
TRANSFEREGOV

MINISTERIO DA SAUDE
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

Nº / ANO DA PROPOSTA:
023214/2021

OBJETO:
Implantação de Melhoria Sanitárias Domiciliares no Município de Barra de Guabiraba-PE.

CARACTERIZAÇÃO DOS INTERESSES RECÍPROCOS:
Implementação das melhorias sanitárias domiciliares proporciona a melhoria dos indicadores de qualidade de vida e de saúde
da população beneficiada contribuindo para o desenvolvimento socioeconômico da cidade.

PROBLEMA A SER RESOLVIDO:
Falta de conjuntos sanitários na localidade resolvendo o problema de esgoto a céu aberto, auxiliando na prevenção de
surgimento de doenças de veiculação hídrica, bem como melhorando os indicadores de qualidade de vida e saúde da população
beneficiária.

RELAÇÃO ENTRE A PROPOSTA E OS OBJETIVOS E DIRETRIZES DO PROGRAMA:
A implantação em unidades habitacionais, priorizando soluções alternativas que permitam a sustentabilidade
dos serviços implantados, em acordo com as diretrizes do programa de Aperfeiçoamento do Sistema Único de Saúde.

Diretamente serão atendidas 15 famílias, totalizando 90 habitantes, no bairro da Nova Esperança, na Zona Urbana do
município, e indiretamente toda a população é beneficiada, através do desenvolvimento ambiental sustentável e melhoria das
condições de saúde.

PÚBLICO ALVO:

Esta intervenção que prevê a Construção de Melhorias Sanitárias Domiciliares, com sua implantação realiza mudanças
significativas a população beneficiada dando condições dignas de higiene e saúde.

RESULTADOS ESPERADOS:

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
CONCEDENTE: NOME DO ÓRGÃO/ÓRGÃO SUBORDINADO OU UG:
36211

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
***.643.197-** ALEXANDRE MOTTA

INFORMAÇÃO DE ENDEREÇO NÃO DISPONÍVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

*****-***

1 - DADOS DO CONCEDENTE
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2 - DADOS DO PROPONENTE

10.120.962/0001-38

MUNICIPIO DE BARRA DE GUABIRABA

BARRA DE GUABIRABA PE
2325

PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE:

RUA MIGUEL TEIXEIRA, SN
ENDEREÇO JURÍDICO DO PROPONENTE:

55690000
CIDADE: UF:

81994641169
CÓDIGO
MUNICÍPIO:

CEP: DDD/TELEFONE:

BANCO: AGÊNCIA:
001 - BANCO DO BRASIL SA 0834-6

CPF DO RESPONSÁVEL: NOME DO RESPONSÁVEL:
***.194.314-** DIOGO SILVA

INFORMAÇÃO DE ENDEREÇO NÃO DISPONÍVEL PARA PERFIL DE ACESSO LIVRE
ENDEREÇO DO RESPONSÁVEL: CEP DO RESPONSÁVEL:

*****-***

E.A.:
Administração
Pública Municipal

338672
CONTA CORRENTE:
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4 - DADOS DO EXECUTOR/VALORES

VALOR GLOBAL:

VALOR DA CONTRAPARTIDA:

VALOR DOS REPASSES:

VALOR DA CONTRAPARTIDA EM BENS E SERVIÇOS:

R$ 255.000,00

R$ 5.000,00

R$ 0,00

2024VIGÊNCIA DO INSTRUMENTO:

Ano Valor

2021 R$ 250.000,00

VALOR DA CONTRAPARTIDA FINANCEIRA: R$ 5.000,00

INÍCIO DE VIGÊNCIA:

FIM DE VIGÊNCIA:

29/12/2021

31/12/2024

VALOR DE RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO: R$ 0,00
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6 - PLANO DE TRABALHO

Meta nº: 1

Especificação:

Quantidade: Valor:

Início Previsto: Término Previsto:

Município:UF:

Endereço:

03/01/2022 30/06/2023

Implantação de Melhoria Sanitárias Domiciliares no Município de Barra de Guabiraba-PE.

R$ 255.000,00

CEP:

UN 1.0

Valor Global: R$ 255.000,00

Unidade de Medida:

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

1

                                   Implantação de Melhoria Sanitárias Domiciliares no Município de Barra de Guabiraba/PE.

R$ 235.000,00 03/01/2022 30/06/202315.0 UN

Etapa/Fase nº:

Especificação:

Quantidade: Valor: Início Previsto: Término Previsto:

2

                                   Instalação de obra

R$ 20.000,00 03/01/2022 30/06/20231.0 UN

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2022Março

R$ 125.000,00

META Nº: VALOR DA META:

                           Implantação de Melhoria Sanitárias Domiciliares no Município de Barra de Guabiraba-PE.

R$ 125.000,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2022Outubro

R$ 125.000,00

META Nº: VALOR DA META:

                           Implantação de Melhoria Sanitárias Domiciliares no Município de Barra de Guabiraba-PE.

R$ 125.000,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 2

8 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
MUNICIPIO DE BARRA DE GUABIRABA

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2022Março

R$ 2.500,00

META Nº: VALOR DA META:

                           Implantação de Melhoria Sanitárias Domiciliares no Município de Barra de Guabiraba-PE.

R$ 2.500,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 1

MÊS DESEMBOLSO: ANO:

VALOR DO REPASSE:

2022Outubro

R$ 2.500,00

META Nº: VALOR DA META:

                           Implantação de Melhoria Sanitárias Domiciliares no Município de Barra de Guabiraba-PE.

R$ 2.500,001

DESCRIÇÃO:

PARCELA Nº: 2
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9 - PLANO DE APLICAÇÃO DETALHADO

DESCRIÇÃO DO BEM/SERVIÇO:

NATUREZA DA AQUISIÇÃO: NATUREZA DA DESPESA:

ENDEREÇO DE LOCALIZAÇÃO:

CEP: UF: MUNICÍPIO:

UNIDADE: QUANTIDADE: V. UNITÁRIO: V.TOTAL:15,00 R$ 17.000,00 R$ 255.000,00

MUNICIPIO DE BARRA DE GUABIRABA-PE

2325 - BARRA DE GUABIRABA

UN

PE55690-000

Implantação de Melhoria Sanitárias Domiciliares no Município de Barra de Guabiraba-PE.

Recursos do Instrumento 449051

OBSERVAÇÃO:

10 - PLANO DE APLICAÇÃO CONSOLIDADO

Código RecursosTotal

NATUREZA DA DESPESA

Contrapartida Bens e
Serviços

Rendimento de
Aplicação

449051 R$ 255.000,00 R$ 255.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 255.000,00TOTAL GERAL:
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11 - DECLARAÇÃO

Na qualidade de representante legal do proponente, declaro, para fins de prova junto ao _____________________________
para efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situação de inadimplência com o Tesouro
Nacional ou qualquer órgão ou entidade da Administração Pública Federal, que impeça a transferência de recursos oriundos
da dotações consignadas nos orçamentos da União, na forma deste plano de trabalho.

Pede Deferimento,

                   Local e Data                                                                            Proponente

12 - APROVAÇÃO PELO CONCEDENTE DO PLANO DE TRABALHO

                   Local e Data                                                                       Concedente
                                                                           (Representante legal do Órgão ou Entidade

Aprovado

13 - ANEXOS

Nome do Arquivo:
Declaração.pdf

Comprovação da Contrapartida

Nome do Arquivo:
Declaração de Contrapartida - Emenda de Jarbas Vasconcelos.pdf

Documentos Digitalizados do Instrumento

Nome do Arquivo:
- Termo de Convênio- BARRA DE GUABIRABA.pdf

Comprovantes de Capacidade Técnica e Gerencial


