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Dr. Cassio Luiz Pinto Junior
DD. Secretario Municipal da Satde

Secretaria Municipal da Saude

Prezado Senhor,

Vimos por meio deste, solicitar a \Vossa Senhoria a liberagdo de recursos
no valor total de R$ 816.934,74 (oitocentos e dezesseis mil, novecentos e trinta e
quatro reais e setenta e quatro centavos), que sera pago em unica parcela,
conforme portaria n° 1.448 de 29 de maio de 2020 no valor de R$ 816.934,74 e
repasse efetuado pelo Ministério da Salude a esta Secretaria no dia 03/06/2020;
destinado a Investimento — Equipamento e Custeio — Material de consumo (material
de consumo e insumo hospitalar e medicamento) conforme plano de aplicagdo em
anexo.

Esclarecemos que o valor do recurso solicitado visa atender a manutengéo da
entidade, para execugdo dos servigos com qualidade e presteza visando a
populagédo do SUS.

O recurso devera ser depositado no Banco Santander (033), agéncia 0011,
conta corrente n.° 13.014693-3. || | /

Sem mais, elevamos nossos pkotastoss;

ima e consideragéo.
Atenciosamente,

Norival Carneiro|Rodrigues

|
1° V{ce Provedor
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PLANO DE APLICACAO

INFORMAGOES CADASTRAIS

Razao Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

CNPJ
52.049.244/0001-62

Endere¢o
\Avenida Vicente Ferreira, n.° 828 - Cascata

Cidade UF
Marilia sp

CEP DDD/Telefone
17.515-900 (14) 3402-5559

E-mail
secretaria@santacasamarilia.com.br

Banco \Agéncia Conta Corrente Praca de Pagamento
Santander (033) |0011 13.014693-3 Marilia

QUALIFICACAO DO PLANO DE APLICACAO

Objeto Descrigdo

Investimento | Equipamento

Custeio Material de Consumo

a) Identificacao do Objeto
Investimento:- Equipamento

Material de Consumo:- Material de consumo e insumos hospitalar e Medicamento
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b) Plano de Aplicagao de Recursos Financeiros

1 Investimento — Equipamento

01 Equipamento para Alto Fluxo — UT! 35.000,00
01 Oximetro 3.800,00
06 Cadeiras de Rodas (R$ 1.800,00 unit) 10.800,00
05 Macas (R$ 3.500,00 unit) 17.500,00
10 Gerador de Fluxo (R$ 2.025,00 unit) 20.250,00
05 Médulos de Capnografia e Rack (R$ 7.200,00 unit) 36.000,00
01 Sistema de Bomba de Vacuo 160.000,00
Sub Total --> 283.350,00 34,7

2 Custeio — Material de Consumo

Material de Consumo e Insumos Hospitalar 433.584,74
Medicamento 100.000,00
Sub Total --> 533.584,74 65,3
Total 816.934,74 100,0

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

2020 Unica Investimento 283.350,00 0,00 283.350,00

2020 Unica Custeio 533.584,74 0,00 533.584,74
Total R$ 0,00 R$ 816.934,74

PREVISAO DE EXECUCAO DO OBJETO

- Inicio: a partir da data da publicacéo.

J

Norival|Carneiro| Rodrigues
1°|Vice Pravedor

- Duracao: 12 meses

Marilia/SP, 19 de junho de 2020.




