Saboeiro

PLANO DE TRABALHO
N° MAPP: Concedente:
5850 Secretaria Estadual da Saude SESA
| - IDENTIFICAGAO DO PARCEIRO INTERESSADO
Proponente/Convenente CPF/CNPJ:
Prefeitura Municipal de Saboeiro 07.811.946/0001-87
RESPONSAVEL CPF/CNPJ:
Antoénio Francisco de Lima 276.397.703-00
Il - IDENTIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO
VALOR: DATA DO PLANO DE TRABALHO
178.333,33 09/03/2026
Il - IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO

OBJETO:

Aquisi¢cdo de Ambulancia - Saboeiro.

Unidade(s) beneficiada(s) / CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude):

2561018 - Unidade Mista de Saboeiro.

PUBLICO-ALVO: |Populagéo do municipio de Saboeiro.
JUSTIFICATIVA:

Manter a qualidade dos servigcos de saude através do fortalecimento do sistema de saude do Municipio é
um dos desafios da atual administragdo de Saboeiro. A aquisicdo da ambulancia objeto da presente proposta
de convénio é de fundamental importancia, haja vista, que as ambulancias atualmente estdo em uso
apresentam um elevado grau de desgaste mecanico, em fungdo do uso constante, ndo apresentando, portanto,
a seguranga necessaria para fazer a transferéncia de pacientes em estado de saude grave para receber
atendimento especializado em outras cidades, fato este que vem causando preocupacgao a atual administragéo.

IV — PERIODO DE EXECUGAO
INiclO FIM

APDA (A PARTIR DA DATA DA ASSINATURA) APDA + 12 MESES

cumento assinado eletronicamente por: ILUSKA DE ALENCAR SALGADO BARBOSA em 12/05/2026, as 20:44 ANTONIO FRANCISCO DE LIMA em 09/03/2026, as 09:39 (horario local do Estado do

Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo CD4F-83D7-166F-EOBB.
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V- METAS/ETAPAS DE EXECUCAO

INDICADOR FISICO PERIODO
META 1 UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL DATA INICIAL DATA FINAL
APDA (A
o A . PARTIR DA APDA + 12
Aquisicao de Ambulancia - Saboeiro. UND 1,00 178.333,33 DATA DA MESES
ASSINATURA)
ETAPA 1 UNIDADE QUANTIDADE VALOR TOTAL DATA INICIAL DATA FINAL
APDA (A
N A PARTIR DA APDA + 12
Aquisicao de Ambulancia. UND 1,00 178.333,33 DATA DA MESES
ASSINATURA)
DESCRICAO DA
JEN DESCRIGAO UNIDADE QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL NATUREZAP & NATUREZA DA
1.1 DESPESA *1
DESPESA *2
VEICULO - AMBULANCIA - (TIPO - A) - MODELO SIMPLES REMOGCAO —
ZERO (00) QUILOMETRO — ANO DE FABRICACAO E MODELO - 2025
OU DO ANO POSTERIOR A CONTRATACAO. EQUIPADA COM: -
sinalizador optico e acustico; - equipamento de radio-comunicagdo em contato
permanente com a central reguladora; - maca com rodas; - suporte para soro e
oxigénio medicinal, conforme preceitua a Portaria n°® 2048 de 05 de novembro
de 2002 do Ministério da Salde. ESPECIFICACOES TECNICAS DO Equipamentos e
1.1.1 |VEICULO: - Modelo furgoneta; - Motor flex (gasolina ou alcool) de 1.300| UNIDADE 1,00 178.333,33 178.333,33 44.40.42.00 material
cilindradas ou superior; - Cambio manual de 05 (cinco) marchas; - Diregédo permanente

hidraulica ou elétrica ou diregédo eletro-hidraulica; - Ar condicionado na cabine
do motorista. Obs. 1 - O Municipio se compromete a adesivar por sua conta
e responsabilidade o veiculo, com grafismo, composto por "cruzes" e a
palavra "ambulancia" no capd, laterais e traseira, além logomarca da Governo
Estado e do Municipio.

*1 Natureza da Despesa: Campo que indica a natureza da despesa do item. Dominio: “Bem”, “Servigo”, “Tributo”, “Obra”, “Despesa Administrativa” e “Outros”;

*2 Descrigé@o da Natureza da Despesa: Campo que indica outro tipo da Natureza de Despesa que ndo conste na lista anterior;

TOTAL METAS

1,00

VALOR GLOBAL DO PLANO DE TRABALHO

R$ 178.333,33

ILUSKA DE ALENCAR SALGADO BARBOSA em 12/05/2026, as 20:44 ANTONIO

ocumento assinado eletronicamente por:
FRANCISCO DE LIMA em 09/03/2026, as 09:39 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n° 34.097,

de 8 de junho de 2021.
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VI - PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS ji
DESCRIGAO % VALOR E
) VALOR TOTAL: 100,00% 178.333,33F
VALORES: VALOR DO REPASSE: 84,11% 150.000,00p
VALOR DA CONTRAPARTIDA 15,89% 28.333,33B
2
CRONOGRAMA DE SHO MACOR i
REPASSE 2026 150.000,00F
TOTAL 150.000,008
VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO $
b
REPASSE META - 1 META - 2 META - 3 META - 4 SOMA 5
84,11% ’
APDA 90.000,00 - - - 90.000,00f;
APDA + 01 60.000,00 - - - 60.000,00f
- - - - - - D
- - - - - - ;
<
= - = - = - | 4
SUB-TOTAL 150.000,00 - = = 150.000,00p
CONTRAPARTIDA b
FINANCEIRA META - 1 META -2 META - 3 META - 4 SOMA 2
15,89% A
APDA 17.000,00 - - - 17.000,00f
APDA + 01 11.333,33 - - - 11.333,33F
i . i . i . k
D
N
- - - - - - r:!
SUB-TOTAL 28.333,33 - - - 28.333,33F
TOTAL 178.333,33 - - - 178.333,338
E:
ASSINATURA DO PROPONENTE ASSINATURA DO CONCEDENTE
Saboeiro (CE), 09 de margo de 2026. Fortaleza (CE), / /
Antonio Francisco de Lima
Prefeito Municipal

cumento assinado eletronicamente por: ILUSHKABDEACENCAR-SACGA

eard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo CD4F-83D7-166F-EOBB.



