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Dados Cadastrais da Preitura

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE
1.1 Orgéo:

1.2 CNPJ do Fundo Municipal Satde:
11.267.979/0001-85

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGOIABA

1.3 Enderego:

AVENIDA JOAO PESSOA GUERRA, S/N - CENTRO

1.4 Cidade: 1.5 UF: 1.6 CEP: 1.7 Esfera Administrativa:
ARAGCIOABA PE 53.690-000 EXECUTIVA MUNICIPAL
1.8 Fone do prefeito: 1.9 E-mail do prefeito: 1.10 Responsavel e cargo (prefeito): 1.11 N° Emenda:
(81) 98955-3595 [pmaracoiabape@gmail.com R
(81) 99708-2727 roberthakelly.convenios@hotmail.com CARLOS JOGLI ALBUQUERQUE TAVARES UCHOA - Prefeito 171/2022

Elaboragao do Projeto
2. DISCRIMINAGAO DO PROJETO

[2.1 Titulo do Projeto: 2.2 Periodo de Vigéncia: __ Sugestio 12 meses Previsao
Veiculo de Passeio-Transporte de pacientes (5 pessoas , 0 km) - Transporte Sanitario Inicio: Término:
A partir do recebimento do recurso 12 meses a partir do recebimento do recurso 12 meses

[2.3 Objeto do Projeto:
Veiculo de Passeio-Transporte de pacientes (5 pessoas , 0 km) - Transporte Sanitario

,mcaliva da Proposigao:

O municipio de Aragoiaba localiza-se na regido metropolitana do Recife, Estado de Pernambuco com uma extensdo territorial de 96,381 Km?, IDHM 0,592, densidade demogréfica 205,6 hab/km?, codigo do Municipio
2601052, localiza-se aproximadamente 60 km da capital do Estado, possui uma populagio de 20.268 habitantes, limitando-se ao Norte: Igarassu, Sul: Abreu ¢ Lima, Leste: Igarassu, Oeste: Tracunhaém. A Cidade encontra-|
se localizada no meio de um canavial apresentado uma dificuldade muito grande de deslocamento de paci que itam de tr na capital do Estado. O municipio de Aragoiaba/PE, atualmente encontra-se com
alguns equipamentos deteriorados, como também na falta outros, para ser utilizados no atendimento dos usuarios do SUS que itam de assisténcia. Diante da idade de melhor adequar a assisténcia a satde das
mies com criangas com mal formagao congénita e gestantes e ndo tendo condigdes de fazer a aquisi¢do com recursos proprios, a gestdo municipal na busca de ofertar uma melhor qualidade de servigos de fora do domicilio,
pleiteia junto a Secretaria Estadual de Satde a contemplagao deste recurso disponibilizado pela emenda parlamentar para aquisiao de veiculo de transporte sanitario e assim possibili
municipes.

2.5 Metas a serem

uma melhor assi ia aos seus

Oferecer cobertura de transporte Sanitario para deslocamento de mées com criangas com mal formagdo congénita e gestantes para tratamento fora do domicilio, disponibilizando o transporte para realizagao de
aproximadamente 24 viagens em média por més.

2.6 Parametros para afericao das metas:

A demanda didria de deslocamento de mies com criangas com mal formagdo congénita e gestantes para tratamento na capital do Estado, chega a média de 20 pacientes que necessitam de transporte sanitario. Sendo
realizado 02 viagens diarias por 03 dias semanal, perfazendo um montante de 24 viagens por més.

2.7 Forma de das ativil jeto e de i das metas:

|0 presente projeto visa garantir condigdes de transporte Sanitario adequado e seguro a todos os pacientes que necessitam de deslocamento para o tratamento de satide na capital do Estado.
Observagéo:

Cronograma
3.0 EXECUGAO
Meta Etapa Especificagao* Indicador Fisico Financeiro Financeiro Duragéo
Veiculo de Passeio-Transporte de pacientes (5 pessoas , 0 km) -
Fase Transporte Sanitdrio Unidade Qtde Custo unitério Custo Total Inicio Término
1 1 Veiculo de Passeio-Transporte de pacientes (5 pessoas , 0 Unid. 1 RS 50.593,33 R$50.593,33] A partir do 12meses a
km), motorizagdo com as seguintes caracteristicas minimas: recebimento do pa[‘;‘_” d°t
Capacidade para transportar 05 (cinco) passageiros; motor recurso r:zere'::‘er::
1.0 a 1.4; poténcia minima 80 cv; cAmbio manual, 04 portas,
flex diregdo hidraulica; ar condicionado; vidros e travas
elétricas; 0 KM.
4.0 DESEMBOLSO
Obs: Colocar o valor do concedente e do proponente no mesmo quadro.
4.1 Valores do Concedente
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
R$ 49.581,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
4.2 Valores do Proponente
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
R$ 1.011,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
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5.0 Classificagdo Da Despesa

54 Cod|go_da 5.2 Especificagao 5.3 Concedente 5.4 Proponente 5.5 Total
Despesa:

4.4.90.52.00 [Equipamentos e Material Permanente R$ 50.593,33 R$ 0,00 R$ 50.593,33

| 6.0 Plano De Aplicagido Dos Recursos

Demonstrar onde os recursos serdo depositados e geridos em conta (Banco do Brasil S/A - Agéncia n° 1361-7 - C/C: n° 64.880-9) especifica isenta de tarifa bancaria,aberta em instituicao financeira publica determinada pela
administrago. § 1° Os recursos serao automaticamente aplicados em cadernetas de poupanga,fundo de aplicagao financeira de curto prazo ou operagao de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica,enquanto ndo empregados
na sua finalidade.

Aragoiaba/PE, 25 de outubro de 2022

CARLOS JOGLI ALBUQUERQUE Assinado de forma digital por CARLOS JOGLI
ALBUQUERQUE TAVARES UCHOA:89070615487
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CARLOS JOGLI ALBUQUERQUE TAVARES UCHOA
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SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

Pagina 2



		2022-11-16T10:29:59-0300
	CARLOS JOGLI ALBUQUERQUE TAVARES UCHOA:89070615487




