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                      PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE
1.2 CNPJ do Fundo Municipal Saúde:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 11.293.112/0001-02
1.3 Endereço:

AV CENTRAL, S/N, CENTRO,
1.4 Cidade: 1.5 UF: 1.6 CEP: 1.7 Esfera Administrativa:

TUPARETAMA PE 56700-000 MUNICIPAL
1.8 Fone do prefeito: 1.9 E-mail do prefeito: 1.10 Responsável e cargo (prefeito): 1.11  Nº Emenda:

87-98130-5433 gabinete@tuparetama.pe.gov.br DIOGENES TORRES DA COSTA PATRIOTA 764/2025

2. DISCRIMINAÇÃO DO PROJETO
2.1 Titulo do Projeto: 2.2 Período de Vigência: Previsão

Início: Término:
12 meses após recebimento

AQUISIÇÃO DE VEÍCULO AMBULANCIA PARA OS MUNICIPES DA TUPARETAMA - PE

Observação:

3.0 EXECUÇÃO 416

Fase Unidade Qtde Custo unitário Custo Total Início Término

4.0 DESEMBOLSO

4.1 Valores do Concedente
Mês 5

Mês 11

4.2 Valores do Proponente
Mês 5

Mês 11

1 1 131.989,00R$                         131.989,00R$                                 

Especificação* Indicador Fisico Financeiro Financeiro Duração

R$129.349,22

Cadastramento dos usuários de saúde, com documentos comprobatórios da necessidade de uso do transporte; ususarios necessitados de transferencia conforme emergencia médica, estabelecimento de intinerário com informações sobre 
quilometragem, destino, horário e relação de pacientes a cada viagem realizada. 

Definir neste campo a previsão de receitas e de despesas a serem realizadas na execução das atividades ou dos projetos abrangidos pela parceria , incluindo os encargos sociais e trabalhista, a discriminação dos custos indiretos 
necessários à execução do objeto que serão de responsabilidade da proponete, acompanhada a indicação das fontes de preços utilizadas.

Dados Cadastrais da Preitura

1.1 Órgão:

Elaboração do Projeto

2.3 Objeto do Projeto:

A partir da data de recebimento do recurso

2.6 Parâmetros para aferição das metas:

2.7 Forma de execução das atividades/projeto e de cumprimento das metas:

Mês 3 Mês 4

Cronograma

Meta Etapa

5.0 Classificação Da Despesa

Mês 9

Mês 1 Mês 2 Mês 3

Mês 7 Mês 8

R$2.639,78

Mês 9

Mês 7 Mês 8

Mês 6

Mês 12

Mês 12Mês 10

Mês 4

Mês 10

AQUISIÇÃO DE DE VEÍCULO TIPO AMBULANCIA, PARA PACIENTES DO MUNICIPIO DE TUPARETAMA - PE.

Tal pleito justifica-se pela necessidade implementar os atendimentos no município de TUPARETAMA, ja que possui Hospital, Possui 04 UESF, e uma em construção, 1 CAPS consorciado com os 
municípios de Iguaracy e Tuparetama, 1 NASF.  Com a aquisição deste veículo ambulancia, pretendemos qualificar os serviços de transporte de pacientes de urgencia e emergencia. Para os centros de 

atendimento referenciados, tipo: Arcoverde, Afogados da Ingazeira, Caruaru e Recife. 

Com a aquisição deste veículo tipo ambulancia pretendemos qualificar os serviços de transporte de urgencia e emergencia. Oferecer cobertura de transporte aos pacientes acamados ou de cuidados específicos ao atendimento fora do 
domicílio, disponibilizando o transporte para realização de aproximadamente 25 viagens" por mês.  Conforme a pactuação regional,  os municípios de Afogados da Ingazeira, Arcoverde, Caruaru, Recife e Serra Talhada são referências 
hospitalar e ambulatorial.

 Visando melhorar o atendimento, essa aferição será realizada através de relatórios mensais dos cadastros realizados pelos usuários de saúde; qualificação das viagens realizadas com destino a atendimento médico por mês; relatório 
mensal do itinerário do uso do transporte. 

Mês 6Mês 1 Mês 2

2.4 Justificativa da Proposição:

2.5 Metas a serem atingidas: 

AMBULÂNCIA\, TIPO:FURGÃO\, CAPACIDADE MÍNIMA CARGA:1.400 KG\, COR:BRANCA\, FORMATO 
SINALIZADOR:BARRA\, ESTRUTURA SINALIZADOR:AÇO EXTRUDADO\, TIPO SINALIZADOR:LED COM 

LENTES VERMELHAS\, COMBUSTÍVEL:DIESEL\, QUANTIDADE PORTAS:2 FRONTAIS 1 LATERAL 
DESLIZANTE 2 TRASEIRAS FOLHA\, POTÊNCIA:130 CV\, TIPO CAMBIO:MECÂNICO\, CILINDRADA:1950 
CC\, QUANTIDADE MARCHAS TRANSMISSÃO A FRENTE:5 UN\, ANO FABRICAÇÃO/ANO MODELO:0 KM 

A partir da data 
de recebimento 

do recurso

12 meses 
após 

recebimento

1 1
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 de acordo com a LDO
4.4.41 VEÍCULO TIPO AMBULANCIA 129.349,22 2.639,78 131.989,00

*Se for aquisição de equipamento a especificação do item a ser adquirido deve está completa.

                       SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO

Tuparetama - PE, 25 de setembro de 2025.

Diogenes Torres da Costa Patriota
Prefeito

Os  recursos serão tra nsferidos para conta bancária específica, aberta exclusivamente para este fim, isenta de tarifa bancária, vinculada ao Fundo Municipal de Saúde, movimentada sob responsabilidade do 
respectivo gestor, na forma da lei de criação, devendo os rendimentos financeiros deles decorrentes serem aplicados na consecução do objeto da emenda parlamentar. Dados bancários: Banco do Brasil - 
Agência 3802-4 -  C/C 14963-2.                                                                                                                                                                                                                                                                                                

6.0 Plano De Aplicação Dos Recursos

5.1 Código da 
Despesa:

5.2 Especificação
5.3 Concedente 5.4 Proponente 5.5 Total
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