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SECRETARIA DE ESTADO
DA FAZENDA
1-DADOS CADASTRAIS
PROPONENTE I I l
ORGAO/ENTIDADE : CNPJ
Fundo Municipal de Saude de Aguas Frias/SC 11.300.021/0001-49
ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA) NUMERO COMPLEMENTO
Rua MARIA GOTARDO GALON 349 Unid. de Saude
CEP BAIRRO MUNICIPIO UF
89.843-000 Centro Aguas Frias SC
E-MAIL DDD TELEFONE CELULAR
projetos@aguasfrias.sc.gov.br 49 3332-0019 42 — 998424454
CONTA CORRENTE BANCO AGENCIA PRACA PAGAMENTO
Banco do Brasil 5395-3 Nova Erechim/SC
NOME DO RESPONSAVEL CPFE
Luiz José Daga 625.899.119-04
CI/ORGAO EXPEDIDOR CARGO FUNCAO MATRICULA
2.035.659/SSP-SC Prefeito Municipal Prefeito
ENDERECO (RUA, AVENIDA, PRACA) NUMERO COMPLEMENTO
Rua Castelo Branco 517 Casa
CEP BAIRRO MUNICIPIO UF
89.843-000 Centro Aguas Frias Je
E-MAIL DDD TELEFONE CELULAR
projetos@aguasfrias.sc.gov.br 49 3332-0019 49 - 98802-8230
2 - DESCRICAO DO PROJETO
TITULO DO PROJETO PERIODO DE EXECUCAO
Aquisicdio de Ambulancia. INICIO TERMINO
01/10/2021 31/12/2023

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Aquisic@o de veiculo 0 Km, do tipo van ambulé@ncia com equipamentos.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

O municipio de Agucs Frias/SC diariamente necessita realizar o transporte de pacientes para os centros
médicos situados em outros municipios. Desta forma o municipio necessita de Aguas Frias necessita investir
esforcos para implementar acdes de melhorias na situacdo da salde. A aquisicdio de ambuléncias para
transportar pacientes de simples complexidade. Os veiculos que existem na frota atual estdo agquém de atender

a atual demanda de forma qualificada, motivando a necessidade de aquisicdo de nova ambuléncia.

Portanto com a aquisicdo deste veiculo, possibilitard o fransporte dos pacientes gom maior qualidade,

conforto e seguranca. Fortalecendo a politica de saude publica do municipio.
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3 - PLANO DE APLICACAO (R$ 1,00)
NATUREZA DA DESPESA
CcODIGO ESPECIFICACAO TOTAL CONCEDENTE | PROPONENTE
4.4.90.52.52 Veiculos de Tracdo Mecdanica R$ R$ R$ 75.000,00
325.000,00 250.000,00
TOTAL GERAL R$ R$ R$ 75.000,00
325.000,00 250.000,00
4 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO
ETAP INDICADOR FiSICO DURACAO
A/
ETA | FASE |ESPECIFICACAO LOCALIZACAO | UNID. QUANT. | INICIO TERMINO
01 01 Municipio de| Unidade 1 01/10/2021 31/12/2023

Aquisicdo de Ambulancia

Aguas Frias/SC
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5- CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

VALOR DAS PARCELAS

PARCELA PARCELA PARCELA PARCELA

Meta || 2 3 4 Total

Aquisicdo de veiculo
0 Km, do tipo van
ambuléncia com
equipamentos.

R$ 325.000,00

Totais | RS 325.000,00

6 — Assinatura do Proponente

Aguas Frias, 16 de Maio de 2022.

LOCAL E DATA

7. PARECER

8- APROVACAO PELO CONCEDENTE

APROVADO.

LOCAL EDATA CONCEDENTE
(assinatura e carimbo)




