CAMARA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA

FORMULARIO DE EMENDA PARLAMENTAR IMPOSITIVA INDIVIDUAL
SEGAO 1: IDENTIFICAGAQ DO VEREADOR AUTOR

Nome completo: Vereadora Edina Barbosa Colago
Partido/Bloco: Avante

Data da apresentagao: 12/12/2025

SEGAO 2: DADOS FINANCEIROS

Valor total da emenda: R$ 100.000,00

SEGAO 3: ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIA

Nome da entidade: Prefeitura Municipal de llha Comprida — Secretaria Municipal de Satde (Fundo

Municipal de Saude)

Tipo de entidade: Orgéo Publico

CNPJ: 64.037.872/0001-07

Endereco completo: Av. Beira Mar, 11.000 — Balneario Meu Recanto — Ilha Comprida/SP
Telefone: (13) 3842-7000

E-mail: gabinete@ilhacomprida.sp.gov.br

SEGAO 4: MODALIDADE DE APLICAGAO

() Transferéncia a Entidades Privadas (X) Transferéncia a Orgaos Publicos () Investimento Direto
Tipo de instrumento: Aplicagéo direta orgamentaria
SECAO 5: PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

Funcéo: 10 — Saude

Subfuncéo: 301 — Atengao Basica

Programa; 0014 — Saude e Qualidade de Vida

Acao Orcamentéria: 2024 — Gestéo dos Servigos de Saude

Natureza da Despesa: 4.4.90.52 — Equipamentos e Material Permanente
Elemento: 52

SEGAO 6: FONTE DE RECURSOS E DOTAGAO A ANULAR

Valor a anular; R$ 100.000,00

Unidade Orgamentaria: 02.07.01 — Secretaria Municipal de Infraestrutura Urbana, Obras e Servigos



CAMARA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA

Funcéo: 15 - Urbanismo

Subfungao: 452 — Servigos Urbanos

Programa: 0022 - Obras e Instalagdes Urbanas

Agdo: 2071 - Manutengao da Secretaria Municipal de Infraestrutura Urbana, Obras e Servigos

Natureza da Despesa: 4.4.90.51 - Obras e Instalagoes

Justificativa da anulag&o: readequag&o técnica de dotagdo com menor prioridade, sem prejuizo de metas

legais
SECAO 7: OBJETO E JUSTIFICATIVA

Objeto: Aquisic@o de equipamentos e materiais permanentes para a reestruturagdo do servico de
Fisioterapia da rede municipal (aparelhos, mobiliario técnico e itens correlatos), visando maior

resolutividade e seguranga assistencial.

Justificativa: Fortalece a Aten¢do Primaria, amplia a capacidade instalada e reduz deslocamentos e
tempo de espera, qualificando a reabilitagdo motora e funcional, com impacto direto na qualidade de

vida dos usuarios.

SECAO 8: INFORMACOES COMPLEMENTARES
Local de execugao: Rede Municipal de Saude
Periodo de execugdo: exercicio 2026

Forma de acompanhamento: Relatorios do orgao executor e Portal da Transparéncia; fiscalizagéo da

Camara.

SEGCAOQ 9: CONFORMIDADE COM REQUISITOS LEGAIS

(X) Declaro que a emenda esta em conformidade com a Lei Organica do Municipio

(X) Declaro que a emenda estad em conformidade com a Lei Federal n® 13.019/2014 (quando aplicavel)
(X) Declaro que a entidade beneficiaria esta regularizada

(X) Declaro que nao ha conflito de interesses

SECAO 10: ASSINATURA E DECLARAGAO

llha Comprida, 12 dga dezembro de 2025.
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