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MENSAGEM N°26/2026

Senhor Presidente,

Temos a honra de encaminhar a essa Casa de Le1s o incluso Projeto de Lei n° 26/2026, que dispde

sobre a inclusdo de metas e diretrizes ao PPA 2026/2029, LDO para 2026 e Abertura de Crédito -
Adicional Especial, ao orgamento de 2026, ¢ d4 outras providéncias.

A presente propositura solicita a abertura de crédito especial visando a criagdo de rubricas orgamentarias
e adequagdo de dotagdo ja existentes no orgamento, em atendimento as despesas de custeio da saude

publica, convénio celebrado com o Fundo Nacional de Satide via Emenda Impositiva

Crédito Adicional Especial

O crédito aberto no valor de RS 100.000.00 buscam intensificar as agdes dos servigos publicos de saude,
com a aquisi¢do de equipamentos para Unidades Basicas de Satde (UBS).

~ Para a cobertura do crédito especial aberto por este projeto de lei serdo utilizados recursos de EXCESSO
DE ARRECADACAO, por conta da emenda impositiva recebida do Ministério da Satde.

Ante ao que foi exposto no Projeto de Lei em questdo, estamos convictos de que os Senhores Vereadores
darfio a atengdo necessaria para a sua aprovagdo do mesmo, por ser medida de inteira Justica.

Ao ensejo, apresentamos a Vossa Exceléncia, e extensivamente a seus pares, nossos protestos de elevada
estima e distinta consideragdo.

Atenciosamente.
CARLOS EDUARDO . Assinado de forma digital por
THOMAZ s s
PEDROS0:302981 16898 Dados: 2026.05.08 13:03:15 -03'00'
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Exmo. Sr.
RAFAEL DE OLIVEIRA DIAS
Presidente da CAmara Municipal de

MAIRINQUE - SP
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PROJETO DE LEI N°26/2026.

DISPOE SOBRE A INCLUSAO DE METAS E DIRETRIZES AO PPA 2026/2029, LDO PARA 2026 E
ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL ESPECIAL AO ORCAMENTO DE 2026, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

CARLOS EDUARDO THOMAZ PEDROSO, Prefeito Municipal de Mairinque, no uso das atribui¢des que lhe sdo
conferidas, pela legislagdo em vigor

Faz saber que a Cimara Municipal aprova e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Fica incluido aos Anexos II e III relativo s Metas e Programas Governamentais do PPA — Plano Plurianual para
os exercicios 2026/2029, Lei Municipal n° 4446 de 19/11/2025 e aos Anexos IV e V da LDO — Lei de Diretrizes
Orgamentérias para o exercicio de 2026, Lei Municipal n.° n ° 4456 de 19/11/2025, e na Lei Municipal n.° 4458, de
01/12/2025 — Lei Orgamentaria Anual de 2026, por conta da inclusio no Programa n® 0075 -Fortalecimento da Atengdo
Basica e Satde da Familia, a Agio n° 1.351-Aquisi¢do de Equipamentos para UBS.

Art. 2° As fontes de financiamento para os referidos programas governamentais séo os especificados no artigo 4° da
presente Lei.

Art. 3° O Poder Executivo Municipal fica autorizado a abrir no orgamento — programa do exercicio de 2026, nos termos
do inc. I do art. 41 da lei federal n>4320/64, crédito adicional especial, no valor R$ 100.000,00 (Cem mil reais), para
criagio das seguintes dotagGes oramentarias: :

02.00.00 - PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRINQUE
02.11.00 - SECRETARIA DE SAUDE ’ o
02.11.01 —- DEPENDENCIAS DA SECRETARIA DE SAUDE
Atividade: 10.301.0075.1.351 — vinculo 05.802.11

Elemiento de Despesa: 4.4.90.52.00 — .....cooeeiiinns R$ 100.000,00

TOTAL DOS CREDITOS ABERTOS RS 100.000,00
Art. 4° Para cobertura do crédito adicional especial aberto pelo artigo 3° serdo utilizados recursos provenientes de

EXCESSO DE ARRECADACAO, no valor de R$.100.000,00 (Cem mil de reais), nos termos do inciso II do §1°, c.c.
§ 3° do art. 43 da Lei Federal. 4.320/64, nas seguintes contas de receita: :

Transferéncias do Estado Fonte Valor

TRANSFERENCIA CORRENTES
Transferéncia da Unido

(em atendimento as despesas de custeio da satde publica, convénio celebrado com o | 5§ 100.000,00
Ministério da Saide : . )

TOTAL - 100.000,00

Art. 5° O Demonstrativo de impacto orgamentario e financeiro de que trata o art. 16 da Lei Complementar n.° 101/00
fica dispensado, tendo em vista tratar-se da criagdo dotagdes or¢amentérias de programas ja constantes das pegas de
planejamento municipal, com recursos de EXCESSO DE ARRECADACAO, que nio afetardo as metas consignadas
no orgamento vigente.

Art. 6° Esta lei entrara em vigor na data de sua publicaggo.

Art. 7° Revogam-se as disposi¢des em contrério.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAIRINQUE, 06 de maio de 2026.
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Mairinque, 29 de abril de 2026

MEMORANDO N° 250/2026
A Secretaria de Administragio e Finangas

Assunto: Solicitacio de abertura de crédito — Emenda Federal

Senhor(a) Secretalrib(a),

A Secretaria Municipal de Saude solicita a abertura de crédito or¢amenteirio referente a
recurso federal a receber, oriundo de emendaparlamentar.

Os dados da emenda (parlamentar, valor e situagiio) constam na tabela abaixo, ¢ o plano

de trabalho segue anexo para SubSIdlal a c]asmﬁca(;ao orgamentéria.

Emeuda . Natureza de .
N° Proposta Valor (RS) Situacfo
, - Parlamentar : Despesa
. v Proposta Favoravel
’ Equipamento ¢
Emenda 41190003 U . _ aguardando
11472723000126003 | - R$ 160.000,00 Material .

. Maria Rosas Classificagéo

Permanente .
Orgamentdria

Informamos que n#o é necesséria a abertura de conta bancéria, pois esse procedimento €
realizado pelo Fundo Nacional de Satide (FNS).
Dessa forma, sohc1tamos as providéncias para abertura do crédito, v1ab1hzando a

execugdo das ag:ous e servu;os de satide conforme a destmag:ﬁo do recurso.
Sem mais para o momento, colocamo-nos & disposi¢#o para quaisquer esclarecimentos

adicionais.
Colocamo-nos & disposi¢do para esclarecimentos.

Atenciosamente,
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Ministério da Satide
Secretaria Execuliva
o Fundo Nacional de Satde

PROPOSTA DE EQUIPAMENTO

M° da Proposta Ano
11472723000126003 2026

CNPJ Beneficiario
11472723000100

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAIRINQUE

Tipo de Beneficlario
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAQ DIRETA MUNICIPAL

Dirigente
JOAD GABRIEL VIEIRA

Populagéo Telefone Municipio
51.888 11947034407 MAIRINQUE

Endereco E-mail
AVENIDA LAMARTINE NAVARRO, CENTRO

saude@mairinque.sp.gov.br
RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
EMENDA PARLAMENTAR

Objeto

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL F’ERMANENT&E PARA UNiDA[Z’E BASICA DE SAUDE

Namero Valor
00.997,00

Composicéo

EMENDA 41190003

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

CNPJ . Nome
45944428000120

Esfera Administratiya
03 )

CPF do Dirigente
33924401837

CEP

18.120-000

CNES
2049457

Tipo de Unidade
UNIDADE BASICA DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE Il MAIRINQUE MAIRINQUE

Enderego

RELACAO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo '
uss
Setor
NUCLEO "uBgs"
Ambiente
Copa

Nome do Equipamento o 4 'Qtd,

Balde/ Lixeira 3
Forno de Microondas ' . 1
Ambiente
Consulidrio indiferenciada (Consultério Indiferenciado/Acolhimento)

Nome do Equipamento Qtd.

Cadeira . 4
Ambiente
Area de recepgtio ¢ espera de pacientes

Nome do BEquipamento : Oitd.

Gerado em 29/04/2026 as 08:09 por JOAO GABRIEL VIEIRA

AVENIDA 27 DE OUTUBRO - VILA SOROCABANA, CEP:18121000

Valor Unitario
95,00
784,00

Valor Unitario
307,00

Valor Unitéario

Valor Total (R$)
285,00
784,00

Valor Total (R$)
1.228,00

Valor Total (R$)
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Ventitador de Teto/ Parede 374,00 748,00

2
Cadeira . 2 .oos0r00 o 614,00
Bebedouro/ Purifi cador F{efrlgerado 1 '1’1.000,0(') o 1.000,00
Masa de Escritério 1 404,00 904,00
Longarina 4 770,00 3.080,00
© Televisor 1 . 1.363,00 : 1 363 GO
TOTAL UNIDADE ASSISTIDA _' ' \ . QTD. , VAL@R
_ ’ 19 10.006,00
DADOS DA{S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S), )
CNPJ Nome S ' ~ CNES
45044428000120 | POSTO MUNICIPAL DE SAUDE TRES LAGOINHAS MAIRINQUE 2061872
Tipo de Unidade " Enderego
UNIDADE BASICA DE SAUDE : AVENIDA BRASIL JAPAO - TRES LAGOINHAS, CEP:18120070
RELAGAD DE ITENS CADASTRADOS
" Tipo de Servigo
uBs
Setor
NUCLEG "UBS"
Ambiente
Copa v
" Nome do Equipamento ~ Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Forno de Microondas B i 784,00 784,00
Ambiente ' - o
Consultdrio indiferenciado (Consultérso indlferenCIadolAco!htmento) ,
Nome do Equipamento - . Okl Valor Unitario ‘Valor Total (R}
Cadeiray, - 4 307,00 122800
Ambiente '
Area de recepgfio e espera de paéienteﬁ . R
Nome do ﬁwiwmentb ' A . Qtd. - Valor Unitério ~ Valor Total (R$)
Bebedouro/ Purificador Refragerado S . 1 ‘ 1,.00_0,00 : 1.000,00
. Televisor ' ' 1 136300 1.363,00
Cadeira 2 - 307,00 - 614,00
Verititador de Teto/ Parede 2 374,00 748,00
Longarina 2 770,00 1.540,00
Mesa de Escritorio v 1 904,00 904,00
© TOTAL UNIDADE ASSISTIDA S QTD. R . W;\,L@R )
: e C o 8.181,00 .
DADOS W\(ﬁ) UNIDADE(S) Aﬁﬁﬁf‘sﬂbi\(ﬁi) . ) ' ’
CNPJ . Nome ' ' . CNES
45944498000120 . - HUNIDADE DE SAUDE DA FAM!LIA JARDIM V!TORiA BAIXO. 9053993
. MAIRING -
Tipo de Unidade » - Enderego . '
UNIDADE BASICA DE SAUDE MILTON CARDOSO LE!TE JAD V!TORIA CE’P 18123030
RE LAQ}A@ ‘ DE ﬁ'ENS CADASTRADOS.
Tipo de Servigo
UBS
Setor
NUCLEO "UBS"
Ambiente
- Gopa , ‘ : ' : : -
Nome do Equipamento -  Gid. Valor Unitério - - Yalor Total (R$)

Gerado em 20/04/2026 s 08:08 por JOAD GABRIEL VIEIRA ' ‘ ' Pagina 2 de 8




Forno de Microondas 1
Ambiente - T
Consultdrio indiferenciado (Consulidrio Indiferenciado/Acolhimento)

e ;;

Vilor Total (R$)

Nome do Equipamento Gitd. Yalor Unitario
Cadeira 4 307,00 1.228,00
Ambiente
Area de recepciio e espera de pacientes ) ]
Nome do Equipamento ) e, Valor Unitario Valor Total (R§)
Longarina ‘ 2 770,00 1.540,00
Televisor 1 1.363,00 1.363,00
Ventilador de Teto/ Parede 2 374,00 748,00
Mesa de EscritGeio . 1 904,00 904,00
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 1.000,00 1.000,00
Cadeira 2 - 307,00 614,00
TOTAL UNIDADE ASSISTIDA ) aro. VALOR
: 14 8.181,00
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S) »
CNPJ Nome CNES
A5944428000120 HPOSTO MUNICIPAL DE SAUDE BAIRRO CRISTAL MAIRINQUE 2048430
Tipo de Unidade Endereco '
UNIDADE BASICA DE SAUDE CRISTAL - CRISTAL, CEP:18122308
RELACAO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo
UBS
Setor
NUCLEQ "UBs®
Ambiente
Copa . )
Nome do Equipamento Q. Valor Unitario Valor Total (R$)
Forno de Microondas B ' - 784,00 784,00
Ambilente )
Consultério indiferenciado (Consultério Indiferenciado/Acolhimento) ,
Nome do Eguipamento o Qtd. Valor Unitario ~ Valor Total (R$)
Cadeira 4 307,00 1.228,00
Ambiente o ‘
Area de recepgiio e espera de pacientes
MNome do Equipamento Gl Valor Unitario Valor Total (R$)
Televisor 1 1.363,60 - 1.363,00
Longarina 2 770,00 1.540,00
Ventilador de Teto/ Parede 2 374,00 748,00
Mesa de Escritrio 1 904,00 904,00
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 1.000,00 1.000,00°
Cadeira o _ _ 2 307,00 614,00
TOTAL UNIDADE ASSISTIDA ' - QT VALOR
' 14 8.181,00
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
CNPJ Nome CNES
45944428000120 [ UNlDADE_SAUIDE’:" DA FAMILIA PORTA DO SOL._ MAIRINQUE 2087146
Tipo de Unidade Endereco ‘ .
UNIDADE BASICA DE SAUDE L ALVARES DE AZEVEDO - PORTA DO SOL, CEP:18123468
RELAGAO DE ITENS CADASTRADOS _ '
Gerado em 29/04/2026 as 08:09 por JOAO GABRIEL VIEIRA Péagina 3 de 8




Tipo de Servigo

uBs
Setor
NUCLEO "UBS"
Ambiente
Copa , o , : ! ,
Nome do Equipamento Y . Valor Unitério Valor Total (R$)
Forno de Microondas R 784,00 784,00
Ambiente | , - '
Consultério indiferenciado (Cansultorio Indiferenciado/Acolhimento) , :
Nome do Equipamento , Otd. Valor Unitario Yalor Total (R$)
Cadeira - ’ 4 307,00 1.228,00
Ambiente '
Area de recepcio e espera de pacientes : .
‘Nome do Equipamento . Q. WValor Unitario Valor Total (R§)
Mesa de Escritbrio 1 904,00 © 904,00
Cadeira 2 307,00 614,00
Vertilador de Teto/ Parede ' 2 374,60 ' 748,00
Bebedouro/ Purificador Refrigerado ' 1 1.000,00 1.000,00
Longarina - 2 770,00 1.540,00
, Televisor , : 1 1.363,00 1.363,00
TOTAL UNIDADE ASSISTIDA N . QrTD. VALOR
' ‘ 14 . 8.181,00
" DADOS DA(S) UNEDADE(S) ASSIST mqés)
CNPJ Nome. CNES
459844428000120 HI UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DONA CA’ TARINA . 2061015
MAIRINQUE
Tipo de Unidade ﬁ?a’ademgo
UNIDADE BASICA DE SAUDE DONA CATARINA - DONA CATAR!NA CEP:18120971
'RELAGAO DE ITENS CADASTRADOS
. Tipo de Servigo
UBs
Setor
NUCLEO "uUBs"
Ambiente
Copa : ‘ . .
Nome do Eqmmmenm v ' Otd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Forno de Microondas o 1 ' ; 784,00 - 784,00
Ambiente : '
" Consultério indiferenciado (Consuﬁéno indlfer@nczado/l«\colhlmemo) L ;
‘Nome do Equipamento Q.  ValorUnitario - Valor Total (R$)
Cadeira ' , - 4 307,00 - 1.228,00
Ambiente :
Area de recepciio o %per‘a de- pac»entes ] -
Nome do Equipamento Qitd. ' Vaéor Unitério » Yalor Total (R$)
‘Mesa de Escritorio . o 904,00 904,00
Ventilador de Teto/ Parede 2 - 374,00 748,00
Longarina ‘ 2 770,00 1.540,00
Cadeira 2 (307,00 614,00
Bebedouro/ Purifi cador Refrsgarado 1 1.000,000 1.000,00
Televisor - 1 . 1.363,00 1.363,00
Gerado em 29/04/2026 &s 08:09 por JOAO GABRIEL VIEIRA . Pégiria 4 de 8




TOTAL'UNIDADE ASSISTIDA QTD.
14

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

CNPJ - Nome

A5944498000120 IV POSTO MUNICIPAL DE SAUDE B/MRRO MOREIRAS
MAIRINQUE

Tipo de Unidade Enderego

UNIDADE BASICA DE SAUDE

RELACAO DE ITENS CADASTRADOS

Tipo de Servigo
uss
Setor
NUCLEQ "UBS"
Ambiente
Copa .
Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Forno de Microondas 1 784,00 784,00
-Ambiente ‘
Consultdrio indiferenciado (Consultdrio Indn‘erencuado/Acolhnmento)
Nome do Equipamento Qitd., Valor Unitéario Valor Total (R$)
Cadeira o 4 307,00 1.228,00
Ambiente ‘
Area de recepcéo e espera de pacientes
Nome do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total (R$)
Ventilador de Teto/ Parede 2 374,00 748,00
Televisor 1 1.363,00 1.363,00
Mesa de Escritério 1 904,00 904,00
Longarina 2 770,00 1.540,00
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 1.000,00 1.000,00 -
Cadeira 2 307,00 614,00
TOTAL UNIDADE ASSISTIDA ' CQTD. " VALOR
14 8.181,00
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
CNPJ Nome CNES
45044428000120 IV UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA BARRETO ALTO 3697940
MAIRINQUE
Tipe de Unidade Endereco

UNIDADE BASICA DE SAUDE
RELAGAO DE ITENS CADASTRADOS

Tipo de Servigo
uBs
Setor
NUCLEO "UBS"
Ambiente
Copa
Nome do Equipamento _ Qid.
Forno de Microondas ) 1
Ambiente '
Consultério indiferenciado (Cansulténo Indrferencuado//\colhamaltto)
Nome do Equipamento ' Qtd,
Cadeira 4

Gerado em 29/04/2026 as 08:09 por JOAD GABRIEL VIEIRA

GOVERNADOR MARIO COVAS - MOREIRAS, CEP: 1812187’0

RUA JOSE PEREIRA CAPITAQ - VILA BARHETO QEP 18121350

Valor Unitario
784,00

Valor Unitario
307,00

2049740

Valor Total (R$)
784,00 |

Valor Total {R$)
1.228,00
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Ambiente
Area de recepciio e espera de pacientes

Nome do Equipamento Gitd. Valor Unitario
Telavisor ) 1 1.363,00
Ventilador de Teto/ Parede 2 374,00
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 1.000,00 1.000,00
Cadeira 2 307,00 614,00
" Mesa de Escritorio 1 804,00 804,00
Longarina , 2 770,00 1.540,00
TOTAL UNIDADE ASSISTIDA ) QTD. VALOR '
14 8.181,00
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
CNPJ. Nome CNES
45944428000120 IX-POSTO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA MAIRINQUE 2063050
MAIRINQUE :
Tipo de Unidade Enderego o

UNIDADE BASICA DE SAUDE
RELACAQ DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo -
uBs
~Setor
NUCLEO "UBS™
Ambilente
Copa

Nome do Eﬁquéﬁamanm Qitd.

Forno de Microondas ‘ 1
Ambisnte ] '
Consultério indiferenciado {(Consultério Indiferenciado/Acolhimento)

Nome do Equipamento Qid.

Cadeira 4
Ambiente
Area de recepgéo e espera de pacientes

Valor Unitaric
784,00

Valor Unitario
307,00

RUA GETULIO DORNELES VARGAS - NOVA MAIRINQUE, CEP:18120208

Valor Total (R$)
: 784,00

Valor Total (R$)
1.228,00

Valor Total (R$)

Nome do Equipamento -Gtd. Valor Unitéaric ‘
Televisor 1 1.363,00 1.363,00
Longarina 2 770,00 1.540,00
Ventilador de Teto/ Parede 2 374,00 748,00
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 1.000,00 1.000,00
Cadeira ' 2 307,00 614,060
Mesa de Escritério i 404,00 904,00

TOTAL UNIDADE ASSISTIDA aTD. - VALOR

14 8.181,00
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
CNPJ : Nome : v o CNES
| 45944428000120 UNIDADE BASICA DE SAUDE VILA GRANADA MAIRINQUE 5289300

Tipo de Unidade Enderego

UNIDADE BASICA DE SAUDE AVENIDA AMERICO PEREIRA - VILA GRANADA, CEP:18121242

RELACAO DE ITENS CADASTRADOS

Tipo de Servigo

uBs

Setor
NUCLEO "UBS"
Gerado em 20/04/2026 as 08:09 por JOAO GABRIEL VIEIRA Pagina6de 8
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Ambiente

Copa : . .
Nome do Equipamento . Qtd. Valor Unitério
Forno de Microondas ’ 1. 784,00
Ambiente
Consultdrio indiferenciado (Consuitério Indiferenciado/Acolhimento) ‘
Nome do Equipamento ' - Qtd. Valor Unitéric Valor Total (R$)
Cadeira ) 4 307,00 - 1.228,00
Ambiente ‘
Area de recepcdo e espera de pacientes
Noeme do Equipamento Qtd. Valor Unitério Valor Total .{%)
Longarina - 2 770,00 1.540,00
Mesa de Escritdrio 1 904,00 904,00
Televisor 1 1.363,00 1.363,00
Ventilador de Teto/ Parede 2 374,00 748,00
Cadeira 2 307,00 614,00
Bebedouro/ Purificador Refrigerado : 1 -1.000,00 1.000,00
TOTAL UNIDADE ASSISTIDA i QTh. VALOR
' 14 _ 8.181,00
DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)
CNPJ . Nome _ v CNES
45944428000120 V POSTO MUNICIPAL DE SAUDE JARDIM FLORA MAIRINQUE 2064278
Tipo de Unidade Enderego
UNIDADE BASICA DE SAUDE RUA KOMOZO TOMO - JARDIM FLORA, CEP:18120264
RELACAO DE ITENS CADASTRADOS
Tipo de Servigo
uss
Setor
NUCLEO "UBS"
Amblente
Copa 7 ‘
‘ Nome do Equipamento ' Gitd. Valor Unitario Valor Total (R$)
Forno de Microondas [ 784,60 784,00
Ambiente
Consultério indiferenciado (Consultorio lndiferenciado/Acolhimento') v
Nome do Equipamento GQitd. Valor Unitario Valor Total (R§)
Cadeira 4 307,00 1.228,00
Ambiente
Area de recepcéo e espera de pacientes
Nome do Equipamento Gitd. Valor Unitario Valor Total {R$)
Ventilador de Teto/ Parede 2 374,00_ ' 748,00
Televisor 1 ©1.363,00 1.363,00
Mesa de Escritorio 1 904,00 904,00
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1 -1.000,00 1.000,00
Cadeira 2 307,00 614,00
Longarina _ -2 770,00 1.540,00
TOTAL UNIDADE ASSISTIDA QTD. VALOR
14 8.181,00
Gerado em 29/04/2026 as 08:09 por JOAD GABRIEL VIEIRA Pagina 7 de 8
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DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

CNPJ Nome
45944428000120

) MAIRINQUE
Tipe de Unidade Enderego

UNIDADE BASICA DE SAUDE
RELA{}%«Q DE ITENS CADASTRADOS

Tipo de Servigo
UBS
Setor
NUCLEO "UBS"
Ambiente
Copa
~ Nome do Equipamento
Forno de Microondas
Ambiente

Consultorio indiferenciado (Consultdrio Indiferenciado/Acolhimento)

Nome do Eguipamento
Cadeira '
Ambiente
Area de recepgio e espera de pacientes
Nome do Equipamento
Ventilador de Teto/ Parede

Cadeira
Mesa de Escritdrio
Televisor
Bebedouro/ Purificador Refrigerado
Longarina
TOTAL UNIDADE ASSISTIDA
TOTAL GERAL
DADOS DO CADASTRADOR
CPE ’ Nome
33924401837 JOAO GABRIEL VIEIRA
E-mail Telefone
saude@mairinque.sp.gov.br 1147034407

Gerado em 29/04/2026 as 08:09 por JOAO GABRIEL VIEIRA
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V- UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA VILA BARRETO BAIXO

ANGELINA PERROTE CARAMANT_E - VILA BARRETO, CEP:18121212

Valor Unitéario
784,00

Valor Unitario
307,00

Valor Unitério

CNES
2035839

Valor Total (R$)
784,00

Valor Total {R$)
1.228,00

Valor Total (R$)

374,00 748,00
307,00 614,00
904,00 904,00
1.363,00 1.363,00
1.000,00 1.000,00
770,00 1.540,00

VALOR

8.181,00

VALOR

- 99.997,00
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