
" CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA 
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REQUERIMENTO Nº.27/2019 

AUTORIA DO VEREADOR (A): UNANIMIDADE DOS VEREADORES 

SÚMULA: Pedido para os Senadores do Estado do Paraná, para a inclusão no Orçamento 
do ano de 2019, através de Emenda Parlamentar no valor de R$ 2.584.000,00 (dois 
milhões, quinhentos e oitenta e quatro mil reais), para à aquisição de equipamentos 
hospitalares para o Hospital da Providência de Apucarana. 

Lido na sessão do dia / / . Visto secretário _ 

Aprovado por _ 

Rejeitado por _ 

Encaminhado através do ofício nº / , em / / _ 

CONTEÚDO DO REQUERIMENTO: 
Observadas as disposições regimentais, o adiante signatário, 

vereador com assento nesta Casa de Leis, requer que, após consentimento do Plenário, 
seja encaminhado ofício aos Senadores do Estado do Paraná, contendo a seguinte 
reivindicação: 

• Pedido para todos os Deputados Federais do Estado do Paraná, para a inclusão no 
Orçamento do ano de 2019, através de Emenda Parlamentar no valor de R$ 
2.584.000,00 (dois milhões, quinhentos e oitenta e quatro mil reais), para à aquisição 
de equipamentos hospitalares para o HNSG - Hospital Nossa Senhora das Graças - 
Hospital da Providência de Apucarana, CNPJ: 76.562.198/0005-92, conforme relação 
anexa. 

Nestes termos pede deferimento. 
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LISTA EQUIPAMENTOS H,NSG - P . . - - - - ,,.... ~, > .t;:. - "I ·.,.- •• r•: .:,/·';, '\ - - 

PRIORIDADE EQUIPAMENTO QUANTIDADE 

1º CAMA HOSPITALAR FAWLER 60 
2º VENTILADOR PULMONAR 10 
3º POLTRONA HOSPITALAR 60 
4º MESA DE CABECEIRA H.OSPITALAR 60 

5º 
MONITOR MULTIPARÂMETRO C/ MODULO DE GASES E 

3 
CAPNOGRAFIA 

6º MONITOR MULTIPARÂMETROS 7 
7º RAIO X DIGITAL 1 
8º MICROSCÓPIO OFTALMOLOGIA 1 
9º APARELHO DE ANESTESIA C/ MONITOR 1 
10º CADEIRAS DE BANHO 30 
11º GELADEIRAS PARA VACIANAS E MEDICAMENTOS 3 
12º SUPORTE DE SORO 50 
13º TELEVISORES 10 
14º CADEIRAS DE RODAS 25 
15º RAIO X MOVEL - ·2 
16º MESA CIRURGICA 2 
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- ROVIDENCIA APUCARANA 
SETOR VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

POSTOS DE INTERNAÇÃO R$ 5.000,00 R$ 300.000,00 
U.T.I /PRONTOS. R$ 55.000,00 R$ 550.000,00 
POSTOS DE INTERNAÇÃO R$ 1.500,00 R$ 90.000,00 
POSTOS DE INTERNAÇÃO R$ 1.200,00 R$ 72.000,00 

C.CIRURGICO R$ 60.000,00 R$ 180.000,00 

C.CIRURGICO / PRONTOS. R$ 18.000,00 R$ 126.000,00 
PRONTO SOCORRO R$ 330.000,00 R$ 330.000,00 
C. CIRURGICO R$ 280.000,00 R$ 280.000,00 
C. CIRURGICO R$ 160.000,00 R$ 160.000,00 
POSTOS DE INTERNAÇÃO R$ 400,00 R$ 12.000,00 

R$ 17.000,00 R$ 51.000,00 
POSTOS DE INTERNAÇÃO R$ 400,00 R$ 20.000,00 
POSTOS DE INTERNAÇÃO R$ · 1.500,00 R$ 15.000,00 

R$ 1.200,00 R$ 30.000,00 
R$ 104.000,00 R$ 208.000,00 

C. CIRURGICO R$ 80.000,00 R$ 160.000,00 

R$ 2.584.000,00 


