
Prefeitura da Estância Turística de Barra Bonita

OFÍCIO N° GP. 144/2018.

Barra Bonita, 19 de abril de 2018.

Senhor Presidente:

Em atenção ao Ofício n° 54/2018, de 10/04/2018, 
protocolado nesta Prefeitura sob n° 2834/2018, que encaminhou o 
requerimento relacionado com o PCM n° 215/2018, subscrito pelo 
Vereador João Fernando de Jesus Pereira, aprovado na Sessão 
Ordinária de 09/04/2018, estamos encaminhando a Vossa Excelência 
as informações apresentadas pela Secretaria Municipal de Saúde, 
constantes das fls. 08/16 de nosso processo.

Sendo só para o momento, aproveitamos a 
oportunidade para apresentar a Vossa Excelência os nossos protestos

Presidente da Câmara Municipal da Estância Turística de Barra Bonita 
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA

ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-mail : saudc.baiTabonita@gmail.coni 

saude@barrabonita.sp.gov.br

Ofício SMS N° 054/2018

Barra Bonita, 16 de Abril de 2018.

A V. Sa.
João Fernando de Jesus Pereira 
Vereador

Venho por intermédio deste, prestar os esclarecimentos descritos no ofício n° 
54/2018 desta câmara.

1. ‘‘Qual a capacidade de atendimento diário do centro de 
fisioterapia Antonio Gallo?”

São realizados 1.700 atendimentos/mês, os atendimentos ocorrem por meio de 
critérios de classificação de risco e prioridade, descritos no Protocolo de 
Encaminhamento para Fisioterapia (em anexo).

2. “Qual é o número de fisioterapeutas, estagiários e 
funcionários que atuam no centro? Enviar nome, horário e 
função de cada um. Esse número de profissionais é 
suficiente para dar conta da demanda do centro? Existe 
alguma previsão para contratação ou concurso de novos 
fisioterapeutas? Em caso positivo qual é a previsão para 
concurso ou contratação?”

Segue anexo os profissionais e as respectivas cargas horárias. Informo que 
atualmente há 01 estagiário de fisioterapia das 10:00 às 16:00, de Segunda a Sexta- 
feira. A Secretaria Municipal de Saúde possui previsão para abertura de concurso 
público a fim de atender a demanda reprimida.

3. “Por qual motivo ainda não retornaram os atendimentos 
noturnos no centro de fisioterapia? Qual o empecilho para 
que seja disponibilizado esse horário?”

O Centro de Fisioterapia encontra-se em horário de funcionamento das 07:00 
às 20:00.

4. “Sabe-se que a toda parte da instalação elétrica está 
comprometida, por tal motivo qual é a previsão de 
substituição da instalação elétrica? Já foi realizado algum 
orçamento? Em caso positivo enviar documentação.”
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PREFEITURA DA ESTANC IA TURÍSTICA DE BARRA BONITA

ESTADO DE SÃO PAULO
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A Secretaria Municipal de Saúde está providenciando a manutenção da 
instalação elétrica (anexo orçamento).

5. “Há algum tempo muitos pacientes reclamam que o centro 
está com vários equipamentos quebrados. Diante disso 
pergunta-se: já foram consertados ou substituídos esses 
aparelhos? Se não foram qual o motivo? Foram adquiridos 
novos aparelhos? Em caso positivo enviar listagem do 
material e equipamentos adquiridos, bem como todo o 
processo licitatório desses equipamentos e materiais. Em 
caso negativo, qual é a previsão de aquisição de mais 
equipamentos?”

Atualmente estão sendo providenciados os orçamentos/ manutenções dos 
seguintes equipamentos: 3 aparelhos de TENS, 02 aparelhos de Ondas Curtas e 01 
aparelho de FES.

Sem mais para o momento, despedimo-nos com protestos de elevada estima e 
distinta consideração.

Atenciosamente,

--------------------------------------------- - — :-------------- -----------
/  Manoel Fabiano Ferreira Filho 

Secretário Municipal de Saúde - Acumulando
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA

ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-mail : saude. barrabonita(â)gmail.com 

saúdeíãharrabonita.sn.gov.br

PROTOCOLO ENCAMINHAMENTO PARA FISIOTERAPIA

1. Encaminhamento para Centro de Fisioterapia
O acesso ao serviço de fisioterapia de Barra Bonita será realizado 

obrigatoriamente através das Unidades de Saúde.
Serão aceitos encaminhamentos das seguintes especialidades médicas: 

ortopedista, neurologista, reumatologista, vascular e médicos do ESF, mediante a 
guia de autorização retirada nas unidades de saúde.

Serão aceitos apenas encaminhamentos provenientes do SUS.
Os encaminhamentos poderão ser realizados em receituário simples e 

deverão constar obrigatoriamente os seguintes itens:
Nome completo do paciente;
Motivo do encaminhamento;
Solicitação de FISIOTERAPIA (por escrito);
Data da solicitação;
Carimbo e assinatura do médico responsável;
O motivo do encaminhamento deverá conter de forma clara a 
indicação e diagnóstico clinico (com exame em anexo), com seu 
respectivo código CID-10. Fica a critério do médico responsável o 
acréscimo de demais informações sobre o quadro clínico.

Para agendamento no Centro de Fisioterapia o paciente deverá portar cartão 
SUS, documento de identidade com foto, encaminhamento médico e guia de 
autorização.

2. Recepção e Autorização dos Encaminhamentos
Os encaminhamentos para Fisioterapia deverão ser entregues na recepção 

do Centro de Fisioterapia.
Serão aceitos apenas encaminhamentos originais e preenchidos 

corretamente.
A recepção do Centro de Fisioterapia não aceitará encaminhamentos 
com data de solicitação superior a 30 (trinta) dias.
No caso de recusa do encaminhamento pelo setor de recepção no 
Centro de Fisioterapia, é de total e exclusiva responsabilidade do 
paciente retornar ao médico responsável pela prescrição para a 
correção das informações ou o preenchimento completo

Não será permitida a inclusão de mais de um encaminhamento para 
Fisioterapia por paciente na fila de espera, sendo indicada neste caso a união dos 
encaminhamentos em duplicidade, excetuando-se a ocorrência de um evento 
prioritário.
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ESTADO DE SÂO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
E-mail : saude.barra bonitaíãlginail.com 

saúdeífl'barrabonita.sp.gov.hr

O encaminhamento aceito será incluído na fila de espera para solicitação da 
autorização de consulta inicial, também denominada como triagem em Fisioterapia 
com um dos fisioterapeutas cadastrados na rede municipal.

3. Consulta Fisioterápica
Na consulta inicial cabe ao fisioterapeuta a avaliação do caso para a 

classificação da prioridade no atendimento, conforme critérios definidos (Anexo 1).
Durante a consulta inicial o paciente receberá orientações sobre as 

atividades da vida diária até o início do tratamento fisioterapêutico.
No caso de não comparecimento na data e horário agendados para consulta 

inicial em Fisioterapia, a autorização será cancelada e o paciente perderá o direito 
à vaga.

4. Atendimento Fisioterapêutico
As vagas para atendimento fisioterapêutico serão preenchidas conforme os 

critérios de classificação e prioridade, a partir da data da consulta inicial.
No primeiro atendimento, o paciente será submetido a uma avaliação 

cinético-funcional para definição dos objetivos terapêuticos e prescrição do 
tratamento fisioterapêutico.

A duração do tratamento é de até 10 (dez) atendimentos, de acordo com a 
evolução do paciente.

Nos casos de AVE recente, fratura recente, pós operatório recente e 
paralisia facial, onde for necessária prorrogação de tratamento o 
profissional poderá indicar até mais 10 (dez) atendimentos.

É de responsabilidade do paciente o comparecimento aos atendimentos 
agendados sob o risco de perder a vaga.

Cabe ao fisioterapeuta reencaminhar ao médico responsável para 
reavaliação clínica e acompanhamento do caso através da contra-referência, 
justificando a alta fisioterapêutica ou a necessidade de continuação do tratamento.

As faltas serão incluídas como sessões realizadas, exceto em caso de 
atestado.

5. Disposições gerais
Os casos não contemplados no presente documento serão avaliados por 

representantes da Fisioterapia, mediante a aprovação do Secretário Municipal de 
Saúde.
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Motivo do Encaminhamento: a definição é feita com base na própria doença; 
hipótese diagnóstica com exames complementares sugeridos e exame físico do 
usuário. A sugestão dos exames complementares visa à otimização da oferta dos 
serviços e à qualificação dos motivos de encaminhamento.

Prioridade de regulação: foi definida entre os profissionais, tendo como parâmetro 
a história da doença atual (HDA).

Critério de regulação: está baseado na classificação de prioridade pertinente aos 
motivos de encaminhamento, como demonstrado no quadro.

.......  cor ..... . Descrição
Verde Prioridade
Azul Atendimento eletivo

Contrarreferência: sugestão de contrarreferência, de acordo com a avaliação 
realizada pelo profissional.
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ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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PROTOCOLO ENCAMINHAMENTO PARA FISIOTERAPIA 
Fisioterapia Adulto

Motivo de 
Encaminhamento

HDA Exames
Complementares

Exame Físico Prioridade da 
regulação

Critério Contra rreferência

Pós-operatório em 
membros superiores e 

inferiores.

Paciente pós-operatório 
ortopédico recente que, 

após consulta de revisão 
médica, tenha sido 

liberado para tratamento 
fisioterapêutico.

RX e demais exames de 
imagem realizados antes e 

após a cirurgia, relato 
médico com diagnóstico 
clínico e CID da doença.

Alteração da capacidade 
funcional do membro 

(redução da amplitude de 
movimento e/ou da força 
muscular), com ou sem 

restrição de carga.

Priorizar pacientes com 
período de pós-operatório 
de no máximo 3 meses.

VERDE Dependendo da avaliação 
fisioterapêutica, o usuário 
poderá ser encaminhado 
para reavaliação médica 
e/ou para UBS, de posse 

do relatório de 
contrarreferência.

Pós-operatório de cirurgias 
ortopédicas das cinturas 
escapulares e pélvicas.

Paciente pós-operatório 
ortopédico recente que, 

após consulta de revisão 
médica, tenha sido 

liberado para tratamento 
fisioterapêutico.

RX e demais exames de 
imagem realizados antes e 

após a cirurgia, relato 
médico com diagnóstico 
clínico e CID da doença.

Alteração da capacidade 
funcional do membro 

(redução da amplitude de 
movimento e/ou da força 
muscular), com ou sem 

restrição de carga.

Priorizar pacientes com 
período de pós-operatório 
de no máximo 3 meses.

AZUL Dependendo da avaliação 
fisioterapêutica, o usuário 
poderá ser encaminhado 
para reavaliação médica 
e/ou para UBS, de posse 

do relatório de 
contrarreferência.

Pós-operatórios de coluna 
vertebral (laminectomias 

descompressivas e 
artrodeses)

Paciente pós-operatório 
ortopédico recente que, 

após consulta de revisão 
médica, tenha sido 

liberado para tratamento 
fisioterapêutico.

RX e demais exames de 
imagem realizados antes e 

após a cirurgia, relato 
médico com diagnóstico 
clínico e CID da doença.

Alteração da capacidade 
funcional para realização 

das atividades da vida 
diária (redução da 

amplitude de movimento 
e/ou da força muscular), 

com ou sem queixas 
álgicas

Priorizar pacientes com 
período de pós-operatório 
de no máximo 3 meses

VERDE Dependendo da avaliação 
fisioterapêutica, o usuário 
poderá ser encaminhado 
para reavaliação médica 
e/ou para UBS, de posse 

do relatório de 
contrarreferência.

Algias da coluna vertebral Pacientes com queixas 
álgicas e/ou alterações 

posturais da coluna 
vertebral (lombalgias, 

cervicalgias) que, após 
consulta médica, tenham 
indicação para tratamento 

fisioterapêutico.

RX e demais exames de 
imagem realizados, relato 
médico com diagnóstico 
clínico e CID da doença

Alteração da capacidade 
funcional (redução da 

amplitude de movimento e/ 
ou da força muscular), com 

ou sem algia associada.

Pacientes que mantenham 
acompanhamento médico 

regular

AZUL Dependendo da avaliação 
fisioterapêutica, o usuário 
poderá ser encaminhado 
para reavaliação médica 
e/ou para UBS, de posse 

do relatório de 
contrarreferência.
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PROTOCOLO ENCAMINHAMENTO PARA FISIOTERAPIA 
Fisioterapia Criança

Motivo de 
Encaminhamento

HDA Exames
Complementares

Exame Físico Prioridade da 
regulação

Critério Contrarreferência

Atraso no desenvolvimento 
neuromotor.

História de prematuridade, 
diagnóstico de disfunção 

neuromotora (paralisia 
cerebral), disrafismo 

espinhal
(mielomeningocele, 

lipomeningocele, espinha 
bífida oculta), amiotrofias 
espinhais, lesão medular, 

paralisia obstétrica, 
paciente com síndrome 

de Down que, após 
avaliação médica, 

tenha sido encaminhado 
para tratamento 
fisioterapêutico

Exames de imagem 
previamente realizados. É 

fundamental que o 
usuário/responsável tenha 

em mãos relato médico 
com diagnóstico clínico e a 

CID da doença.

Retardo no 
desenvolvimento 

neuromotor

Crianças com idades 
cronológicas de 0 a 3 anos 

com comprometimento 
predominantemente motor 

e acompanhamento 
médico regular, Obs. 
crianças maiores de 3 

anos serão acompanhadas 
em orientação

V E R D E Dependendo da avaliação 
fisioterapêutica, o usuário 
poderá ser encaminhado 
para reavaliação médica 
e/ou para UBS, de posse 

do relatório de 
contrarreferência.
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CNES Cadastro Nacional de 
Estabelecimento de Saúde

Listagem de Profissionais

Ministério da Saúde (MS) 
Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) 

Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CGSI)

Data: 16/04/2018

CNES: 7507976 Nome Fantasia: CENTRO DE FISIOTERAPIA ANTONIO GALLO BARRA BONITA CNPJ Próprio: -  

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIAGestão: MUNICIPAL Natureza jurídica: ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

CNPJ Mantenedora: 46.172.888/0001-40 Nome da Mantenedora: PREFEITURA DA ESTANCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA 

Cadastrado em: 09/06/2014 Data da última atual, base local: 01/02/2017 Data da última atual, base nacional: 09/04/2018

Nome CNS CBO SUS Vinculação Tipo Subtipo Portaria
134

CHS
Outro

CHS
Amb.

CHS
Hosp.

CHS
Total

ALESSANDRA ARAÚJO BILIAZZI 704809039383049 223605 - FISIOTERAPEUTA 
GERAL

SIM VINCULO
EMPREGATICiO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 0 30 0 30

ANA LUCIA RIBEIRO MARIANO 708606074308785 514320-FAXINEIRO SIM VINCULO
EMPREGATICIO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 40 0 0 40

ANA PAULA DE OLIVEIRA PARRA 704007851438966 411005 - AUXILIAR DE 
ESCRITÓRIO. EM GERAL

SIM VINCULO
EMPREGATICIO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 40 0 0 40

CAMILA ALVES DE OLIVEIRA MERONHO 980016288809085 3 22 4 1 5 -AUXILIAR EM 
SAUDE BUCAL

SIM VINCULO
EMPREGATICIO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 0 40 0 40

CAMILA RAMOS FURLANETO 980016001471261 223605 - FISIOTERAPEUTA 
GERAL

SIM VINCULO
EMPREGATICIO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 0 25 0 25

DANIELA DA SILVA GONÇALVES DIAS SANTOS 709603640257971 223605 - FISIOTERAPEUTA 
GERAL

SIM VINCULO
EMPREGATICIO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 0 20 0 20

DEBORA PETRI PEDROLA 980016286349567 223605 - FISIOTERAPEUTA 
GERAL

SIM VINCULO
EMPREGATICIO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 0 15 0 15

ELINE DE OLIVEIRA MODA 702807182577368 131210 - GERENTE DE 
SERVIÇOS DE SAUDE

SIM VINCULO
EMPREGATICIO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 40 0 0 40

FLAVIA CABERLIN AUGUSTO 700209466668229 223605 - FISIOTERAPEUTA 
GERAL

SIM VINCULO
EMPREGATICIO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 0 30 0 30

LOURIVAL ANTONIO DE JESUS 703405250836017 782310 -MOTORISTA DE 
FURGÃO OU VEICULO

SIM VINCULO
EMPREGATICIO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 40 0 0 40

LUCAS RIBEIRO CARDOSO DA SILVA 709600696269778 411005-AUXILIAR DE 
ESCRITÓRIO, EM GERAL

SIM VINCULO
EMPREGATICIO

EMPREGO
PUBLICO

PROPRIO 40 0 0 40

Total de profissionais 11
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http://cnes.datasus.gov.br


16/04/2018 Cópia de Horário de Atendimento dos Profissionais nas Unidades de Saúde do Município

Copra de Horário de Atendimento dos Profissionais nas Unidades de Saúde do Município : Páginal

Rua Francisco Ribeiro de Andrade, 60 - Vila Maria Cristina Telefone: 3641 8599

PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

SEG UNDA-FEIRA TERÇA-FEIRA Q UARTA-FEIRA Q UINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA

ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA ENTRAD A SAÍDA

STEFANIE RICI BATTAIOLA CIRURGIÃO DENTISTA ENDODONTISTA 07:00 10:00 07:00 10:00 07:00 10:00 07:00 10:00 07:00 10:00
JOAO MASATOSHI YASSUDA CIRURGIÃO DENTISTA ENDODONTISTA 07:00 10:00 07:00 10:00 07:00 10:00 07:00 10:00 07:00 10:00
ADRIANA MOMESSO LOSI GUTIERRES CIRURGIÃO DENTISTA CLINICO GERAL 07:00 10:00 07:00 10:00 07:00 10:00 -

RENATO DA SILVA BATTAIOLA CIRURGIÃO DENTISTA PERIODONTISTA 13:00 16:00 13:00 16:00 13:00 16:00 13:00 16:00 13:00 16:00
MARICY NICOLETTI FERREIRA ZAMBELLO CIRURGIÃO DENTISTA CLINICO GERAL - 10:00 13:00 10:00 13:00 - -

IVAN PAULO BRESSANIM
CIRURGIÃO DENTISTA 
TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

12:30 15:30 12:30 15:30 12:30 15:30 12:30 15:30 12:30 15:30

ADRIANA MOMESSO LOSI GUTIERRES
CIRURGIÃO DENTISTA
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPEC.

07:00 10:00 13:00 15:30 13:00 15:30 - 07:00 10:00

CENTRO DE FISIOTERAPIA
Avenida Arthur Balsi, 1139 - Cohab Telefone: 3641 3623

PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

SEGUNDA-FEIRA TERÇA-FEIRA Q UARTA-FEIRA Q UINTA-FEIRA SEXTA-FEIRA

ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA ENTRAD A SAÍDA ENTRADA SAÍDA ENTRAD A SAÍDA

DEBORA PETRI PEDROLA FISIOTERAPEUTA GERAL 16:00 20:00 16:00 20:00 16:00 20:00 15:00 19:00 16:00 20:00
ALESSANDRA ARAÚJO BILIAZZI FISIOTERAPEUTA GERAL 07:30 13:30 07:30 13:30 07:30 13:30 07:30 13:30 07:30 13:30
FLAVIA CABERLIN AUGUSTO FISIOTERAPEUTA GERAL 11:00 15:00 11:00 15:00 11:00 15:00 11:00 15:00 11:00 15:00
DANIELA DA SILVA GONÇALVES DIAS SANTOS FISIOTERAPEUTA GERAL 07:00 11:00 07:00 11:00 07:00 11:00 07:00 11:00 07:00 11:00

[CAMILA RAMOS FURLANETO_____________ | FISIOTERAPEUTA GERAL________________| 12:00 | 17:00 | 12:00 | 17:00 | 12:00 | 17:00 | 12:00 | 17:00 | 12:00 | 17:00

CENTRO DE SAÚDE II
Rua Antônio Franco Pompeu, 302 - Vila Operária Telefone: 3641 0225

PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

SEGUNDA-FEIRA TERÇA-FEIRA Q UARTA-FEIRA Q UIN TA -FEIR A SEXTA-FEIRA

ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA ENTRAD A SAÍDA ENTRADA SAÍDA ENTRAD A SAÍDA

ANA PAULA BOLLA IAIA MEDICO DERMATOLOGISTA - 07:00 12:00 -

MITSUO HASHIMOTO MEDICO OFTALMOLOGISTA 11:00 13:30 11:00 13:30
PAULO CELSO BORGO MEDICO OFTALMOLOGISTA 07:00 12:00 - 07:00 12:00
JULIO PINHEIRO BAIMA MEDICO GASTROENTEROLOGISTA - - 07:30 12:30 07:30 12:30
MARA LUCIA DO AMARAL OLIVEIRA MEDICO CARDIOLOGISTA 09:00 11:00 09:00 11:00 07:00 10:00 07:00 10:00

FRANCISCO REINALDO DE SOUZA MEDICO CLINICO 10:30 13:00 10:30 13:00

TADEU RAVAZI PIOVESANA MEDICO UROLOGISTA
07:00 12:00

13:00 16:00
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ORÇAMENTO PARA PADRÃO DE ENTRADA DO CENTRO DE FISIOTERAPIA E INTERLIGAÇÃO DO VELHO PARA O NOVO

ITEM DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS U N ID A D E Q UANTIDADE R$ U N ITÁ R IO R$ TO TAL

1 ABR AÇAD EIRA TIPO U 1 " PEÇA 30 R$ 3 ,51 R$ 1 0 5 ,3 0

2 A R M A Ç Ã O  SECUNDÁRIA 1 R O LD AN A  - PESADO - TIPO PRESS B O W N PEÇA 1 R$ 10 ,54 R$ 1 0 ,5 4

3 ARRUELA DE A L U M ÍN IO  1 " PEÇA 2 R$ 3 ,15 R$ 6 ,3 0

4 ARRUELA LISA FURO 1 /2 PEÇA 2 R$ 0,21 R$ 0 ,4 2

5 B UC HA A L U M ÍN IO  1 " PEÇA 2 R$ 2,54 R$ 5 ,0 8

6 CABO FLEXÍVEL 2 5 ,0 0  M M 2  - A ZU L - ISOLAÇÃO 0 ,6  A 1 KV METRO S 30 R$ 12,37 R$ 3 7 1 ,1 0

7 CABO FLEXÍVEL 2 5 ,0 0  M M 2  - PRETO - ISOLAÇÃO 0 ,6  A 1 KV METRO S 90 R$ 12,37 R$ 1 .1 1 3 ,3 0

8 C AIXA DE PASSAGEM 3 0 X 3 0 X 1 0  A L U M ÍN IO  - SOBREPOR PEÇA 1 R$ 1 1 0 ,2 0 R$ 1 1 0 ,2 0

9 CONECTOR SPLIT BO AT 2 5 ,0 0  M M 2 PEÇA 3 R$ 5,84 R$ 1 7 ,5 2

10 CONECTOR SPLIT BO AT 3 5 ,0 0  M M 2  - TIPO SAPATA PEÇA 3 R$ 7,75 R$ 2 3 ,2 5

11 DISJUNTOR TRIPOLAR 70 A  - T IPO N E M A PEÇA 1 R$ 1 1 3 ,4 3 R$ 1 1 3 ,4 3

12 ELETP.ODUTO G A LV A N IZA D O  1 "  - TIPO M ÉD IO BARRA 10 R$ 19 ,5 0 R$ 1 9 5 ,0 0

13 FITA ISOLANTE 20  M TS CAIXA 3 R$ 17 ,35 R$ 5 2 ,0 5

14 LUVA DE E M E N D A  ELETRODUTO G A LV A N IZA D O  1 4 " PEÇA 20 R$ 5 ,54 R$ 1 1 0 ,8 0

15 PARAFUSO FRANCÊS 1 /2  X 6 "  C O M  PORCA PEÇA 1 R$ 3 ,93 R$ 3 ,9 3

16 POSTE DE CONCRETO PADRÃO 1 CAIXA LATERAL 7 ,5  MTS - C2 PEÇA 1 R$ 7 6 3 ,0 6 R$ 7 6 3 ,0 6

17 R O LD A N A  DE PORCELANA 2 LEITOS - 72X 72 PEÇA 1 R$ 6 ,19 R$ 6 ,1 9

18 T E R M IN A L  PINO TUBU LAR  2 5 ,0 0  M M 2 PEÇA 11 R$ 1,75 R$ 1 9 ,2 5

1R$ 3.026,72 I

19 M Ã O  DE OBRA 1 R$ 1 .8 5 0 ,0 0 R$ 1 .8 5 0 ,0 0  1

20 VALOR TOTAL 1 R$ 4.876,72 R$ 4.876,72
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PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE BARRA BONITA  
ESTADO DE SÃO PAULO

TERMO DE RETIRADA DE APARELHOS

Comunico a retirada dos bens abaixo descriminados, oara realização de orçamento.
Quantidade 1 « . . .  j Beseriçío Estado de 

Conservação1 18297 TENS USADO1 18296 TENS USADO1 20800 FES USADO1 18806 ECG USADO1 12103 TENS USADO

Barra Bonita, 16 de Abril de 2018.
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