •:"" 
• .• Quantidácie.' • 	. 	• 

	

20 	' 	• 960 00 

	

Quantidade • 	• - 
, • • 

„• 
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Pavia 3 	• 
• 

Valor To_tal 

7.50,00 
- 80 

199,00 

RELAÇAO DE REGISTRO DE PREÇOS 
N°  Prop.  Licitatório : 00033023, Modiiidade(:--PREGÃO.ELETRONICO (PORTAL DE QOMPRAS) N° Mpdalidacie  Licit.  113 

Ptoc. Administrativo : 159 	 N° Controle Ata 317/23 a 331/23 	 '',Prazo de Validade 06/12/2024 

• ' -Olijeto-/ Descrição :'Aquisição :Cle bens 'rtictiveis paras os departamentos 

Registro de Pregos (Inicial). Prazo  de Validade :06(12/2024  
Fornecederl Proponente 30974  -JOSE  E VIEIRA --ME 

Centro de Cust6 : 	'.264 - MAN UT.DEPTO SAÚDE 

.• Item Cód. Produto  ,Descrição  
• ' 	. 	Merck 	 • - ,•Motiyi?"". • 

• 81 	004.001029 MESA C/ TAMPA-DE GRANITO Q/ 06 CADEIRAS 
• • 	" 	• 	-ARTEFAML)L - BRUNA 5140 ' • 	. 	•  

CAD  05 
004.003.335 MICROONDAS 30 LTs'4iFt bRANçÁ:  

' 	-( PHILCC;PM034BE3. ' 	. • 
L102- 004.004:047' -  VENTILADOR OSCILANTE DE'PAliLEDE 50 CM, COM GRACUN 

VENTI$-01.-  NEW  FREMIUM . 

• ForneCedbr / Proponente 30985 -SUPERAR ETDA 

Centro -de Custo : 	264- MANUt.DEPt0 SAUD& 

• Qtde Valor Unitãrio 
Controle de  Saida  Por 

50 	806,00 
Quantidade 

20 	750,00 

199,00 - 
Quantidade • 

80 
Quantidade 

- 

	

"Qtde, SOL Qtdé.:Ped 	()We.  Saldo  

	

Soli:,  • Vir. Ped: 	Saldo 

;.000 	0,00: ' 	 S060 

• • 
Item  Cod  ;;T:Oduio descilsãO 	- 	. • 	- . 	• : 	 Unid.. 

• :•••• 	" 	• 
 

Marca 	, 	 . • Motivo 
20 	• .004..001:546T' BEBEDOURO 	PRESS:AO 	 • . 	 . 	. 	. 	. 	. 	.• 

: •••• • 	• 	,•••• 	.1113ELLP.RESS  SIDE   
• "...004;001245":,:. ,•:RE0EOOUR0 ELETRICO pF GALO ..; 	 • U.N.- 	• 

• 

	

1: , 004.0iO3.6 	•»'GEO\DEIRA 437:LT§:.BRikpOk.:: -.x.  '... . 
: • ... : .:.... 	.• MIDEAALDRT645 "' ,,' "-*•. .; . 	: , 	::': 

	

77: 	004:00-2.1:03,  MAQUINA DE LAVAR Roi.n*:1 kp 220y 	 .- uil 
, ,• 	• , , , • gLECTROLUX/LAC12 	: 	• 	' 	 • 	. , :. ,., - 	. 	• . , 	 • . . 	. 	.. 	: 	 . 	, 

92 -. 004.04969: .. SMART1V4K  LED  55"•Wt..:FI BL..1)ETOOTH HDR- 5 Hpivl! 2l1114.." • • 

	

95 	. ,00.iAli.,831 TANQUNHO DE LAVAR ROUPA 10 KG 22.9v9t7 	UN  ., 	. 	 -. ,.. 

	

6 	004 004 139 TANQUINIHO DE LAVAR ROUPAS 4.4 'KG • . „ 

	

, • 	OOLORMAQ/LCS14 ••• 	: 	• 

	

9,• 	004.003:292 -5  VENTILADOR COLUNA 40CM ,  • 
• ' 	' 	' 	VENTISOL T-PFEN,.COLUNA  

:• . Qtde ',Valor Unitário .. - • ; Valor Total :: gtdit; Sol. Qtde:  Red.  ' gtde. Saldo 

	

".. Contrible_de:.§:áldo  Poi:  , 	.".• . •., : .. '- '. 7.- ': - virspi..‘ vir:Ped., ":.• .': VIr. Saldo . 

	

26 ::'. :: : .:-..:0000: 	' •:.• 18.6067: 	..i • .: 4 	" 	7  .,.:0,..:  " : . 	20' ' 
; Qiiqntidailq... . •• .. " ''.- 	, 	 0,00 • • 	0,00. " 	900,00: :- 

.:..•21.150,00 • 

.0q:6466. 
. Quantidade' ;,.:- :' ' 	:. 	-.. .̀ ,.• ',,-.- 	0;9.ci;.. -  .- 0.,o,G.-': 	- *3ogo.,00.,,, 

.. 	io:i•• - :..• zado,00 , 	.: 4T•loo,Oo. 	' .: o 	., o 	: ;.. 20.. . 
Quantidade •  ' 	-:, • ? 	 . — . • - 	*--. 000 _ 	. . 000 -• 	• 2,36000 ' • 

" 20• '.. : •'Z00-000 • 2 	, 06.00p,00.. 	 .-,.. .. 20. ... 
Quantidade ' •• ...,, : -'.' - • • 	 o;OO :: 	..040 • :: 	'I:06,w •.; . • 
,-"'•.0-•, 	.i.  s 	6.000: 	11 80000 	 - .. 26 -'•.•••'. 

, Quantidade - 	- -.-7 	 .....-- . 	
. 
	0 00 -. 	' 0 00 •••1 	00' • • ,- 

20...• •• -.. 	670,00. 	• 13.00,op ‘ 	-,..:,0 .: 	:,- :.6 	 20 : 
i Quantidade ' . 	' . 	

.. 
. ,.. ••, . 	: 	'.00 1` 	"' : 0:00 : ' • 	: 670 00 _ • 

---5a; ,‘-: 	156,60 , 	7.500,00. • 	' .0". -- • 	d 	•:-• ,:to'" 
, 

Quantidade 	* . 	 600 -.:• 	 150 00-• , 
• ..-: - 	.. . 	 ; 	• 	•: 

• 	• 
, • 

" 	36 	•.••.-' - • 7d6.00.-• - • 
• 

	

Perceritual 	, 
• (.VIr

000 
 

• • • 	' 
, • ••• 	...18,ode 00 .• 

• 

 _ 	DuantidadO • 	.» 	• 	 - '0•;00 • 	'0,00 	705,60 	. 2115000 

• •` 60.000;00•: 
'0,00 

4720_0,00., 
. 	0,00"," ..‘ 

;56.060;00_•:: 

•••, 	. • 

7 50000 

- Fórnecedor,/ PrOponente.,: 30986 -MOBILHE M9VEIS,CORPORATIVOS -.LTDA 

- Centro de Custo :: 	. 264-MANUT.DEPTO SAODE  • 
Item-  cdo. Produto " Doscric,i6 .: 	 .:  UMW.  . 

Marca 
: 	

Motivo .. 	 . 	- 
... 	. . , . • , 

004.001.408 	CADEIRA. GIRATÓRIA §cF.RETARIA7pOnn BRAgps , .
•  
	UN  - , 

004,001.033 . CADEIRA GIRATÓRIA •SE•CRETÁRIA SEM .BPAÇQS,':  
• - 	AMERICANFER - 	• 	 * 	-. v 

.004.003.319 	LONDAR1NA 3;LtipAlkS 
: 	• - 	•:AMERICANFER .- ' 	• •-• 	 - 	 . 	. 
004.004.141 ' LONGARINA FILASIPA. all,PgLIpRÕPILON9 FIXA Pg,03:1-11)N - 

ValOr Total 

9900000 

•• 8940006 

2790E06 '•• 

26.400;00 

tde.Seldo 
':Vlr Saldo . - 

36,130 • 	• 
"300 

208,00 • •:`• ; 

'• , 
• 

, • 	• 	. 

.VI 
ercentual ;`. : • 

, 
-1.". • 	• 
99 00000 

	

.T. 	, 

•• 89.400,00 -• :•;.• 
. 	s147.6.  

2e:400,064 

Qtde ' Valor unjiÍri6- . . 	. 	. 	, 
Controle de Saidgfor , . 	, 
• 311•-• • '.. • 339i00- . 

, 
 

Quantidade • 

	

, 360 • ' 	:"294,00- 
auantidide.,f,; 	•  

	

lob  ."- ?". 	• -.?/,9,doi 
Quantidade 	•• . 
• 100 , 254400 
Quantidede, 

; 
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RELAÇAO DE REGISTRO DE PREÇOS 
N°.  Proc. Licitatório ;. 000330/23 . 	• . Modalidade:-FiREGAO-ELETRONIGO (PORTAL DE COMPRAS) ko Modalidade  Licit...:  113 

Proc. Administrativo 1.59: , , -' 	N° pontrole Ata": 317/23 a .331/23 - 	 Prazo de Validade : 06/12/2024 
'. 

 
Objeto; / Descrição AqUiSiOb de bens móveis 	os departamentos . 	. 	 ,. • 

Registro de Pregos 	Prizo de Validade 06/12/2024 1 . 

„FOrriecedor / PrOponente.! 30992.- LUCAS  ANTONIO FRANKLIN  RElSkTDA 
'. -Centro de Custo 	 264 - MANUT.DEPTO SAUDE. _ 

- \Item Cód. Produto - Descrição , 	 , 
• Marca 	' 	 'Motivo 	 . . 

11 . 0N1.003699 ARmAko ,Agó 1,98 X 1,-20 X 45'CM 
Amapi/2eortas PAI 20 	 • 	. 

14 • 004.801250 ARMÁRIO ALTO EM AC0,1 PORTAS a 4 PRATELEIRAS : 08.1N 
' 	• 	• RS Moveis! 2 portas PA90,  . • 	• . 	• 	. • 	 • 	• 

16, 	904.00.900. ARotAio DE AÇO Cl 04 gAvEr.A0,1:,§ X 047 X 0,63.M: UN 
-r 	2Ama¡At4 gavetas longo - 	' 	• 

47 

	

	004.003.901 ESTANTE DE  Ago  00 PRATELEAS'REMOViYEIS EAJUSUN 
Amapá!  prat  .40cm 

Zitde Valet Unitaiie. 
• -Contielede Sald.6:Ppi 

400 

6800000 
.1•41iiontid.ade:•.. 	 4 	r 	, • 

50 	8/0;06 I 	43;506,60  
'Quantidade  •.' 

•100 	:496,00 	-,49..00.0,00 • 
7 	

. 

--•'Ouintidada 

• • 	• •.7. 

' Valor Total 	Qtde. Sol. Qtde:  tied. 	Qtde. Saldo -‘ Percentual 
- Vir Sol 	%/Ir. Ped. 	• • VIr. Salde,  "W. Saldo Total " • • 

choo _ 	,000 .• 	: 1.320,00 

a 	. 000 	68000 o66,00. - 

o,po. • . 	0,00 	470,00 
'o 	,.o. 

	

/1);00- 	390,00 

132.00'0,00 
• 0,00 

68:000;00 

s;43.500.00 	• 
0,00 

3p:000,00 

f 
Fornecedor/Proponente    :',... 31005 - DIIVI,AS INDUSTRIA DE MQVEISITDA ." ,,., 

- , Centro-  de Custo ': 	: '.. .1264, MANyT.DEPTO SAÚDE 
ltern:, .-.C6d. Produto •DeadrIção.':' -- 	'' : 	.; 	, 	• • 	' 	- 	 Unid, . 	- 	. 	, - 	" 	- 	 Motivo Marca . - ' 	- 	• 	. 	 • ' . 	. 	1 	 , 	, 	. 	• 	- 

004.003.160 • •MESA pi ESCRITÓRIO 1,50 MIS ; 3 GAVETAS 
• ." 	. 	: . ACHEI NÕVEIS / ST 0099, 	,',.• 	': • :. 

•. UN . 

I• 
.Qide Valor Unitário 

Conttole oiSaldo Por  
so,  . 	333',00 

' QUantidade. • 

Valor TOtal. : tltde. Sot. , Qtde: Pail. 
Vtr: Sol. ,• V1r Pail: 

26.640,00 	• 	*; 	' .1 0 : 
0,00 	,p,00: 

Otde. Salde 
Vir. Saldo 

33300 
,•,/ 

' 	• „:".  

, 
Percentual 

71/Ir, Salde Total, • 
50,60- 

28.840,06: •:?: 

Fornecedor/ Proponente 31018 PAULO HENRIQUE LUClANO COMERCIO DE MOVEI 
C-entrO de CuSto -: 	. 264 - M?VslUT.DEPTGSAODE „ 	 . . 

	

Item C6d. Produto Descrição 	 • 	 Link!.  

	

Marca • 	 - Motivo 
60.4:001.252 ESTANTE BIBLIOTECA DUPLA FACE CHAPA 24 	UN,  

Qtde •Valor Unitfirlo 	Valor Total 
Controle de  Saida  Por 	

. 
- 
"100 •• 	• 1..735,78 ., 	)78.5700_ 

Quantidade . : 	, 

• • 	 . 

	

Qtde.  Set.  Qtde: 	ótde. Saldo • 	.Percentual
Vir Sol 

 , 

	

, 	. 

	

%qr. 	,V1r.  Said° 	Vir Saldo Total 
• 0;0:0a‘::,  

o 	-- 0.09 	.t785 8' ': 	1. 78.57800 

• ' Total Registro de Pregos (IniCial)  Saldo TOtil: , 	.1.667.721,20 

- 
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".4324 	 , ' 
P.M. EST, TURIST. DE.  PARAGUAÇO PTA 

gl;  AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS  1430 • • 
CNP1: .44847305/066143 • • ., 	.  

RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS . 	, 	• 	, 
N°.Proc. Licitatório : 000315/23 	• Modalidade : PREGÃO ELETRONICO (PORTAL DE COMPRAS) Modalidade  Lick"  :105 

Proc. Administrativo 150 	 N° Controle Ata 335/23 a 355/23 ' 	 • Prazo de Validade.: .13112/2024 • 

Objeto / Descrição : Aquisição de equipamentos deienfermagern, fisioterapia e odotitológ¡co Para b Departamento de .5a0da(RETIFICADO) 

. 	• . 	• 	. I 	: 

Paget 

Registrci de Preços (Inicial) Prazo de Validade: 13/12/2024 • ' • . 

 

     

     

Fornecedor / Proponente : - 7074 - CIRURGICA FENIX45TCPA.. 
. 

.Centro de Custo' : • ' 	2Q4,- MANUT.DEPTO SACIDE 	 . . 	- 
• -lter,n Ct5d; Produto, Descrição • 	 • 	•  Unit  

• ' • Marca 	 , 	 Motivo 	 I• • 
5-  ,?044.994.220: -  APARELHO DE CORRENTE TENS E FES-4`emms  KATE*  

IBRAMED 
• 56 004.003,446 APARELItO DE yLTRASSON TERAPÊUTICO NA 	UN .  • • ) 	: IBRAMED 	 • •-• 

Fornecedor / Proponente i'.7, 14284- IVIEDSYSTEM.EQUIPAIVIENTOSMERICOS LTDA' 

	

. Centro de Custo : •• :-‘, -: 264 - MANOT:DEPTO SAUDE • . ' ' „: -. • 	 , - 	. 	 . 	 ,. 
. Item ,ÇOd. Produto , tiesèriCo 	 .-•••' 	 • ' 	Unid. 	 , Qtde Valor Unitário • 	Valor Total 
- 	• 	 . -  Maki  " '. : 	' . 	 Motivo 	 Controle de  Said°  Por 	.4 -. 	' • '.. ' 

004.001.302„ '..-MOCHO 000NTOLO9IC6 . . • 	 »UN  • ,. 	. . -59' '., .. ' 405,40 ur)ti .20,50,00i 
• ' MALART/ CONCHA BASE 

	

. 	 . 	 Quantidade = 	•,:. ..• 	,,,,--' 	• 

	

-. 	••• .,-• pREIA •.• ' . 	, 	. 	 • - 
31 	- 064..901A16 • :BOMBA A VÁCUO 1  HP  • 	 UN  

, , 	:. 	• . O70011  HP  127/220V 	... 	 ...,. , - . 	•. 
`"••• 

 
48 	004:004.223 , NESULIZADOR INALADOR HOSPITALAR C/ 4 SAIDAS •  UN'  

	

.NEV0111/ C/4 pAIDAs 	. 	- . 	. 	• ,-: 	-. .: • 

- 	„ 	• 

• - 	Otde Valor Unitário  
'Control?  de Sildo Por 

• 20 	• . 1.02750 
Quantidade ' • • • 

Quahl
• 	1.200;00 d•• 

ade- 
• (. 	•  

•  

- A  141/‘ 	3'.50():00 	35.060,00 • 
Quantidade :: 	. 	• 	. , 

30 	105900-- 	31 77000 
0,00 .:„ 

0,00 	' 0;00 _  

Vilor toiiu Qtde. Sol. Qtde;Ped. 'Qtde...Sildp • • . Percentual 

• ; 	Vir. Sol.. • Vlsi,ped.• • -Vir.  Sabi°, 	•VIriSektosTotal ' 

• 20.550,06 	 : ,; 	• ci • 	••••-20 '• 	 • 0;00 
;•*- 	, 000 	, • 	0,60 	.1.,027;50• 	• 	20:5.50,00 • 

25:80000 	• •••O . 	• 	 20 	, 	1;531. : 

	

, -  • 6,00 	,,1.2.06;90 

-Qtd44..Sol Qtde.Pad 	Qtde;sildo• • ear'ientiials.,.'• 	. 
:Vlr,SoI 	Vir  Pad.:  .Vlr Saldo 	Vir Saldo Total . 5 •5  

•• 0 	:5! • '50.'-• • 	'•••••50 	• 	0,00 • • 
000' • . ••• 0,00 	• 40506 ••.'. 	. 20250,96.: • 

• .... .... 	• 

10 • ' 
•• 

30 
os0",(4-:.•": 

• • •0°' 	. 
•• 	,_•11,00 
:31.'770,00 . • 

Fornepedor / Proponente:. " 25811 -ELBER INDUSTRIA ÔEREFRIGERACAQ.LTDk 
Centro de  gusto  • 	. 264 - MANUt.DODITO SACIDE , 	,  

aim  CÓd Produto Descrição ' 	 . • 	 Unid. 
Marca • 	 Motivo 

• 33 004.002:p8 -CAMARA FRIA PARA VACINA • 	 •  UN::  

i 	S. 
 

•• 

••• 
Valor Total 

20ii 00000 
- 	• 

• : 

	

Qtdê; Sol. Qtde.  
 Pet 

	Percentual  
• 1 Vir.  sot.  • Vir. 	- 

VI  • 	̀ 	 ' 	' 	20;Y 	. 

Vir. Saldo Total 

•
1,96 

" 	 '" 0.00.  • 	40490,00  •  

	

goo 	•_OA  ; 	 • —. 

otde ,ValoiAlnit:fir!9 • 
• ContrOte de Seldo, Por 

10.000,00 
Quantidade 

.• 	
• Forne-cedor/ proponente ; 29264 -1,0NDR11-10Sp IMPORTACAO E EXPORTACAO DE 131:2- , 

• ' 	- ... - --- 	• -- 
- 	. 

• 
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• 

RELAÇAO DE REGISTRO DE -PREÇOS 
N° PrOc. Licitatório : 000315/23 	 Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICOAPORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit  : 105 

.Proc.Adrninistratkeo : 150 	 N° Controle Ata : 338/23 p 355/23 	 • 	prazo de, 	: 13112/2024. •: , 	 . 
" Objeto / Descrição : Aquisição e equiPamentds.de enferrnagem, fisioterapia e odontológico;Parp o Departamento de Saúde (RETIFJPAPP 

. • 	. 

Registro de Preços (1-nicial) Prazo de Validade 13/12/2024 

Fornecedor / Proponente : 29254 - LONDRIHOSPINIPORTAÇA0 E EXPORTACAO DE PR 
Centro de Custo : • 	' 	264 -„MNUT:DgPTO SAUDE'.• 	• 
'  kern  C6c1;Produto Descrição 	• 	- 	 ' 

- • 	- • Marca' • 	. 	 Motivo 
31 	004002.009 SELADORA COMPACTA DE MESA PARA  

	

- •'ESSENCE  / SELAMAX ' • 	 • 
45 	904.004.129 CADEIRA DE-RODAS - 150KG DDBRAVEL 

PROLIFE / CONFOIRT 	•  
LIBERTY  OBESO 

46 	004.003.277 • DETECTOR FETAL .DE MESA  LCD  SEMEL. FD300Q BIVOLTUN - 
.• 	- 	• rviD / FD3OOD  

• 004.004.222 CARDIOTOCOGRAFO 
• • 	GENERAL MEDITECH /G64 

51 	-0.04004.224 CENTRIFUGA 12 TUBOS 

Unid.  

UN 

UN 

• . 
UN 

,, 	• - 
UN • 

• MEDMAX / SPINMAX 	 ' 	 • 
61 	004.004.183 ELETROCARDIOGRAFO C/12 CANAISt/ SOFTWARE DE OUN 

• ' 	' CONTEC / ECG3Q0G • • 	' •  

47 

ygOi. total Qtde Sol QtaitPod - 
1/1r, Pod: 

. 	7:500,00 • 	' 	Os • 	• •' (f) 
. • 	 0 00 	- . 	o 00 - 

42.000,00 
0,00 	0,00 	1:40000 : 

50.000,00 • 	o • 

1461406.00 	o • 

'4.00O,do 

60.00,00 

	

000 	0,00 	:: 1.000,00 

	

0,00 	000 	10.60,06 . 	. 
• Q 	• 	0: 	s. 80 

0,00 ' -.1.500,00 . 

	

O 	O 	, 15 

	

, -0,00 	. 0,00 	,4.1111,00 

Qtde Saldo 	Percentual 
• •.• 

.  *•••••:••::So  •'-: 	• 	441' 
2500 . ".. 

• 60-904,00  
6,67 , 

'.140.000,00 
: 
.45.000,00 

' ,‘.• ' 	ci,o0 
• .69.000.,00 

7.-600:001- 

• 42.000,00 

. 	. 
• Qtdii ValOr Unita'rlo 

Controle de Saldo Por 
• .30 	' I50igo 

: Quantidacii!. 	. 	• 
• 30 •." 	1.4000* 

Quantidade 

50 	100000 
Quantidade ' 
‘. 20 	7.000,06 
Quantidade 	• , • 

30 , • 	1,500;00 
• Quantidade , 	• 

15 	.i ,4.ci0tr,00 
Quantidade'• „ 	• 

Fornecedor! Proponente : 30014 fVRM IMPORT.ILTDA. 
. Centro de Custo :' 	264 - NIANUf.DEPTO SAUDE 

Item C6d. Produto Descrição 	 Unid 
Marco 	 • Motivo' 

26 	004.001.578 • COMPRESSOR ODONTOLOGICO,ISENTO DE  OLEO 	UN
Tekna 

• 

68 	004.903.155 COMPRESSOR'ODONTOLDGIC_O ISENTO DE  OLEO  ip 1.014N 
Tekna • • • 	. 	 .• 

-"  at& 	 • 
Controle de SililoPOr 
• • 	15 . 
	

4700,09 
Quantidade " 

z -15 • --C850,00' 
Quantidade 	:. 

• , 	- 
.yaier Total: Qtde. Sol Qtde. Ped., 	Qtde.Saldo• Percefltual 

• ' • • 	Vir. Sol " 	 Inr.edichf: 	flr Saldo total 

0,00 	0;00 	.700,00. 	25.500,00 , 
27.75000 	• 0 	,0 	 15, • 	 0,00 

• • 	0,00 ' 	0,00 	• 1.850,00 	••27150,00 • • 

Fornecedor /  Proponent,.  : :". 30809 -•BETANIAMED COMERCIAL LTDA '... ` 
- Centro de Custo 	.264--.MANUT.DEPTO SAODE 	• 	' . • , 	. 	. 	. 

item  OM.  'Produto ::Desciig5O,  . • • , • : 	 Unid, 
I .  • •. : *.:*. 	Marce 	. ', , ',.. .• ':•'''. 	-. 	., ' Motivo 

2 . 004.003.473 MOCHO 	; 	, 	 •  UN  

	

,.; • :. 	- -; 	DENTEMED ; MAGNI.I.S,CIOLD. , 
65 :.'-' 004.604.210 	CADEIRA ODONTOLOGICA '• '• 	 -UN:  

	

' 	 DENTEMED - MAGNPS 
PRIME 80349600007- 

• 

• Qtde Vakir:Unitatio 
COntrole de Saldo Por 

50*. 
Quantidade'. , , 
• 'AO 	12.000,00 

Quahtidade • • • 
	

. 
	

I 

• 120.000,00 

	

Valor Total -• Qtde. Sol. Qtde.  Pert 	Qtde. Saldo 	Percentual ' 
• Vir. Sol.. Vir.  Pad; 	Saldo 	Vir, Saldo Total 

0;00 ' 
'.' 

0,00 
20:00,00 

• 

20060.60 	' 0 * 	- 0- 	1 • 	50 
000 	AO • 	'• 400,00 

o • 
6,00 

	

- 	• 

• • • 	.. 

      

      

• .FOrnecedor / Proponente:' 	pipRoK,7  DISTRIBUIDORA DEPRODUTOS, ODONT:•- 
. 	• 	 • 
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RELAçÃo DE REG1$TRO DE PREÇOS. 
, 	N° Proc. Licitat6rio :600315/23 . 	Modalidade-: PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N°  Modalidade kjcit. :  fop  . 	 - 

Proc. Administrativo': 150 - 	 bit'  Controle Ata :-335/23 a 365/23 	• 	- 	Prazo de Validade ; 13/1242024 
Objeto / Descrição : Aquisição de equipamentos de enfermagem; fisioterapia cl o. ontolágico para ,6 Departamento de SaCule (RETIFICADO) 

• ,.• 	• 	 , 	• 	 • 	• 

' Registro de Oregás (Inicial) .,Prazo de  Validade:   13/12/2024 
- 	ForneCedor l'Proponente ; 30810 OIPROM - DISTRIBUID•520 DE PRODUTOS ODONT 

	

Centro de Custo - 	264 - MANUT.DEPTO SAÚDE : 
Item ,  cad,.  Produto Descrição 	 Unid. 

" 	 Marca 	 Motivo : 
004.003.53.0 `ARMARIO VITRINE 	 UN  

10 • 004004239 SUPORTE 6E BRAÇO PARA INJECAO E COLETA DE SANaiN 
— , 

. 	. 

- 37 ‘.•004.06146 • FOCO DE LUZ" . • . . , 	• 	• • ,.• 	, , . 	. 	. : SANTA L:LIZIA: 	. 
. 	. 	. -82 	016:409.896 .. LANTERNA CLINICA -  i 
• : 7.  1.. .' 	: 	• ‘ MIKATOS i ' 	., ' .. ''..'• 

00.4b04:30 , . ova.mgscppli) a  LED  

.. -ornetedOr PrOPO 
Centró:de-Custo 

• Descrição 	 . 	 ' Unid. 
, 	 Motivo"; 	, 

. POLTRONA REdurslAvgi. (M1cAgiio È INALAÇÃO) sUN 
RA 
BION80 	 UN  

.4%." 004.03.751 • MESA DE'EVVVIESPi 156 RG 
. 	1-ICT JANE'S E 	•  

EQUIPAMENTOS 	• 
016.016154 -, CADaTERMICA 6,6 LTS 

, TROPICAL 	 . 
004-,004.23$  BARRA  PARALELA COM  TABLADO 	 UN - 

.ARTIJS ••••  „ , 
• 22 - 004014236 • MESAGINECOLOGICA.OBESO exp. 180 x e0 X 80 CM, UN 

	

- 36. •  0001.631 SELADOFiA DE PÈO4IL. 	 UN 

40 ' -.015011330 • 

: 44 ..004.00304:. 

- 014.602.254 . 

:, 	015.033119 

76; '• ,:046.633.121 

• / 

, • 	. 	, 
Item " C6c1.,Prociutó 

. • 4 	-,--004003.552 

. 004.003.568, 

nente : 30908,- SOROMED MARILIA LTDA ME.  
• 264: -,IVIANUTDEPTO .SAÚDE • 

ADIPOMETRO Ao0 ESCALADE'OA 60MM . 

: CADEIRA 149.6ASI• 106KG DOBRAVEL.  

I. ASPIRADOR DE SECAE9A0 ' 
DLAPdED 
TORNOZELEIRA 00i,,11E0 

,TORNOZELEItiA COM PESO 600G: 
AR,,ri<Us 	-*. ; • 	• 

• , 

. 	. 

• Qtde Valer Unitirie 
Controle de Saldo  or  

	

100. 	846;17 
Quantidede. 	' 

-• 50 , 	1430.0 
Quaritidade, 	, 

	

$0 	)221,00- 
Quantidade 

	

80 	- 	60 ,I 
Quantidade .  
' 	.50 . 	779;37 . 

• Quantidade. 	; - 
- 17 7 

• • 	, 
Valor Total 	Qtde. Scii: • :Qtde. Pect 	Qtde..Saide 	pircentual • . 

, 

.Vir. Sol 	Vir  Pad 	Vir Sitdcf.;  Vie.  Saldo Total • 
.84.617,00 . .. 

7:15000:: 

6:630,00 

1:5600H,  

.33.9360.• 

. 50 . 	• • :. 0,00 • 

	

- 143,00 	7,150400'• 
-36 	 .0,06 • 

	

221,00' • 	. 6.630,00 . 
BO .  

	

19,50 	1.660,00.., 
. 0,06' 

	

..so 	• • 90,06 
Quantidade • 

	

' .50 	.1-46000 
• auantidaee *.•  

- 	100 .........1.280,00 
Oupritogi 

Quantidade •• • 	, . 

	

50 	, .160,00 
duaritidede 

	

7• kt 	 . 
Quatidacfe 

30. '2 : 75000 
.:Qtiantidade` . 	• 

20 *: 	• 	2890• 

, 22,00 
Quantidade 

• , 	• 
Qtrke Valor Unitãtio-, 

• Controle, de•Saldo Per ' 
- 1001 ••• • 95.0,00 

: Quantidade 
• 50 " 
• Quantidade.• • 

. 450,00 

	

Quantidade ' 	' :•••• 
•  

4 950,00 

70.000,00: • 

123,000,00 

25.e5kop 

. 8.000,00. ‘. 
• . 	. 

22.800,00,. 

' ,22 500,00.;- 

; 678,06,2.* , 

440;00 • 

• , 	 - 
Valor Total • ' Qtde.  SQL  Qtdst.Ped, • Qtde. Saldo ' Percentual • 

Vir Sol 	Ped 	Vir talcio% stilt:.§aldo Total: 

• 950,00 ;,- 	95•000,00  
50 , 	• 2,71 ' 

359,00 " 	• 17.950,00 

	

56 	 • 000- 

	

450 00 ' 	:32.510,00 . 

• • 

	

50 	„ - 0,00 

	

' 0,00 	-99,00 	• 4 950 00. 

	

0 	", 50. 	- 0,00 

	

. 0,00 	. 1.400,00 	• 70.003,00 
• 0,00 • 

'0,00 1280,00 - 123.00000 
• 6,00 

• 0,06 • 	855,00 , 	4650,00 

	

000 	• 
.8.000,0.0 

. o,00 , 
.'22.8O0,t0. . 

500,00 
0,00 

‘e78,00". • . 

	

22,0,0 	• 	446.0D 

160;00 ••,:: 

	

0,00 	:7A6;09: 

	

,0 	 30'; , 
75(1,01.Y:: 

	

00 	2890 

0,09 • 
, 	- 

Fornecedor / Proponente : _ 30911. -- GIGANTE RECEM:NASCIDO LTDA..• 

.. .. 	„. • . 	. 	. ' 	 .. . . 

.- • 	• 	. • 	 •• 
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Qtde •s: Valor Unitário  
Controls  de Saldo  Poe  

• 50 ' 	12.900,00 
Quantidade 

*".Valot Total 	Qtde. So!. Qtde. Ped.  
Vir.  Sot. 	VW. Pid. 

6,00 , • , 

, 
Qtde.'Saldo Percentual • 

	

V1r. Saldo 	Vb.. Saldo  Tidal  

• 50 	: 	0,00,- s' 

	

12.900,00 	V.645.000,0.0 

•  

645.00000 

Item  Cod  Produto:: Descrição 	- 	•-•:': ' ' 	 Unid-, 
, 	 Marco 	 • • 	M-OtiVci 
11 	064003:622 e Si/PORTE  pr  SORO REGU1AVEL C/ 4 GANCHOS E RODIZON 

< 	• 	; • • .:.1RENASCER 	 . • • . 
• 004001:916 MESA DE EXAME CLINICO PEDIATRICO 

RENASCER. 

MEDICOS 

Quaritidade 	. • 	: 	 ".s. ' • •• 	916°  
30 	460;00' 

Quantidade 	: 
20 	34E06 • 

• Quantidade 	 000 

• • 
• 20, .•••' 	 • • 	• 

.Quantidade:  

:Percentual • , 
;Vir.SaldO•total 

• • • 2424 
75.000,00. 	. 
• 0;00 '",". 
14.-40000 : 

6,960,00—. • 

:560;00 • 

720,00 • 

, 	. 
Qtdi • Valor  Unitário  • 	Valor Total Qtd,e:Sol QUO. pecL Qtde.Saido 

.Controle,de  Saldo  Põis 	- 	. 	, .."VIr SolVir pe0,-;.. '7;  Vie. Said°.  
go •• 	-L500,00 .2', 	i•  A.000,00 

:70;00 

,Oo • 

• Q; 

48000 
••••••.:20 

*K00 

EI!09 

" 36;Õ0. 
Quantidade ' 000 

' 11400. 00 	• • ... 

'6:6o ,Õo.  

'5•Eif.1,00 

• 

RELAÇÃO  DE REGISTRO :DE F-313to:s. 	. 
Proc.Licitatória; 066315/23 	 - Modalidade : PREGÃO ELETRNICO (PORTAL DE COMPRAS) Modalidade  Licit.  : 165 

- Pi!oc,AdministrativO, 150 	• 	 Controle Ata : 335/ 3  a 355/23 • 	 - Prazo de Validade ;1Z/1-2/2024 . 	 • 
Objeta I,Detcrig5p Aquisição de equipamentos de énferinagern, fisioterapia eodontológico Para o Departamento de Saúde (RETIFICADO) 

Page 4 

• Re6istrp•OePregOs (Inicjal) Prazo de Validades; 13/12/2024  

Fornededor/ Proponente : '3091.1- GIGANTE RECEM'NASCIDO'LTOA • • 	' - 7  
• 

Centro de Custo 	•.264 - MANUt.pEpTp §AUDE-• 	. 
• 

	

Item Crld; Prodtdo ,.13escrigio 	 = 	 Unid. 
' 	Marco . 	 • 	Motivo 

24 	064.0.04.238 MESA GINECOLOOICKELETRICA 	 UN  

-• 	• 	, 	  

' 	. 	. •.' 	- • 	. 	• 

Fornecedor / Proponente : .30930 RENASCER-IND. E COM, DE movpis H2OSPITALA 

Centro de Custo : 	264 - MANUT.DEPTO SAUDE . 	 . 
;Qtde :•• Valor Unitário ,-s 	: :ValOr Total. 	Qtde,'Vol,.: :Qtde.-,Ped. • 

Controle de Selde:Por 	 Vilt„SOL: - •':..vr.  Peck..  
. 50 - • 	14000 • 	7:00000 

..Quantidade 	 000 	000 
. 50 • 	500,00 	25.00000. 	• • o:. 	•• 

Quantidade" 	' 	 0,00 	-;::0:00 ./  

	

Qicie, Saldo 	Percentuil • 

	

. W. Saldo 	Vir. Saldo Total 
 ' 	50 
. 	140;00 • 	7.000,00 

• 50 

	

500,00 	'. 25.000,00 

.„.. 	• 

Fornecedor / proponente : 30931 A  IQ  SAUDECOMERCIOrDE PRODUTOS 

	

: Centro :de  'gust& 	- 	264 - NIANUT.DEpTO SAÚDE ..  

Item, -  C .Od. Produto 	Descrição 	' 	 Unid. 
Marca , • Motivo - 

28 	004.004.234 	DIVA TABLADO P/TERAPIA' ORTOPEDICX 190 X--135. X 44 41.1N 

UN• 
, 	• 	 : ;MD/ PORTATIL 	 : 
"57 	016018:313 - or,  FISIOTERAPIA COM  LAMFADA  INFRAVERMELHO  127 'f(1T 
• " ' • 	VAPALUMY 	IV 01 -I. 	• 	. 	• 

'2 	M16609 • 	' 
70 

	

	016 018 227 KIT MINI BAND  INTENSIDADES: FRACO  ; MEDIC, E-FORTE KIT 
yotipi 3  INTENSIDADES  

-' 70 016434.120 ,TORNOZELEIRACOM PES0.2KG7 . 	 .PAR 
• •»'. 	' 	PUNCH/ 2,KG, 	• 	' 

• ' 	. • 	• 	'I. 	. • •• 	 •'- 	• 

• ARKTUS/ COD.-00083A 	 ' 
53 004.0-01.969 ,ESTADIOMETRO , 

Fornecedor/Proponente:: 2093.8'- PIETRA °PONT° IMPORTACAO E DISTRIEUIDORA 

e 
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r. 
3100 	• . 9,3000 • '0 

• 0,00 	0,00 
• • 	-30 -  

' 310,ÕQ .  

-.•'; 

Quantidade 

• 

KELAÇA0 DE REGISTRO DEPREÇOS 
N° Proc. Licitatório i- 000315/23 	 IVIddalidadg :.PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL 	COMPRAS) N° Modalidade  Licit  : 105' . 	 . 	 -  

Prot.  Administrativo : .159 	 N° Controle Ata .t 335/23 a 355/23 	- 	̀ 	' Prazo. de Validade .: 13/12/2024' 

- Objeto / Descrição : Aquisição de equlpimentos de enfermagem, fisagrapia 0 odonto16§6;para o Departamento de SaLido (RETIFICADO) 

, 	 -• 
'Registro Lie Preços (Inicial) Prazo de Validade • "b/12/iO4‘ _ 	. 	. 	 • 	 .  

Page 5  

fornecedor Propon0ntg : 30038 PIETRA ODONTOIIMPORTACAOE DISTRIBUIDORA " 	 • 	• 1 

:Centro'de.CUsto : 	' • 264 MANUT.DEPTO SAC/DE 
Item • .66d. produtó. Discrição • 	 Unid ' 

- ' 	Marca' 	........Motivo 	 , 

. 	• 	-:" " 	. 
• ; 	Qtde Valor ÇJ,$tarlo .  

. ContrOle der•Sildo . 	. 	. . 	or  
20. 	93900' • 

qtuantid.ade 	' 

. 	30' 	• 	:366,00 • 
QUentidede:j: . , • 	,...  

,,; 	.. 	.,  

	

Valo.•  Total 	Qtde, Sol: "Cltde. Pod; , tide, Siclo •• " PérOnitnal ,•'• r• , • . 
. 	, Mk. Sol. '1  Vti.:Ped. • ' ''  Vir.  S'ituo• 	Aiir.'-gaid9,Tiitgl,: 
•18.78(iioo 	't 	..' • o" 	.:. 	. 0 	.. 	, - 20 ''' : ' '• : 	• •-•2/19,: 

• : 	000' 	0 00 	939,00 • 	' .18,70100 
....• 	

..,." .1... , 
• • 	• 	, 	. 	.... 	'' 

	

-- 	 . 	 ,. 

	

. ., • 	: • 

	

- 900000 ; 	 0 • 	•• A.,09•;. 
,ob 	• 0,0,0; 	300,00 	••'/ 9.000 OD'. 

27 	004.004.052 
' 

.00-4:00.675 
' 

004.040.4i• 
' 

•  

ULTRASSOM E JATOME DICARBON;TO 7cbgNT9LoG1ctiN 
KONDENTECI1-Ultrassom +" 

• . 	 - 
qatp de BicaMónato  SCALE/  ••• 
FOTOPOLIMERIZADOR  LED  SEM FIO 	 . • UM 
KONDENTECH 	' 	• • .• • . 
Foineolinarrizador  (ED -6 
*Sem Fio 
APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS 
KQI,IfIgNTECH- • . 
Fotpolimerizador  LED -6 - rittrj 
*Sein FIO 

	

fornecedor / Proponente :" 30940-. 	E.S. TECNOLOGIA EM SAUDE, COMERC10,,IM 
'Centro de Custo : 	• 264- MANUT,DEPTO SAÚDE. • 

	

: Item  Cod.  Produto 'Descrição.. 	• 	 -••• 	• 
' • 	•'Marca 	• 	 Motivo • 

43 	004.003.886 .-. MIN1iNciiiitAD0RA BIOLOGICA 
• • 	MARA: 	1310TRON • . 

SlOTRON 
004:004.231 :MOTOR ENDODONTICORECIPROCANTE C/CARRGADOyN 

' 	• MAROA: 	ZR-Rap  • 	, 

	

Valor Total iide, Sol. Qtde. Ped.. Qtdel Saldo • 	Per  cutup) 	. 
Vir Sol 	?ed.. .„ 	Saldo 	Saida  Total ;- 

570000 	 O;OS 	 5.;0,1)(0) . 	- . 	 • 	.... • 	• 
• 

0- 	 15 	 000 
000 	35,66,036. '„„ 

UR 

UnicL • 	Otde Valor Unitário  
Control!'  Cie Saldó Pcir , 

30:196,00 
Quantidade 

. 	15 	3.560,00 , 	53.400,00 	: 	0 
- Quantidade - • 	 0,09 

FABRICANTE .  PERFECT-  . . . •:8-4" . 	. , 	.. .. 
. 	. I.  

P 	. 

. 

Fornecedor I:Propopente : :1094t.- KC.R.S. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA : • I  - 	'  
, Centro dg Custo : 	• 264- MANUT.DEPTO SAUDE ' 	 . . 	•• 

. 	, 
.. IteM.;-  C-ó.  Produto Descrição . 	...... ' 	' 	 - 	 • • . •• Qtde* • ',Valor UrsItiri0: , 

,:,.. 	.:_bl,.aiL ._ca . 	_. . : - s '- 	: Motivo 	 •,. Controle de Saldo Por 
38 	004.901,379 : BALANÇA-ANTROPOMETRIOA ADULTO .,. 	.' ":-.  ,UN 	;- ' * .5(1. .... 	1.050;06.  , 	, 

• Quantidade • . 	_ , , 
•:* . 0q4.604.11* . BALANÇA DIGIT;fa,iti3o PLATAFORMA PORtATIL 200KO  .UN 	 , 5p.-  • : .. '•• .750,00 

Quantidade 	. 	' 	• '' 
• • 	• 	 • .. • 	 . 

• 

FOiiécOdor/ Peoponente . 30942 ALF COMER010 DEELETRODOMESTICOS LTDA 

. 	. 

	

Valor TotaI Qtda. SoL.:Qtde  Pet 	Qtde Saldo 	Percentual: 

	

Vir  Sot 	Vir PetL :;Vlr SaldoVir Saido Total. 
5500G0 = 	. ,ty 	0 	50: 	•••••••-.0,60 

	

6,00 	000 	105009 	525Ó0,00 
: • 	 . v": 	:0 	2- • 	50 *: 	• 	%CO 	•• 

' 	•:. 	000.  ••• 	Ob 	75000 	3750000 
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RELAÇÃO DE REGISTRO DE PREÇOS 
N°  F.,;kx:.:Licitafór¡o : 000315/23 	,• 	Modalidade : PREGÃO ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS):N°Modalidade  Licit,:  105"  

Prom  Administrativo : 150 	 Controle Aia :, 335/23 a 356/23 • - 	 • Prazo.:de_Validade :- 13/12/2024 	7 
. Objeto / Descrição .: Aquisição de • eji..tiparliefltos de pdierme.gem*, fisioterapia ,:e ociontilOgico pala b:Depaftarrienlo de SaLide (RETIFICADO) 

•• 

'Registro 	 Prazo de Validade.:  13/12/2024 	• " 	• 	- 

Fornecedor (Propqneote::. 30642.-ALF COMERCIO DE ELETRODOMESIICOS 

Centro de piitto : 	• 	MANUI.DEPTO SAUDE :': • • 

. Item-  Cod  Produto Di3scrj•OO 	-; • 	• 	' 	• 	 Unid. 
• • • 	- Marca 	• , 	. ' 	• Motivo 

'061;003A62:  Escabik COM 2 DEGRAUS 	 UN  • 
••• 	ALFRS / ALF E2D I 

004.06i461 CARRO DE CURATIVO 	 UN  , 
• •, 	• ALFRS /ALF CCI 

,-004.003.472 ;MESA  GIN  ECOLÓGICA 	 tiq 
:ALFRSji?kl_F-NIEG M Oi 

; • • 004.004.240 CARRO MACA PADIOLA Larip EsTOF:gio. CL'SUPORTE  DON  
' 	ALFRS / ALF-CM ACO2. 	• '• 	• - • • ,• 	" 

. 	• 	• 

Fornecedor./ Proponente • 31026 - ESFERA  MASTER  COMERCIAL 'LIDA 
Centro de Custo 	.• 264 z-MANOT.DEPTO•S,AÚDE • 	• • 

item  Cod  Produto Descrição 	 Iv 	̀, 	 • Unid; 
Marca 	 Motivo 

83 	*004.004.259 APARELHO pg ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL (EEG)UN 
• :" • 	MEDITRON '•  OF. MOD. 	•  

VERTEX.  SC. 823 OBS:14/0 • 
AcomPAM71:;', 	' . 	• 	• 

LIDA 	, 

	

Qtde 	a1or Unftáiio .- 
Controle de Saldo .Por 
• • 80 	110,00' 

	

Quantidade 	• 	• - 
• 50, 	„: 	75000'.-. •• • 

	

Quantidade 	• 
•--50 	1500,00 

Quantidade 
1.400,00 - 50 

Quantidade_ 

. 	. 	. 
8,;800,0: ••• 

•,, 

sOioo&oo,:  

• TO.0,00" 

e Sol Qtdei,  Pad.  • Qtde. Saldo • • 'Percentual 
Ir ; SOL,. 	 ytf. Saldo Total . 	 _ 	, 	_ 

78,00 
8.800,00 

0 •• 	"•-• 0 	• 	50 ••• 	. 	6,25 •••'';', , 
' 	••0;00 	• 750,00 •:•• 	-• 3750000   • • , 

: 	•: -. • 	o 	. 	• 

	

1,0,.otf 	%go 	,.1.6003o o- 	80.006,60 •. • 

	

O 	0 	 50 	 667 

	

o Oo 	• :00O..1 400 00 	-._•••70 000 bb 

,Oo 	• O;oo• , 	1 ikoo,  

\•: 

• . 	. • •,••• 	• 
• -• 	•••• 	• 	• , 	. 	• •- 

. 

Qtde' Valor Unitário - 	Viler  Total Atde. Sol Qtde.  Pad. 	Qtde. paldo 
Controle de Saldo Por 	 - ' • 	VIr. Sol. •  Vic  Pet 	Mr. Saldo 

10 - 	22,500,00, 	225900,00 	- Os  -- •• " 0 • • 	, 10 
QUantidade 	, 	- 	 0,00 	- 0,00 	, 22.500,00 ,. 

• Percentual 
'Vlr..Saldo Total. 

• • 225.000,00 

Fornecedor/ Proponente : , 31)027'—MUNDIEQUIPAMENTOS rsnEomps;. opoNToLoolpp 
• Centro de Custo :: • - . : . 264--: MANUI.DEPTASAODE .•" 	. '. ...,  

'  !tern  • CO. Produto Descrição • - 	' 	 • Unid. 
• • ' " 	•, : 

 
Marca .. ',. 	 Motivo: ' 

'. 	52 . 904.004.225 . • EOLPOSCOPIO BINOCULAR 	 UN  
• 

..: • 
. 	 . 	. 

• GG / MD500 :16?.( -I-  CAMERA  . 
' 	:( : 	' 	 -• 

	

Valor Total . Qtde. Sol. 	.Qtde.Ped. 	Qtde. Sal& . • PeMentual 

	

Vir. Sol. 	 • ", VI!. Saldo . 	 Total, 
49000,00 

	

:0 00 	0,00 	0.800,00 	49 00000 

Qtde Valor Unitário 
-Controle de Saldo Por 

5 . 	9.800,00 
Quantidade 

• 
• Fornecedor! PropOnento : :31028 - oompip EquipamENTos HOSPITALARES LIDA 

'Centro de Custo : , 	• -.. 254. MANUT.DEPTO SAODE 	•• • ' 
Item ,Cód Produto Discrifio .• • • • 	 Unid. 

23 ' • -004.004237 • 'MESA PARA EXAMF•CLINICO DE-OBESO:  180Kã  
RENASCER RN080:14-: • 	• • •':•: 	'••••.•-••• . 	 . 

} 	• 
UN . 

' ViipeTi)tal:Qtde; Sol. Qtde. Ped. . 	. 
• :.: • • t .•,. '• - 	• • VIr.Soi, . Vir Ped. 
;.0.000,00 	- .0 	.• ' ,t: 	0 • 

' , „.: 	,0,0o•• 	• - 0,00 •-‘• 

•Qtde :  -Said°  • 	PiktentOal;.. • 
.; 	Saldo : : Vir. "Saldolotai 

100; 	" 000 • 
r••• 890,00 	80000,00=-.. 

Qtde Valor Unitirio-
Controle de•Saldo  Poe  . 
/i00 , 	• 800;00' 
Chiantidade . 	• • 	• 

• Fornecedor! Proponente : 31030 . CLARQ.mEp.QUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR, 
, 
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ftLAÇA0 DE REGISTRO DE PREÇOS 
N°Proc.. Licltafório : 000315/23 	 . Modalidade ::PREGÃO ELETRÔNICO. (PORTAL DE COMPRAS) Modailda'de  Licit.  : 165 

Proc: Administrativo 150 	 N° Controle Ata : 335/23 a 365/23 	" 	• 	' Prazo de Validade ‘:.16112/2024  
Objet/  Descrição : A7tqui000 de ..equipamentos de enfermagem, fisioterapia e odontolOgico Para o ljeppr,famerif0 de:,SOÇIe-  (RETIFICADO, 

Page 7' 

, 
• 

Registe; de Preços (IniCilal) • *peaio 'de Validade 13/12/2024 , 7. 

Fornecedor/ Proponente : 31030-CLARO MED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR:7: : 
Centro de CUsto 	264- MANUT:DEPTO,SAODE 

item 	
, • 

Ct5d. Produto Desc.49fio . r  
Maio: . 	 Motivo • • . 	 • . 	- . 

25, 	.00001.560 APARELHO pe.RAIO-X opot.siToLoopci.ept:moveL 
'." 	• 	 JON PRO  X/ STANDART 	• .;: • 	• 	• • 
78 	ofaRf 3.424 	**TRIPLO,,TUBOLAE,2ESMALTACO; PAINE'S . 	. 	 . 

AEVIJA/LV03 :".• • ,•. 

- 
Qtde Valw Unitário 

• Controle de Saldo-por 
• 15 , • 	 7.500,00 

Quantidade 	- • 
.. • 50 	390,00 	/ 

• Quantidade 
• . 	• 

• FOrnecedor / Proponente: » 31036 - V.L. FUZETI - COMERCIAL . 
Centro.' de Custo.. . 	264- MANUT.DEPT6sN:pE ‘ 
' 	'Item : C.6d. Produto Deacii0o • - 	, • i 	. ' , < • , 	 Up  ici. - 

-1,:. 	. 'e• • ••: - 	I 	,idkrea 	" 	• 	Motivo . 
- 30 ',.-.. 004.001;685  'AUTOCLAVE  HORIZONTAL DE 21 LITROS SEMIAUTOMÁTION •• 

, • ••. - • ';  AGILE PLUS  21L . • 	. • • :•'., 	‘ 	.:,.'; : 	...:"•:.--• 	. 	- 	, 	 , 
39 	004p01.43e,  -.' BALANÇA ANTRDPOMÉTRICA DIGITAL PEDIÁTRICA. : •  UN 	 40: _. 

• . 	
62500 

.: 	'OALMAK /  BABY. CARE'  • * ' ., • - 	• .- 	• 	" 	" Quantidade 
,  

, 	- 	',.• ELP25BBA '', = •-•,,..-" 	". ..' 	, t. . • • , 	: 	. 	. 	• 	.. - 	 . 	' •-•-• 	,,, 
42 	004:001.666 AUTOgLAVE HORIZONTAL DE ,E3ANÕADA 21 LITROS •• 	N 	 20:.  .' • 4.0,95,00 

.7VOLME MED /VGLARE • 	 Quantidade • •  
AGILE PLUS  211, 

Fornecedor/ Proponente:. 31034 - IVERCANTEX pOIVIERQ10 a REPRESENTACDES DE kl 
Centro de. Custo 	2641- MANUT.DEPTO SAODE 	 ,  

Rein Cad.  Produto •;‘Descdçáo 	 Unid, 
Marca 	 Motivo • 

Valor Total 
' 

112..500,00 

	

Qtde Sol 	Qtde. Ped 

	

Vir. Sol. 	.VIr Ped 

	

0 	• 0 

Qtde Saldo 	•r: 	Percentual 	" • 

	

Vir Saldo 	VIr  Saida  Total 	* 
• : 	15 	' 	2,60".• • 

• 0,00 -0,00. ' 	t7.500,00;:,  112.500,00 	* 
19.500,00 0 0 50 ••• 	450. 

0,00 0,00 390,00 	• •••19.500,09..: 
- 	-• 	• 	. . 

,• . • 

• 

Valor Total 
 • 

. 80100,00 

Qtde. 
• r.F.,§or. 
'. r 	,,07 

	

Dtde; Ped. . -Qtde.'Saldo 	, • i Per6Etntui 

	

rt.:sold°, 	VIKteldoretal::":` 
0' 	; 	1. *- - 20 	• 	.• 	0 00 . 

• 000. , 0.00 4035Q0. , $0.700,00 	• 

31'.250;.00 • 
, '0.6o . 

, 
-.625.00 	• 

" 
-31.24010Q:.. *: 

8'l.909,o0 

• 

?0.• ' 
• ?ttC095,00....- 

.880. 

	

Qtde. SOL -Qicie.; Ped 	Qtde SaId 	PeroeritUel• 	: • 
• . • 	.• 	Vir, Sol • VIr PodVir Saldo. 	Vir Saldo Totaf 

	

.0 	Ei 	' 	50 • ' 	1.0,00 , 
• , 

	

. 	0,00•`• : • "26500 ; 	13.40,00 

Unid. 

UN 

UN 

• , 
,Qtde Valor Unitarlo 
Contrele•de Saldo Por 

.;',20 • 	.4.036,00 
9(Jaaticiaçie. , 

. • .s 

- 

83- 004.003.474 OTOSCÓRIO: 
- KpbEL(5.- M)1/41.3K 

' - ttltde ValOt•Unitário 
Centrole de Siddq 

' '7', 2.6500 
QuIidade . 	• 

    

Total Registro de Pregoa (Inicial  .278:658;5(i"'";  'SaIdp  Total. 
' 

    

        

         

, •:. 

E
m

en
da

 1
1/

20
24

 P
ro

to
co

lo
 3

94
66

 E
nv

io
 e

m
 1

8/
10

/2
02

4 
16

:5
8:

45
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

 D
er

ly
 A

nt
on

io
 d

a 
Si

lv
a.

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
20

50
/2

20
50

_o
ri

gi
na

l.p
df



ess.  
*1717°M1 

Par,zuagu ralist3 -5F  

Associação São Vicente 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. Públ.  Est.  proj.lei 375/94-Utilidade Pública Municipal lei 805/67  Cons.  Nac 
de S. S proc. 251415/74-Reg. pessoas jurídicas n.° 47/1957-Insc.CGC 44.545.689/0001-05 

Av. Manoel Antônio de Souza, 622-telefone (18) 3361.1814-CEP 19700-000-Parag,uacu Paulista-SP 

Paraguaçu Paulista, 17 de Setembro de 2024. 

Oficio: 40/24 

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, vítimas 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. 

Roraldo Carlos Lacerda 
Presidente o 

ILUSTRISSIMO SENHOR 
Vereador 
Derly Antônio da Silva 
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APAE — Associa  ao de Pais e Ami os dos Exce • cionais de Para • u 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 

ist 	e-mail: apaepptaahotmail.com  / apae@netonne.com.br   Ott rve. 

Paraguacu Paulista, 23 de setembro de 2024. 

Oficio n°: 078/2024 

Ilmo.  Vereador  
Professor Deny Silva  

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

intermédio de Emenda Impositiva, o valor de R$ 10.300,00 (dez mil e trezentos reais) 

para custeio, a serem utilizados na manutenção dos serviços prestados pela APAE. 

Na oportunidade, renovamos nossos protestos de elevada estima e distinta 

consideração. 

Atenciosamente, 

)/;' i67 ) 	(),  
Gisele E. Santos Ariiceto 

Coordenadora Pedag. da APAE 
Gtsete E. Santos Amato 

RG: 25.462.345-1 
Ceordenadora PedacjegIca 

Rua Santos Dumont, 2022 — Vila Gammon  Telefone:  (18) 3361 1092 
CEP 19700-000 Paraguagli Paulista/SP 

site: www.apaeparaguacupaulista.org.br  
rAAINITEINIECORA DA.  ESCOLA  OE  EIIIICACAO ESPECIAL -APAE PARASUACII- 
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dt. Casa Lar 

Cel.1uventino Pereira CA 
Construindo Rcties Reais 

oara Adolescentes 

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: (Oxx18) 3361.1469/3361-2583 
CEP: 19.700-000 — PARAGUAÇU PAULISTA / SP 

Oficio n° 170/2024 

Paraguaçu Paulista, 23 de setembro de 2024. 

Ao Excelentíssimo Vereador  Deny  Antônio da Silva 

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: 

• 0 serviço de Acolhimento Institucional para crianças e adolescentes. 

0 projeto é desenvolvido por esta organização desde o ano de 1958, tendo a 

capacidade  maxima  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 

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 à sua proteção integral. Atualmente ha 19 acolhidos no serviço. 
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Associação de Proteção à Criança e ao Adolescente de Paraguaçu Paulista 
"Casa Lar — 	Juveiztino 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, Juventino Pereira  CA 
Construindo Acties Reais 

para Adolescentes 

• 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, com 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. 

Diante do exposto certos da vossa atenção a nossa solicitação, pedimos um apoio para 

o CUSTEIO desta Instituição através da indicação da Emenda Impositiva a esta Associação  

no valor de R$ 10.300,00 (dez mil e trezentos reais),  haja vista que diante da grande demanda 

as despesas com alimentação, saúde, recursos humanos, enfim a manutenção desta entidade e o 

Projeto CARA, aumentou significativamente, sendo necessário a busca por recursos 

financeiros. Perante tais colocações que gentilmente buscamos a vossa ajuda, para que assim 

possamos juntos realizar tal objetivo em prol das nossas crianças e adolescentes dos serviços 

oferecidos, ofertando melhor qualidade, conforto, segurança e dignidade, fortalecendo-os para 

que construam um novo propósito de vida, tornando-os protagonistas de suas histórias. 

Sem mais, elevo a V. Sa. os meus protestos de estima e consideração. 

- v 

Clalidernir-TalAgino da Silva , 

resid nte 

Exmo.Sr. Vereador 

Câmara Municipal da Estância Turistica de Paraguaçu Paulista 
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Prefeitura Municipal da Estância Turística de 
Paraguaçu Paulista 

Estado de Silo Paulo 
Departamento Municipal de Assistência Social .1• 

\ •••••,::•• 

OFÍCIO 107/2024 

( 

Paraguaçu Paulista, 25 de setern-  bro de 2024. 

Ilusirisimo Vereador 

- 
Venho por meio deste, solicitar de Vossa Excelência, recurso financeiro para custear 

a aquiicão de (2) duas ,caixas de som portáteis de para uso no atendimento aos usuários do 
ICRAS e ajuda de custo para custeio das atividades oferecidas pelo Departamento de-

. 
• Assistência Social para as pessoas em estado de vulnerabilidade social. no valor de RS 
• 10.441,02. 

Sem mais para 6 momento, elevo ,ao Nobre Vereador estimas e corisiderações. 

CATIA AP R 
 

AON.t DA,  SILVA- 
Diretora do De o e SSiSt8i1Cia Social 

Ao Excelentíssimo Senhor 
DERI-1(  ANTONIO  DA SILVA 
DD. Vereador, do Legislativ6 de 
=PARAGUA-ÇU PAULISTA/SP-7 

r 

Av. Siqueira Campos, 124 — centro — CEP 19.700-019  Tel.  (18) 3361 672013361 6770 
• E-mail:  assistencia@eparatjuacu.sp.clov.br .  
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P Vtp, 

,„,,,,a•P  

A.gaci.aviiodoPrAis 
Munutriou odo Jude  

Associação de Pais e Voluntários do Judô de Paraguaçu Paulista — SP "APVJ" 
Avenida Siqueira Campos, N°. 599 , Centro. 

Paraguaçu Paulista — SP 
CEP 19700-000 

OFICIO DE VERBA 

Paraguaçu Paulista, 16 de Setembro de 2,024 

Ao Ilustríssimo Senhor DerlyAntonio daSilva, Vereador de Paraguaçu Paulista. 
Assunto: Emenda Impositiva 
Prezado Senhor Através deste, venho a presença de Vossa Senhoria, primeiramente cumprimenta-lo pelo grande 
trabalho frente a Casa de Leis de nosso município, e também ao apoio incondicional dado a nossa Associação de 
Pais e Voluntários do  Jude)  (APVJ), que tanto tem a agradecer, por tamanha atenção e consideração por parte de 
Vossa Senhoria. Este contato, vem solicitar a Vossa Senhoria, mais uma colaboração à APVJ, em forma de 
Emenda Impositiva, para o ano de 2025, no valor de R$ 10.300,00 (Dez Mil e Trezentos reais), que será utilizado 
na finalidade de encaminhar para uso da APVJ (Associação de Pais e voluntarios do Judô ), para diversos usos 
para a Associação. 
Acreditando que mais uma vez seremos atendidos por Vossa Senhoria, como sempre vem ocorrendo nos últimos 
anos, desde já agradecemos e demonstramos todo o respeito que a APVJ tem por vosso trabalho frente ao 
legislativo municipal. Atenciosamente, RENATO ESPIRITO SANTO Presidente da APVJ 

nato Espirito Santo 
Presidente 

E
m

en
da

 1
1/

20
24

 P
ro

to
co

lo
 3

94
66

 E
nv

io
 e

m
 1

8/
10

/2
02

4 
16

:5
8:

45
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

 D
er

ly
 A

nt
on

io
 d

a 
Si

lv
a.

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
20

50
/2

20
50

_o
ri

gi
na

l.p
df



PREFEITURA MUNICIPAL DA tSTANCIA TURÍSTICA DE PARAUAÇU PAULISTA 

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ESPORTE E LAZER 
PREITITURA MUNICIPAL DE 
PARAGUAGU PAULISTA SP 

Oficio Especial n° 71/2024 

Paraguaçu Paulista 20 de Setembro de 2024 

Excelentissimo Sr.. Vereador.  Deny  Antônio da Silva, (Proféssor  Deily)  

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

Excelência, pelos relevantes serviços prestados em nosso*Municipio como atuante na Câmara 

Municipal„ motivo que nos leva ao inquestiondvel 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  'Lazar,  como, -emenda impositiva,  at  sugestões abaixo 

relapionados,,para uso emnossas atividades diárias: 

.Construção de uma Quadra de areia completa e rede de  nylon  ao redór e 
postes para fixação das redes- ao redor 	 • 	 , 

R$ 29,647,67 

Aquisição de  kits  Corripleto-  (short,  camiseta e meio para as categorias de 
base de futebol (incluindo Vila,Nova e Plirriec) e Agasalhos • 

k$ 41.152,33 

Verba destinada para pagamento de taxas de inscrição em torneios e 
campeonatos oficiais 

, R$ 12,000,00 

, 	 . Total R$ 82,800 00 

Na certeza de contar com vosso pronto atendimento, ,desde já agradecemos e _ 
colocamo-nos a disposição para trabalharmos juntos em prol ao 'desenvolvimento do município 

da 'Estância Turística 	Paraguaçu Paulista. 

Atenciosamente, 

010-  0/1
__Woo°.°11 

140 ' 

- I„ 	 Avenida  Siqueira  Catnpos,n? 188'- Centro - CEP: 19.7001019 - Pataguaçu Paulista/SF 

Tel: (18) 3361-9683 - 	esporte@eparagnacu.sp.gov.br  
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QUADRA DE AREIA ( ATUALIZADA) 

Obra Bancos 	 B.D.I. 	Encargos 
Sociais 

SINAPI - 06/2024 - São 	 Desonerado: 
Paulo 	 embutido nos 
SBC - 07/2024 -  Sao  Paulo 	 pregos unitário 
SICRO3 - 04/2024 - São 	22,00% 	dos insumos de 
Paulo 	 mão de obra, de 
ORSE - 06/2024 - Sergipe 	 acordo com as 
SEDOP - 05/2024 - Pará 	 bases. 

Orçamento Sintético 

Item  Código Banco [Descrição 

QUADRA: 

Und Quant. 

1.1 02.08.020 CPOS/CDHU Placa de identificação para obra m2 R$ 3,00 

1.2 07.05.020 CPOS/CDHU Escavação e carga mecanizada em solo vegetal superficial rn3  R$ 13,02 

1.3 06.01.020 CPOS/CDHU Escavação Escavação manual em solo  del'  e 2' categoria em campo aberto rre R$1,90 

1.4 12.01.021 CPOS/CDHU Broca em concreto armado diâmetro de 20 cm - completa R$ 22,00 

1.5 11.01.100 CPOS/CDHU Concreto usinado, fck = 20 MPa rn3  R$1,90 

1.5 11.18.040 	CPOS/CDHU Lastro de pedra britada m3  R$ 0,46 

1.6 14.04.210 	CPOS/CDHU 	lAlvenaria  de bloco cerâmico de vedação de 14 cm 	 m2  R$ 27,20 

1.7 17.02.020 CPOS/CDHU IChapisco m2  R$64,60 

1.8 17.02.120 CPOS/CDHU lEmbogo comum m2  R$ 64,60 

1.9 35.01.170 CPOS/CDHU !Poste oficial completo com rede para voleibol CJ R$1,00 

1.10 11.18.180 CPOS/CDHU IColchão de areia rn3  R$ 18,00 
•••• 

1.11 104642  
¡PINTURA  LATEX  ACRILICA  STANDARD,  APLICAÇÃO MANUAL EM 

SINAPI PAREDES, DUAS DEMÃOS. AF_04/2023 
m2  R$ 47,60 

Valor Unit 

R$ 21,69 

R$ 1.852,86 

R$ 211,64 

R$ 11,52 

R$206,92 
J 

95,18 

R$ 80,26 	2.183,07 

R$ 6,65 	429,59 

1.401,17 

3.809,52 

1.852,86 

548,35 

, !pivtitIgAp 	 0:37492, 

R$ 933,99 

R$ 34,36 

R$ 46,42 

R$ 61,91 

2.801,97 

447,37 

88,20 

1.362,02 

R$ 477,01 	906,32 

1-62025,63,  
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R$ 4,00 R$ 1.127,60 	4.510,40 

R$4,00 R$525,36 	2.101,44 

... 
R$2,60 	I 	41,60 

R$ 5,54 	I 
554,00 

i ._..... 	 ,..._ 	, .. 	_. _ 

R$275,52 1 1.102,08 
, 

R$4,00 R$ 16,35 	65,40  

R$ 24.300,55 

R$ 5.346,12 

Total sem BDI 

Total do BDI 
PARAGUAÇU PAULISTA 

04/07/24 
Total Geral R$ 29.646,67 

Poste te—lecônico reto em  ago SAE  1010/1020 galvanizado a fogo, altura de 4,00 

uminária fechada para iluminação  publics  tipo pétala pequena 

Cabo de cobre flexível de 1,5 mm2, isolamento 0,6/1kV - isolagão HEPR 90°C 

Cabo de cobre de 4 mm2, isolamento 0,6/1 kV - isolagão em  PVC  70°C 

Haste de aterramento de 3/4' x 3 m 

onector prensa-cabo de 3/4'  

SOMATÓRIO 

UN 

UN UN 

R$ 16,00 

R$ 100,00 
--•  

UN 	R$ 4,00 

UN 

39.21.010 

39.03.174 

CPOS/CDHU 

CPOS/CDHU 

CPOS/CDHU 

CPOS/CDHU 

42.05.190 CPOS/CDHU 

39.20.005 CPOS/CDHU 

ARQ : Marco Antonio Martins / CAU : A189485-4 
Setor de Engenharia 
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Aten o amente. 

•=7 

• 

Prefeitura Municipal da Estância Turística de Paraguagu Paulista \ 
' 	 Estado de São Paulo 

Paraguagu Paulista, 24 de seterhbro de 2024. 

Oficio  

Deny  Antônio da Silva • 

Câmara Municipal da Estância Turística 

Paraguagu Paulista —SP 

ASSUNTO: Solicitação de Emenda Impositiva 

Nobre Vereador, 

Cohsiderando o grande número de atendimentos diários, na procura por vagas de emprego, 
viabilidade da entrada no, seguro-desemprego e os demais serviços prestados pelo  PAT  e Ministério do , 
Trabalho de nosso Municipio.' 

Considerando que, os serviços oferecidos pelo orgãos citados não possuem sistéma de 
climatização causando um enorme desconforto aos fnunicipes usuários dos respectivos servigos. 

, Ao Nobre Vereador Professor Derly, oDepartameho de Indústria e CoMercio,. SOLICITA, 

através _de Emenda'ImpositiYa 1 Micro Computadores e 1 ar-condicionado 12000 BtuTs para o  CAC  — Centro 

de Atendimento ao Cidadão,' 2 Micro Computador  Holy Dragon  e '2 Monitores  LED  21,5, destinado ao 

Departamento de Indústria e Comercio Fscalização, no valor aproximado de R$ 10.300,00.' 

" Esperando ter total atenção - do, Nobre Vereador e dessa egrégia _Casa de Leis, 

antecipadamente agradeço a atenção dispensadal 

Nos colocámos a disposição para outros esclarecimentos que se fizerem necessários. 

DA SILVA - CERO RIBEIR 

Diretor Departamento e Indústria e Comércio 
• . 

Prefeitura Municipal da Estância Turística de Paraguagu Paulista - CNPJ nol  44.547.305/0001-93 
• Avenida Siqueira Campos, 1430'- Jardim Paulista - CEP 19.700-000 

S. ' 	Fone: (18)3361-9100 - Fax: (18)3361-1331 
Estancia Turística de Paraguagu Paulista - SP 
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Fotnecedor I Proponente: 28753- MICROJECNICA INFORMATICA LTDA' 
Centro' de'Cnsto 
	

371.- MANUT.DEPTO.PLANEJAMENTO 
Item Cód. Produto Descrição 	 Unid. 

Marca 	 , Motivo 
020.006.003  NOTEBOOK  COM•PROCESSADOR CORE 15, 8GB DE RAM,UN 

ACER- Aspire 5 (A515) 

Fornecedor /  Proponent(  : 29201- GR$ COMERCIO•LTDA. 
: Centro d.e Custo 	371 - MANUTLEPTO.PLANEJAMENTO- 

item • Cód. PrOcintoi  Descido• • •: 	 • 	' Unid. 
, 	• .•  Marc 	• . 	 Motivo - 

a. . 	'020.005.004 MICRO COMPUTADOR  DESKTOP  COM PROCESSADOR iNJN 
r 	HOLY DRAGON  #001 99 	, ' 
_ „ .• • 	0618 • 

. 020,005.006- • MICRO COMPUTADOR DESKTOR,CroM PROCESSADOR INJN • 
- 	HOLY DRAGON  #001 99 - 

• 0619: 	 • 	• 
02001:322 ,•;MONITOR DE  LED 	WIDSCREEN 	 UN.•  

• '  'ACC  E2270SWHEN ; • • ; 	• 
020:005.008' ' ; IMPRESSORA LASER cO.mPATIVELcom  HP  NEVERSTOFUN 

- 	' 	HP  1602W. . 	' • 	.• 	• 	; 	; ; 	; 

020.005.009 	LEITOR DE CODIGO DE BARRAS COM- FIO IJSE3., 2D, COMRJN 
KnupKP,1027 	;; 

P.M. EST. TURIST. DE PARAGUAÇU PTA  
AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS,  1430 
CNPJ : 44547305/0001-93  

rflp  

RELAÇÃO DE REGISTR70 DE PREÇOS 
N° Proc. Liçitatório : 00Q344/22 	 Modalidade : PREGA0 ELETRÔNICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.:  103 

Proc. Administrativo: 159, 	 N° Controle Ata : 307/22 a 308/22 	 Prazo de Validade: 08/12/2023 
Objeto / Descrição Aqui§içáo de equipamentos de informática, computador, noteboOk, monitor, impressora,  switch  e leitor de código de barras. 

Registro de Preços (Injcial) Prazo de Validade : 08/1/2023" 

Pagina 1 

	

Qtde 	Vaicir Unitário 
Controle'de Saldo Por .  

	

30 	; • 	3.300,00, 
Quantidade 

Valor Total 

99.000,00  

Qtde. Sol. Qtde. Pect 

	

Vir. Sol. 	Vir. Pm!. 
- 	0 	10 

	

0,00 	33.000,00 

Qtde. Saldo 
Vir. Saldo 

20 
3.300,00 

ATA N°307/22 

Percentual 
Vir. Saldo Total 

0,00 
66.000,00 

ATA N°308/22 

Qtde 	Valor Unitário Valor Tótal Qtde. SoL Qtde. Ped. Qtde. Saldo "Per.centual ' 
Controle de Saldo Por Vir. Sol. 	Vir. Ped. Vir. Saldb Vir. Saldo Total 

60 5.600,00 28,0.000,00 - 	0 	3 47 . 	'0,00 
Quantidade 0,00 	16.800,00 - '5.600,00 -263.200,00 

150 
Quantidade 

3.400,00 
z 

'510.000,00 , 

	

0 	93 

	

0,00 	316.200,00 
57 

'3.400,00 
0,00 

- 193.800,00 

250 785,00 191.250,00 0 	"114'  136 2,55 
Quantidade" 0,00 	87.21'0,00 765,00 _104.040,00 

15 2600,00 39.000,00 0 	9 6 0,00 
Quantidade 0,00 	23.400,00 2.600,00 15.600,00 - 

15 200,00 3.000,00  0 	15 0,00 
Quantidade 0,00 	3.000,00 200,00 0,00 

Total Registro de Preços (Inicial,): 1.122.25_0,00 	Saldo Total: 642.640,00 
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P.M. EST. TURIST. DE PARAGUAÇU PTA  
AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS,  1430 
CNPJ : 44547305/0001-93  

"RELAÇÃO bE,REGISTRO DEPREÇOS 
N° PrOc. Licitatódo : 000330/23; 	 Modalidade : PREGÃO'ELETRONICO (PORTAL DE COMPRAS) N° Modalidade  Licit.  : 113 

Proc. Administrativo : 169 . 	 N° Controle Ata : 317/23 a 331/23 	 Prazo de Validade : 06/12/2024 

Objeto / Descrição : Aquis0(áo de bens móveis paras os departamentos 

Pagina 1 

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

• 6  

LFornecedor I Proponente: 19955- ROSI ENE APARECIDA HERNANDES - EIRELI 
Centro de Custo: 	' 745- DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO _ 

Item Cód. Produto Descrição 	 Unid. 	 Qtde Valor Unitario •., 
Marca 	, 	 - Motivo 	 Controle de Saldo Por 

54 	004.001.328 FOGAO INDUSTRIAL 6 BOCAS Cl FORNO 	 UN 	 15 	1.580,00 
ITAJOBI 	 f  - 	 Quantidade 

z. 

Fornecedors/ Proponente:• 24883 -VENTISOL DA AMAZONIA INDUSTRIA DE APAREL 
, Centro de Custo.:' ., 	28- MANUT.DEPTO ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS ,. 	. 	 , 	 , 

Item Cód. Produto DeScrigdo 	 Unid. 	 Qtde Valor Unitário 
Marca 	 Motivo 	, 	 Controle de Saldo Por , . , 

004.003.944 

004.003.941 

004.003.942 

004.003.945 

APARELHO DE AR CONDICIONADO 12000 BTUS 	UN 	 - 50 	1.636,83 , , 
AGRATTO /  SPLIT  INVERTER 	• 	 , ,.: 	Quantidade 
LIV  TOP  LCST12F-021 
APARELHO DE AR CONDICIONADO 18000 BTUS 
AGRATTO-/  SPLIT  INVERTER 
LIV LCS18F-021 
APARELHO DE AR CONDICIONADO 24009 BTUS 
AGRATTO /  SPLIT  INVERTER 
LIV LCS24F-021 
APARELHO DE AR CONDICIONADO 30000 BTUS 
AGRATTO /  SPLIT  INVERTER 

1.1V LCS30E-021  

UN 

UN 

.UN 

40 	2.596,29. 
Quantidade 

30 	3.507,66 - 
Quantidade 

30 • 	4.284,76 
Quantidade 

ATA N°317/23 

Valor Total Qtde. Sol. 	Qtde. Ped. .Qtde. Saldo Percentual 
Vir. Sol. 	Vir. Ped. Vir. Saldo Vir. Saldo Total 

23.700,00  0 	 6 9 1,25 
0,00 	9.480 00 - 	1.580,00 14;220,00 

ATA N°318/23 

Valor Total Qtde. SOI. 	Qtde. Ped. Qtde. Saldo Percentual 
Vir. Sol. - 	Vir. Ped. Saldo VII.. Saldo Total 

81.841,50 0 8 42 37,05 
0,00 13.094,64 1.636,83 68.746,8 

103:851,60  , 	0 12 28 29,83 
0,00 31.155,48 2.596,29 72.696,12 

105.229,80 1 6 23 22,05 
3.507,66 21.045,96 3,507,66 80.676:18 

128.542,80 O ,15 15 19,16 
, 0,90 '64.271,40  4.284,76 64.271,49 
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www.policiamilitar.sp.gov.br  
32bpmi2cia@polic.  am  il itar. sp. gov. br 

Rua Irma Gomes, 233 — Centro 
Paraguaçu Paulista/SP 
Fone: (18) 3361-2198 

SECRETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA 

POLÍCIA MILITAR DO ESTADO DE  SAO  PAULO 

Paraguaçu Paulista, 23 de setembro de 2024. 

OFÍCIO N° 32° BPM/I — 225/200/24 

A Ilmo. Senhor Derly Antonio da Silva 

DD Senhor Vereador Municipal de Paraguaçu Paulista. 

Assunto: Solicitação de Emendas Impositivas para Atividade Delegada. 

Do Comandante 2a Companhia de Policia Militar 

Q. 04 
- 52,P  

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 fii 	nado convênio entre a Prefeitura Municipal da 

Estância Turística de Paraguaçu Paulista, e o Governo do Estado de  Sao  Paulo, no ano de 

2019, confoime 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 sei a, que a atuaçao compreenda uma jornada do trabalho cm  urn  

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 seja, 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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EDUA 

Ca itão PM Comandante 

Considerando que o artigo 10, da Lei complementar n°. 248, de 15 de outubro 

de 2019, prevê que "As despesas com 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 se 4 ana, conforme a necessidade e prioridade que 

a necessidade da comunidade municipal requer., 

Na Oportunidade, reitero me 

consideração.  

testos de elevada estima e distinta 

Policiais Milnares.  soh  a proteção de Deus, estamos compromissados  rout  a De/asa da Vida, da Integridade Física e da Dignidade da Pessoa Humana 
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