Camara Municipal de Ibitinga
Estado de S&o Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, n° 563 — Centro — Ibitinga (SP) — Fone (16) 3352-7840 — CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

Tipo: EMERMENPAIMBPOSITIVA N° 12 AO PLO N° 131/2024

1) Fica incluido ao PLO 131/2024 a emenda Impositiva em anexo.

2) Justificativa: Em conformidade com a legislacdo vigente como me permite a lei,
atendendo a necessidade da entidade a mim solicitado conforme plano enderegcado pela
entidade, apresento a referida emenda.

Sala das Sessoes, em 04 de novembro de 2024

ALLINY SARTORI
Vereadora - MDB
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 7E2D-E11F-8E33-807E.




Camara Municipal de Ibitinga
Estado de Sao Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, n® 563 — Centro — Ibitinga (SP) — Fone (16) 3352-7840 — CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

Projeto de Lei n%: 131/2024
Tipo de Emenda: IMPOSITIVA
Autoria Individual Alliny Fernanda Sartori Padalino Rogério

Justificativa: O propdsito da presente emenda é contribuir com recurso préprio para aquisi¢ao
01(um) Kit de Halteres de 1 a 10kg emborrachados; 01(um) Kit 40kg de Anilhas Emborrachadas;
01(um) Kit Faixas Elasticas de 5 intensidades; 01(um) Cubo Ativo; 01(um) Kit de 10 bastdes para
ginastica/fisioterapia; para a area de fisioterapia e reabilitacdo do Centro de Fisioterapia do
nosso Municipio. As descri¢cdes dos itens estdo relacionadas no Oficio.

Resumo da Emenda

g
2
2
]
Zul
<8
5
ol
£
suw
20
H
RS 2.758,32 - Valor da Vereadora - Alliny Fernanda B o
Valor da dotag¢io da Vereadora Propo- 3 . . . v G 8
] Sarori Padalino Rogério 28
sitora £9
£ o
2E
Valor Total Aumentado de Dotagdo RS 2.758,32 § %
Marcar com um “X” a situagao do crédito orcamentdrio: g '§
CREDITO ORCAMENTA- 28
Novo: Suplementado: X g £
RIO: &8
)
Identificagdo do crédito orcamentario Codigo Nome § §
e SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE g2
Orgao: 04 . < @
SAUDE 88
SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE T3
Unidade Or¢amentaria: 04 . ¢ 8 g
SAUDE .-
Fungdo: 10 |SAUDE 83
Subfuncdo: 303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO ff’ 2
PROMOGCAO DE SERVICOS DE SAUDE UNI- & §
Programa: 0004 50
& VERSAIS E INTEGRADOS > X
SAMS - SUPORTE PROFILATICO E TERA- 0%
Acao: 2106 R &g
PEUTICO Qo
Localizador do Gasto: -- |- : %
<3
Natureza da Despesa: 3.3.90.30 | MATERIAL DE CONSUMO % §
IR
Emenda ( +): R$  |2.758,32 $:
<3
[a ]
CREDITO ORCAMENTARIO REDUZIDO: G
w o
Identificagdo do crédito orcamentario Codigo Nome
Orgao: 02 PODER EXECUTIVO
Unidade Orgamentaria: 90 RESERVA DE CONTINGENCIA
Fungdo: 99 RESERVA DE CONTINGENCIA




Camara Municipal de Ibitinga
Estado de Sao Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, n® 563 — Centro — Ibitinga (SP) — Fone (16) 3352-7840 — CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

Subfun¢ao: 999 RESERVA DE CONTINGENCIA
Programa: 2999 RESERVA DE CONTINGENCIA
Agao: 0999 RESERVA DE CONTINGENCIA
Natureza da Despesa: 9.9.99.99 | RESERVA DE CONTINGENCIA
Emenda ( - ): RS 2.758,32

Alliny Fernanda Sartori Padalino Rogério
Vereadora
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 7E2D-E11F-8E33-807E.




IBITINGA

SERVIGO AUTONOMO
MUNICIPAL DE SAUDE

OFiCIO N° 1083/2024

Oficio Especial/2024

Ibitinga-SP, 17 de outubro de 2024

A

Excelentissima Senhora
Vereadora Aline Sartori
Camara Municipal de Ibitinga/SP

Assunto: Solicitacdo de Inclusdo de Equipamentos para Fisioterapia e Reabilitagdo no
Orgamento de 2025 por meio de Emenda Impositiva

Prezada Vereadora Aline Sartori,

Venho, por meio deste, apresentar algumas demandas essenciais da drea de

fisioterapia e reabilitacdo do nosso municipio, que visam melhorar a qualidade do
atendimento oferecido a nossa populagdo. Esses equipamentos serdo utilizados
principalmente para tratamentos de reabilitagdo fisica, promovendo a recuperagao de
pacientes com limitagdes motoras e melhorando o bem-estar geral da comunidade.

Abaixo, relaciono os itens necessarios, com seus respectivos valores:

1.

®NOU AW

10.

3 Aparelhos Neurodyn Li Ibramed (Corrente Russa, TENS e FES) — RS 1.298,97
cada.

Total: RS 3.896,91

1 Multi Estacdo de Musculagdo (Carga de peso até 75kg, cor preta, Ahead) — RS
8.635,41

1 Kit de Halteres de 1 a 10kg emborrachados (10 pares + suporte) — RS 1.659,00
1 Kit 40kg de Anilhas Emborrachadas — RS 699,00

1 Kit Faixas Elasticas de 5 intensidades (Thera Band) — RS 78,90

1 Mini bicicleta ergométrica para mdos e pés (mini bike ginastica) — RS 295,75
1 Cubo Ativo (20cm x 20cm, 2 pegas e 8 atividades de coordenagdo) — RS 99,90
1 Kit de 10 bastdes para ginastica/fisioterapia (PVC, 1 metro, sem carga) — RS
221,52

1 Bicicleta Spinning Ergométrica (Bike Sport, até 150kg) — RS 1.302,68

1 Esteira Ergométrica Elétrica (Gallant Elite Pro, 3.0 hp, 16km/h, até 120kg,
127v) — RS 3.827,13

\

Av. Doutor Victor Maida, 1055 - Ibitinga/SP - CEP 14940-175 CNPJ 57.712.473/0001-39

Fone (16) 3352-7080 - diretoria@samsibitinga.sp.gov.br{ ,
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IBITINGA

SERVICO AUTONOMO
MUNICIPAL DE SAUDE

Total Geral: RS 20.716,20
Justificativa:

A inclusdo desses equipamentos na estrutura municipal de saude permitira uma
ampliagdo significativa dos servicos de fisioterapia, auxiliando tanto na prevengdo
quanto na reabilitagdio de pacientes com limitagdes fisicas. Os aparelhos de
eletroterapia, como o Neurodyn Li Ibramed, sdo fundamentais para o tratamento de
dores crbnicas, lesdes musculares e estimulos neuromusculares.

Além disso, a multi estagdo de musculagdo, halteres, faixas eldsticas e outros
itens listados sdo cruciais para a reabilitagdo motora, proporcionando exercicios que
auxiliam na recuperagdo de pacientes que passaram por cirurgias, acidentes ou
enfrentam problemas ortopédicos e neurolégicos.

A mini bicicleta ergométrica e a bicicleta spinning sdo indicadas para fortalecer a
musculatura, especialmente em pacientes idosos, enquanto a esteira ergométrica
contribui para a reabilitagdo cardiovascular. Os itens para atividades de coordenacao,
como os bastdes e o cubo ativo, ajudardao a promover a melhoria da mobilidade e da
coordenagao motora, fundamentais em tratamentos fisioterapéuticos.

Portanto, solicito a Vossa Exceléncia a inclusdo desses itens nas emendas
impositivas ao orgamento de 2025, visando atender as demandas da nossa comunidade

e aprimorar o atendimento de fisioterapia e reabilitagdo oferecido a populagdo.

Agradeco desde ja pela atengdo e pelo apoio sempre presente na defesa da
salde e bem-estar dos municipes.

Atenciosamente,

Queil ruel Pavani

Gest do SAMS

Av. Doutor Victor Maida, 1055 - Ibitinga/SP - CEP 14940-175 CNPJ 57.712.473/0001-39
Fone (16) 3352-7080 - diretoria@samsibitinga.sp.goy.br
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SERVICO AUTONO!VIO
MUNICIPAL DE SAUDE
IBITINGA
Qtd. Item Tipo
3 Aparelhos Neurodyn Li Ibramed (Corrente Russa, TENS e
FES)
1 Multi Estacdo de Musculacdo (Carga de peso até 75kg,
cor preta, Ahead)
1 Mini bicicleta ergométrica para maos e pés (mini bike Investimento
ginastica)
1 Bicicleta Spinning Ergométrica (Bike Sport, até 150kg)
1 Esteira Ergométrica Elétrica (Gallant Elite Pro, 3.0 hp,
16km/h, até 120kg, 127v)
1 Kit de Halteres de 1 a 10kg emborrachados (10 pares +
suporte)
1 Kit 40kg de Anilhas Emborrachadas
1 Kit Faixas Elasticas de 5 intensidades (Thera Band) Custeio
1 Cubo Ativo (20cm x 20cm, 2 pecas e 8 atividades de
coordenacdo)
1 Kit de 10 bastdes para ginastica/fisioterapia (PVC, 1
metro, sem carga)

EMENDA IMPOSIFINAONRI 2080/2024 N P1St0@0134: RIEBHIRL medBbid (26 8+ 117 12024 B8 2: 19nalopianeo torigisil assioanouigirtre s tn barpbififu Bkarbexde/RatahPadalino Rogério

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 7E2D-E11F-8E33-807E.

Assinado digitalmente por
ALLINY FERNANDA ¢
SARTORI PADALINO™
ROGERIO 354.345.958-90
Data: 05/11/2024 1749

Av. Doutor Victor Maida, 1055 - Ibitinga/SP - CEP 14940-175 CNPJ 57.712.473/0001-39
Fone (16) 3352-7080 - diretoria@samsibitinga.sp.gov.br






