CAMARA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA

FORMULARIO DE EMENDA PARLAMENTAR IMPOSITIVA INDIVIDUAL
SECAO 1: IDENTIFICACAO DO VEREADOR AUTOR

Nome completo: Mozart Roberto Silvestre
Partido/Bloco: Podemos

Data da apresentagao: 12/12/2025

SECAO 2: DADOS FINANCEIROS

Valor otal da emenda; R$ 146.284,02

SEGCAO 3: ORGAO/ENTIDADE BENEFICIARIA

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

lMunicipal de Saude)

Tipo ue entidade: Publica

CNPJ: 64.037.872/0001-07

Enderego completo: Av. Beira Mar, 11.000 — Balneario Meu Recanto — liha 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
SEGAO 5: PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA

Fungao: 10 — Saude

Subfuncéo: 301 — Atengéo Basica

Programa: 0014 — Saude e Qualidade de Vida

Acao orgamentaria: 2024 — Gestéo dos Servigos de Saude

Natureza da despesa: 4.4.90.52 — Equipamentos e Material Permanente
Elemento de despesa: 52

SECAQ 6: FONTE DE RECURSOS E DOTAGAO A ANULAR

Valor a anular: R$ 146.284,02

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



CAMARA MUNICIPAL DE ILHA COMPRIDA

Fungéo: 15 - Urbanismo

Subfungao: 452 — Servigos Urbanos

Programa: 0022 - Obras e Instalagdes Urbanas

Agdo: 2071 - Manutengao da Secretaria Municipal de Infraestrutura Urbana, Obras e Servigos
Nalureza da Despesa: 4.4.90.51 - Obras e Instalagées

Justificativa da anulag@o: readequagao técnica sem prejuizo de metas essenciais, para aquisicao de
equipamentos indispensaveis.

SECAQ 7: OBJETO E JUSTIFICATIVA

Objelo: Aquisicao de equipamentos para afericéo de glicemia capilar (glicosimetros com tiras de teste e

lancetas) e de pressao arterial (esfigmomanémetros automaticos/semiautomaticos e manuais,

estetoscopios) para as unidades da rede municipal.

Justificativa: Suporte ao diagndstico e monitoramento de condigdes cronicas (DM/HAS), qualificagao do
cuidado na Alengao Priméria, padronizagao e reposigao de equipamentos, reduga@o de complicagdes e

de filas, com impacto direto na qualidade e eficiéncia do cuidado.

SEGAO 8: INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Local de execugéo: Rede Municipal de Satde (Ateng&o Primaria)

Periodo de execugao: exercicio 2026

Forma de acompanhamento: Relatorios do 6rgao executor e Portal da Transparéncia; fiscalizagao da
Camara.

SECAO 9: CONFORMIDADE COM REQUISITOS LEGAIS

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

SECAO 10: ASSINATURAE DECLARAQAO i
liha CO/)Mﬁ/a 12 de dezepbro de 2025.
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