
ANEXO xxx - FORMULÁRIO DE DETALHAMENTO DA EMENDA DE BANCADA 

LEI ORÇAMENTÁRIA DO MUNICÍPIO DE CAPÃO BONITO PARA O EXERCÍCIO DE 2025 

Nº Emenda  Nome dos Vereadores 

267/2025 

 

 ANTONIO ROBERTO DE SIQUEIRA 

 

Cód. UO Nome da Unidade Orçamentária 

08   SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Nome da Unidade Executora 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

Objeto 

Destina-se a aquisição de aquisição de concentradores de oxigênio, conforme previsto no plano de 
trabalho anexo. 

 

Modalidade 
Aplicação 

Grupo de 
Natureza 

Elemento de 
Despesa 

Valor 
(R$) 

( X ) Direta 

( ) Repasse 

 ( ) Custeio 

(X) Capital 

4.4.90.52 – EQUIPAMENTOS E 
MATERIAIS PERMENTES 

20.000,00 

 

DETALHAMENTO DA EMENDA 

BENEFICIÁRIO 

CNPJ Nome da Instituição Beneficiada 

46.634.259/0001-95  Prefeitura Municipal de Capão Bonito 

 

Capão Bonito, 07 de novembro de 2025. 

 

ANTONIO ROBERTO DE SIQUEIRA 
 

- Vereadores – 
Documento assinado eletronicamente (autenticação na última página)  

https://wsign.com.br/- 



 

 

 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO 

SECRETARIA DA SAÚDE 

Rua Marechal Deodoro, 440 – Centro   
CEP: 18300-335 

Tel: (15) 3542-1713  E-mail: saúde@capaobonito.sp.gov.br 
CNPJ: 46.634.259/0001-95 

 

 
NOME DO PROJETO: AQUISIÇÃO DE CONCENTRADORES E CILINDROS DE OXIGÊNIO 
 
INSTITUIÇÃO EXECUTORA: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPÃO BONITO/SP 
 
EQUIPE RESPONSÁVEL: COMPRAS  
 

1. Introdução 
A presente proposta tem como objetivo solicitar recursos financeiros para a aquisição 

de concentradores de oxigênio destinados à rede municipal de saúde. A demanda por esse tipo de 
equipamento tem aumentado significativamente, especialmente no atendimento domiciliar de 
pacientes com doenças respiratórias crônicas ou em recuperação de agravos agudos que 
necessitam de suporte prolongado de oxigenoterapia. Os equipamentos disponíveis hoje não 
suprem a necessidade, fazendo com que a secretaria de saúde por vezes precise alugar esses 
equipamentos, o que não é vantajoso considerando o custo/benefício e longo período em que o 
paciente utiliza o equipamento. A aquisição dos concentradores visa fortalecer a assistência à 
saúde, garantir maior autonomia e segurança aos pacientes e reduzir a dependência de cilindros de 
oxigênio, otimizando recursos e promovendo um cuidado mais eficiente e humanizado. 

 
2. Caracterização do Município 
O município de Capão Bonito está localizado a 222 quilômetros da cidade de São Paulo. 

Possui população estimada de 47 mil habitantes e é conhecida como "Portal da Mata Atlântica", 
contando com diversas cachoeiras e grutas. Em virtude dos grandes trechos de floresta preservados 
no município, parte de seu território é considerado patrimônio natural do estado de São Paulo. Sua 
principal fonte de renda é a produção de grãos. No eixo saúde conta com 100% de cobertura de 
Estratégia Saúde da Família, com 8 unidades básicas de saúde na região urbana e 5 na zona rural, 
sendo 17 equipes de estratégia saúde da família, 1 CAPS I, 1 Centro de Atendimento à Saúde da 
Mulher, 1 Centro de fisioterapia e reabilitação, 1 Casa da Gestante, 1 Ambulatório de 
Especialidades, 1 Santa Casa de Misericórdia, Vigilância Epidemiológica e Vigilância Sanitária. A 
secretaria de desenvolvimento social conta com CRAS, CREAS, Casa do Adolescente, Centro de 
Capacitação e fundo social de solidariedade. 

 
3. Justificativa 

A solicitação de recursos para aquisição de concentradores de oxigênio justifica-se diante 
do aumento da demanda por oxigenoterapia domiciliar, especialmente entre pacientes com 
doenças respiratórias crônicas, como DPOC, fibrose pulmonar e outras condições que 
comprometem a função pulmonar de forma permanente. Com os avanços no diagnóstico e no 
tratamento dessas enfermidades, observa-se um aumento significativo da sobrevida desses 
pacientes, o que implica na necessidade de suporte contínuo com oxigênio para garantir qualidade 
de vida e estabilidade clínica. Atualmente, o município não dispõe de concentradores suficientes 
para atender essa demanda, sendo frequentemente necessário recorrer à locação de 
equipamentos, o que gera custos recorrentes e onera os recursos públicos. A aquisição própria 
desses dispositivos permitirá ao município oferecer um atendimento mais eficiente e sustentável, 

mailto:saúde@capaobonito.sp.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPÃO BONITO
SECRETARIA DA SAÚDE

Rua Marechal Deodoro, 440 Centro  
CEP: 18300-335

Tel: (15) 3542-1713  E-mail: saúde@capaobonito.sp.gov.br
CNPJ: 46.634.259/0001-95

assegurando a continuidade do tratamento dos pacientes em domicílio, reduzindo internações e 
promovendo um cuidado mais humanizado e resolutivo.

4. Objetivo geral
O objetivo desta solicitação é viabilizar a aquisição de concentradores e cilindros de oxigênio.

5.   Público Alvo
Munícipes de Capão Bonito/SP.

6. Metodologia
Aquisição de equipamentos.

7. Cronograma de Execução:
Janeiro a novembro de 2026: Cotação, compra e fornecimento de medicamentos.

8. Orçamento:

Material Valor médio

Aquisição de Equipamentos RS 20.000,00

11. Resultados / Avaliação

A avaliação será realizada através do suprimento da demanda pelos equipamentos, 
garantindo que a oferta seja equânime a necessidade da população.
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