PLANO DE TRABALHO
CADASTRO DO PROPONENTE E DO CONCEDENTE - ANEXO |

| — Identificacdo do Proponente

1-CNPJ 2 — Denominacdo conforme contido no Cartdo do 3 — Exercicio
CNPJ

05.105.200/0001-22 ) 2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUANA

4 — Endereco: Praca 28 de Maio, n°43, Centro.

5 — Municipio: 6 — CEP: 7-UF

Muané 68.825-000 PA

8- DDD 9 — Telefone 10 — Celular 11 - E-mail

91 98330-8545 98330-8545 Prefeituramuana.convenios@gmail.com

I1 — Identificagcdo do Dirigente do Proponente

12 — Nome Completo

Eder Azevedo Magalhaes

13 — Cargo ou Funcéo

Prefeito Municipal

14 — Data de Posse | 15— CPF 16 - RG 17 — Org&o Expedidor/Data
01/01/2021 302.572.982-15 1826596 Policia Civil

18 — Endereco Residencial

ET PEDRO FERREIRA, S/N

19 — Municipio 20— CEP 21 - UF
MUANA 68825000 PA

22 — Telefone Residencial/Celular 23 — E-mail

91) 8330-8545

Prefeituramuana.convenios@gmail.com

111 — Identificacdo do Concedente

24 — Nome Completo

Romulo Rodovalho Gomes

25 — Cargo ou Funcéao

Secretario de Estado de Saude

26 — Data de Posse | 27 — CPF 28 -RG 29 — ORGAO EXPEDIDOR
23/09/2021 825.101.051-91 1621605 SSP/DF

30 — Endereco Oficial

Tv.Lomas Valentinas, N° 2190, Marco

31 — Municipio 32-CEP 31-UF
Belém/PA 66093677 PA



mailto:Prefeituramuana.convenios@gmail.com
mailto:Prefeituramuana.convenios@gmail.com

34 — Telefone: 35— E-mail:
4006-4356/4251 gabinete.sec@sespa.pa.qov.br

IV — Autenticacdo (Nome e Assinatura)

Data Nome do Dirigente ou do Assinatura do Dirigente ou do
Representante Legal Representante Legal
26/04/2022 -~ EDER AZEVEDO Assinado de forma digital por
EDER AZEVEDO MAGALHAES MAGALHAES:3025729 i itos oo
8215 Dados: 2022.05.06 16:59:04 -03'00'

PLANO DE TRABALHO
DECLARAGCAO DE SITUACAO DE TERRENO
| — Identificacdo do Proponente

Eu, Eder Azevedo Magalhées, identidade n° 1826596 SSP/PA, para fins de celebragdo de convénio no &mbito
da Secretaria de Estado de Saude Publica, visando a obteng&o de recursos, sob as penalidades da lei declara
que a Prefeitura Municipal de Muana/PA.

1.() E proprietario (a) do terreno a ser beneficiado com o financiamento, tendo endereco e registro conforme

se segue  (inciso  VIII, do art. 2° da IN/STN n° 01/97 e alteracdes):
(enderego completo do terreno), registrado no Cartorio (nome do
Cartorio), conforme (Livro, Data do Registro, Nimero da

Folha e Matricula).

2.( ) Néo possuir-documentagdo comprobatoria, com registro em cartorio, da propriedade do terreno a ser
beneficiado com o financiamento, situado: Na Rua Capitdo Antdnio da Costa Azevedo, s/n°(Zona Urbana),
Centro;Rua Raimundo Nogueira de Azevedo, s/n°(Zona Urbana) e Vila de Ponta Negra (Zona Rural) ,
encontrando-se na seguinte situacdo (inciso I1X e 88§ 11, 12, 13, 14 e 15 do art. 2° da IN/STN n°® 01/97 e
alteragdes):
2.1. Posse do Imovel
(x) em éarea desapropriada ou em desapropriacdo por Estado, Municipio, Distrito Federal ou Uniéo;
() em érea devoluta;

()em territé}rios ocupados por comunidades quilombolas ou indigenas, devidamente certificados por
portaria de Orgdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, responsavel pela
delimitacdo, demarcacdo e regularizacao.

2.2. Imovel recebido em doagéo
( ) da Unido, Estado, Municipio ou Distrito Federal ja aprovada em lei ou em tramite;
() de pessoa fisica ou juridica, inclusive em tramite.

2.3 () Imovel de Estado/Municipio recém emancipado. Data de emancipagéo: / /. Providéncias adotadas
para regularizacio da posse/propriedade.

2.4 () imovel pertencente a outro ente publico que ndo o proponente, desde que a intervencdo esteja
autorizada pelo proprietario, por meio de ato do chefe do poder executivo;

2.5 (') contrato ou compromisso irretratavel e irrevogavel de constituicdo de direito real sobre o imovel, na
forma de cessdo de uso, concessao de direito real de uso;

2.6 () imovel em Zona Especial de Interesse Social (ZEIS);


mailto:gabinete.sec@sespa.pa.gov.br

2.7 () imdvel objeto de sentenca favoravel aos ocupantes, transitada em julgado;

2.8 () imdvel tombado pelo Instituto do Patrimdnio Historico e Artistico Nacional (Iphan).

Il — () Compromete-se a manter a unidade instalada no local indicado, garantindo sua prévia destinacao e seu

pleno funcionamento, em beneficio da comunidade, segundo os preceitos do Sistema Unico de Saude.

Il — Autenticacdo (Nome e Assinatura)

Data

26/04/2022

Nome do Dirigente ou do
Representante Legal

Assinatura do Dirigente ou do
Representante Legal

EDER AZEVEDO MAGALHAES

Assinado de forma digital

EDER AZEVEDO por EDER AZEVEDO
MAGALHAES:30 MAGALHAES:30257298215
257298215 Dados: 2022.05.06 16:59:22

-03'00'

PLANO DE TRABALHO
DESCRICAO DO PROJETO

1 — Nome do Orgdo ou Entidade Convenente, conforme contido no Cart&o do CNPJ

PREFEITURA DE MUANA (GABINETE DO PREFEITO)

2—CNPJ 3 - 4 — | 5—N°do Processo
Exercicio | UF
05.105.200.0001/22 2021/1027276
2022 PA
6 - DDD 7 —Fone 8 — Celular 9 — E-mail
91 984604422 91984604422 Prefeituramuana.convenios@gmail.com

10 — Nome do Banco Conveniado

11 — N° do Banco Conveniado

Banpara 037
12 — Agéncia 13 — Pracga de Pagamento 14 - UF
078 Muana PA

15 — Descri¢do do Objeto

Concluséo da Construcdo de Unidades Basicas de Satde (Unidade de Satde da Familia - Amarino Almeida;
Unidade de Salde da Familia - Rua Nova; e Unidade de Salude da Familia - Manoel Duarte da Costa) no

Municipio de Muané/PA.

16 — Justificativa da Proposi¢éo

Muand é um municipio do estado do Pard, no Brasil, pertencente a Regido do Marajé e pertencente a
Microrregido do Arari. Com uma populacdo estimada em 41.454 habitantes (IBGE 2021), A cidade €
conhecida pelo tradicional "Festival do Camar&o"”, Patrimoénio Cultural do Estado do Para. Ainda Segundo
o0 IBGE, o Municipio Possui um indice de Desenvolvimento Humano de 0,547, muito abaixo da Média
Estadual que é de 0,646. No quesito Morbidade, a Fonte nos mostra um quantitativo de 137 mortes ao
ano, a maioria em pessoas do sexo Masculino, e maiores incidéncias por motivos respiratorios,
circulatérios e Neoplasmas (Tumores). A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 19.48 para
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1.000 nascidos vivos. As internac6es devido a diarreias sdo de 9.6 para cada 1.000 habitantes. Comparado
com todos os municipios do estado, fica nas posi¢6es 30 de 144. Quando comparado a cidades do Brasil
todo, essa posi¢do e 279 de 5570. Na contramdo disso, 0 IBGE nos mostra que o Municipio possui apenas
12 estabelecimentos publicos em satide com atendimento ambulatorial e deste apenas 01 com internacéo
e outros 11 sem internacdo. E reiterando a isso também se possui diversas construcdes de Unidades
Basicas de Saude tanto na zona Urbana como na Zona Rural que se encontram em situagdes de paralisadas
desde o0 ano de 2012, precarizando ainda mais 0 acesso a salde principalmente a populagéo ribeirinha que
vive em locais de dificil acesso.

17 — Objetivos/Resultados

A execucdo do servico de CONCLUSAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE se dé necessario para
que seja possivel amenizar as diversas patologias existentes e proporcionar melhor qualidade de vida a
populacgdo para fins de direito e em atendimento ao Decreto Estadual n® 733 de 13/05/2013, informamos
gue 0s servicos propostos serdo executados na modalidade indireta.

18 — Responsavel pelo Projeto

Jean Randel Azevedo, CREA 1515305490 PA.

19 — Populagéo do Municipio, segundo o ultimo censo do IBGE (www.ibge.gov.br)

41.454 habitantes

20 — Vigéncia (em meses)

12 Meses

21 — Autenticacdo (Nome e Assinatura)

Data Nome do Dirigente ou do Assinatura do Dirigente ou do
) Representante Legal Representante Legal
26 de Abrll de 2022 EDER AZEVEDO Assinado de forma digital por EDER

EDER AZEVEDO MAGALHAES MAGALHAES:3025729 [0, ccsoosrans

8215 Dados: 2022.05.06 16:59:38 -03'00"
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| — Identificacdo do Proponente

PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE EXECUCAO E PLANO DE APLICACAO — ANEXO V
1 — Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, conforme contido no Cart&o do CNPJ 2 — Objeto
PREFEITURA DE MUANA (GABINETE DO PREFEITO) Concluséo da Construgdo de Unidades Bésicas de
Saude (Unidade de Saude da Familia - Amarino
Almeida; Unidade de Saude da Familia - Rua Nova; e
Unidade de Saude da Familia - Manoel Duarte da
Costa) no Municipio de Muanéa/PA.
Il — Cronograma de Execucdo
3 — Meta 4 — Etapa/Fase | 5— Especificacdo 6 — Indicador Fisico 7 — Previsdo de Execucéo
Unidade de Qtde/ano | Inicio Término
Medida/ano
01 MOBILIZACAO/CANTEIRO DE OBRA MES 01 05/2022 06/2022
Conclusdo | 02 MOVIMENTO DE TERRA- MES 01 06/2022 06/2022
da
Construcdo | 03 COBERTURA MES 01 08/2022 08/2022
de Unidades
Basicas del 04 ALVENARIA MES 01 08/2022 08/2022
Salde
(Unidade de/ 05 IMPERMEABILIZAQAO MES 01 09/2022 09/2022
Salde  dad
Familia - 06 REVESTIMENTOS MES 01 10/2022 10/2022
Amarino
Almeida; 07 ESQUADRIAS MES 01 11/2022 11/2022
Unidade de
Salude da 08 INSTALACOES ELETRICA MES 01 12/2022 12/2022




Familia - 09 EQUIPAMENTOS LOGICA E TELEFONIA MES 01 01/2023 01/2023

Rua Nova; e

Unidade de

Salde da|

Familia -

Manoel

Duarte da

Costa) no

Municipio

de

Muand/PA.
10 INSTALACOES HIDRAULICAS MES 01 02/2023 02/2023
11 REDE AR COMPRIMIDO MES 01 03/2023 03/2023
12 COMUNICACAO VISUAL MES 01 04/2023 06/2023
13 DIVERSOS E LIMPEZA DE OBRA MES 01 05/2023 05/2023

I11 — Plano de Aplicacéao

8 — Natureza | 9 — Especificacdo 10 — Concedente | 11— 12 — Subtotal Por Natureza
da Despesa Proponente de Gasto (Em R$ 1,00)
Corrente
Consultoria

Contribuicéo Social (Orgaos Federais)

Diarias

Material de Consumo

Passagens

Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica




Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Reforma Adequacao (Servicos de Terceiros —Pessoa Fisica ou
Juridica)

Subtotal desta Categoria Econdmica

Capital

Construcdo Nova

Conclusao

R$ 1.000.000,00 | R$400.870,91 | R$ 1.400.870,91

Ampliacéo

Equipamento e Material Permanente

Subtotal desta Categoria Econdmica

13 — TOTAIS dos valores das despesas correntes e de capital R$ 1.000.000,00 R$ 400.870,91 | R$1.400.870,91

referentes a concedente e ao proponente

IV — Contrapartida de Bens e Servi¢os Mensuraveis

14 - Total de Bens e Servigos
Mensuraveis (R$):

15 — Descrigdo dos Bens e Servigos Mensuraveis

V — Autenticacdo(Nome e Assinatura)

Data

26/04/2022

Nome do Dirigente ou do Representante Legal

EDER AZEVEDO MAGALHAES

Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal

EDER AZEVEDO Assinado de forma digital por
. EDER AZEVEDO
MAGALHAES:30257298 MAGALHAES:30257298215

215 Dados: 2022.05.06 16:59:56 -03'00'




PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - ANEXO VI - PARTE I

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Proponente, conforme contido no Cart&o do

CNPJPREFEITURA DE MUANA(GABINETE DO PREFEITO)

2- Objeto

Municipio de Muana/PA.

Concluséo da Construcdo de Unidades Basicas de Salde
(Unidade de Salde da Familia - Amarino Almeida;
Unidade de Saude da Familia - Rua Nova; e Unidade de
Saude da Familia - Manoel Duarte da Costa) no

(00'T $4 INT) 3LNIAIDONOD

3-Ano | 4- Meta 5-
Més
Concluséo da
Construgdo de|
Unidades Basicas
2022 de Saldel MAIO JULHO SETEMBRO
(Unidade de
Saude da Familia - R$700.000,00 | R$150.000,00 | R$ 150.000,00

Amarino

Almeida; Unidade
de Salde dd

Familia - Rua
Nova; e Unidade
de Salde da
Familia - Manoel
Duarte da Costa)
no Municipio de
Muana/PA.

6- Total Acumulado de Recursos da Concedente (Em
R$ 1,00)

R$ 1.000.000,00




7 — Autenticacdo do Proponente 8 — Aprovagéo da Concedente
Nome do Dirigente ou do Representante Legal Nome da Concedente
Data 26/04/2022 EDER AZEVEDO MAGALHAES
Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal Assinatura do Dirigente da Concedente
EDER AZEVEDO Assinado de forma digital por
. EDER AZEVEDO
MAGALHAES:3025729821 MAGALHAES:30257298215
5 Dados: 2022.05.06 17:04:22 -03'00'

PLANO DE TRABALHO
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - ANEXO VI - PARTE I

1 - Nome do Orgéo ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartdo do CNPJ 2- Objeto

PREFEITURA DE MUANA (GABINETE DO PREFEITO) Conclusdo da Construcdo de Unidades Basicas de
Salde (Unidade de Salde da Familia - Amarino

Almeida; Unidade de Salde da Familia - Rua Nova; e
Unidade de Salude da Familia - Manoel Duarte da
Costa) no Municipio de Muana/PA.

3- Ano 4- Meta 5-—
Més

2022 B FEVEREIRO | MARCO ABRIL MAIO JUHO JULHO
% Conclusdo da
o Construcao de R$ 119.743,71 R$ 121.269,78
8 Unidades
Z Bésicas de
E Saude (Unidade
I'_I'{l de Salde da
= Familia -
Z 2022 Amarino AGOSTO SETEMBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
Py Almeida;
hid Unidade  de R$ 159.857,42
S Saude d
~ Familia - Rual




Nova; e

Unidade de
Saude da
Familia -

Manoel Duarte
da Costa) no
Municipio  de
Muand/PA.

R$ 1,00)

6- Total Acumulado de Recursos do Proponente (Em R$400.870,91

7- Total Geral dos Recursos (Em R$ 1,00) R$ 1.400.870,91

8 — Autenticacéo do Proponente

9 — Aprovacdo da Concedente

Data 26/04/2022

Nome do Dirigente ou do Representante Legal

EDER AZEVEDO MAGALHAES

Nome da Concedente

Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal

EDER AZEVEDO Assinado de forma digital por

. EDER AZEVEDO
MAGALHAES:302572982 MAGALHAES:30257298215
15 Dados: 2022.05.06 17:00:31 -03'00'

Assinatura do Dirigente da Concedente
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PLANO DE TRABALHO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES — ANEXO VI

1 — Nome do Org#o ou Entidade Proponente, conforme contido no Cartdo do | 2 — Exercicio 3-UF

CNPJ
2022 PA

PREFEITURA DE MUANA (GABINETE DO PREFEITO)

4 — Objeto
Repasses de recursos para Conclusdo da Construcdo de Unidades Bésicas de Saude ( Vila de Ponta Negra, Rua

Nova e Amarino de Almeida) no Municipio de Muan&/PA

5 — Caracteristicas da Obra Proposta

EM CONCLUSAO, OBRAS INICIADAS E NAO ACABADAS

5.1 — Definigéo 5.2 — Area Total (M2), Somente no Caso de
Ampliacéo.
Servico Proposto Area (M2) Valor (R$) Anterior ao Servico Posterior ao Servico

5.3 — Enderecgo da Obra

302,63 R$ 466.956,97 | VILAPONTA NEGRA
Concluséo 302,63 R$ 466.956,97 | RUA MANOEL IZIDRO DA SILVA
302,63 R$ 466.956,97 | RUA RAIMUNDO NOGUEIRADE AZEVEDO,
S/N®
5.4 — E-mail 5.5 — Telefone
Total 907,89 R$ 1.460.870,91 | Prefeituramuana.conv | 91984604422
enios@gmail.com
6 — Caracteristicas Criticas da Infra-Estrutura Predial Possui? Atendera ao aumento
daDemanda?
Sim Néo Sim Néo
6.1 — Sistema de Geracdo de Energia de Emergéncia X
6.2 — Sistema Central de Ar — condicionado com Respectivos X
Filtros
6.3 — Sistema de Prote¢@o Contra Incéndio (Sprinkler, X

Mangueiras e Outros)

6.4 — Sistema de Protecdo Contra Descargas Atmosféricas X
(Inclusive Malhas de Aterramento)

6.5 — Sistema Central de Gases Medicinais: X

Oxigénio Medicinal X
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Ar Comprimido X

Vécuo Clinico X

Oxido Nitroso X
6.6 — Reservatorio de Agua, com Autonomia para dois dias X
sem abastecimento.

7 — Caracteristicas de Atual | Futuro Atual Futuro
Aumento na Assisténcia
Leitos de Internacéo Salas de Cirurgia
Leitos de Observacdo Salas de Parto
Leitos de UTI Consultorios
Salas de Exame Salas de PPP*
Salas de Laboratério *Pre-Parto, Parto e P6s-Parto na
mesma sala.
8 — Autenticacdo
Data Nome do Dirigente ou do Assinatura do Dirigente ou do

26/04/2022

Representante Legal

EDER AZEVEDO MAGALHAES

Representante Legal

EDER AZEVEDO Assinado de forma digital por EDER
AZEVEDO MAGALHAES:30257298215
MAGALHAES:30257298215  pados: 2022.05.06 17:02:02 -03'00'
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PLANO DE TRABALHO
INFORMAGOES SOBRE A UNIDADE ASSISTIDA — ANEXO VIII

1—Nome do Orgéo ou Entidade Convenente, conforme contido no Cartfio do CNPJ

PREFEITURA DE MUANA (GABINETE DO PREFEITO)

2 — Nome e Endereco da Unidade Assistida.

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA MANOEL DUARTE

DA COSTA, VILA PONTA NEGRA

3 — N°de Leitos do EAS

Existentes

Ativados

SUS

2.1 — NUmero do Registro no Cnes

3011631

4 — Area de Abrangéncia

Item | 4.1 — Municipios (Nome) 4.2 — N° Pessoas Atendidas 4.3 — N° Leitos do Municipio

01 Existentes SUS

5 — Identificacdo dos Especialistas

Tipo de Profissional Quantidade Carga Horaéria
Semanal Mensal

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 01 08 40

FAMILIA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 06 08 40

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 01 08 40

FAMILIA

TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA 01 08 40

DE SAUDE DA FAMILIA

6 — Avaliacdo da Situacdo Atual dos Servigos de Salde

( ) Precéria ( ) Deficiente () Razoével () Satisfatoria

6.1 — Observacdes:

7 — AcOes/Atividades Previstas

8 — Prioridades nas Instancias Estadual e Municipal
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9 — Autenticacdo

Data Nome do Dirigente ou do

Representante Legal
26/04/2022

EDER AZEVEDO MAGALHAES

Assinatura do Dirigente
Representante Legal

oudo

EDER AZEVEDO Assinado de forma digital por
EDER AZEVEDO
MAGALHAES:3025729 MAGALHAES:30257298215

8215 Dados: 2022.05.06 17:02:18 -03'00"

1—Nome do Orgéo ou Entidade Convenente, conforme contido no Cartdo do CNPJ

PREFEITURA DE MUANA ( GABINETE DO PREFEITO)

2 — Nome e Endereco da Unidade Assistida.

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RUA NOVA, RUA

RAIMUNDO NOGUEIRA DE AZEVEDO

3 — N°de Leitos do EAS

Existentes Ativados

SUS

2.1 — Numeros do Registro no Cnes

3042820

4 — Area de Abrangéncia

Item | 4.1 — Municipios (Nome) 4.2 — N° Pessoas Atendidas 4.3 — N° Leitos do Municipio

01 Existentes SUS

5 — Identificacdo dos Especialistas

Tipo de Profissional Quantidade Carga Horaéria
Semanal Mensal

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 01 40 200

FAMILIA

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 24 40 200

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 02 40 200

FAMILIA

TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA 04 40 200

DE SAUDE DA FAMILIA

TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA 03 40 200

GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE 01 20 80

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 01 36 144
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VIGIA 01 40 200
FISIOTERAPIA 01 40 200
6 — Avaliacdo da Situacdo Atual dos Servicos de Saude

() Precaria ( ) Deficiente () Razoavel () Satisfatoria
6.1 — Observacoes:

7 — Acdes/Atividades Previstas

8 — Prioridades nas Instancias Estadual e Municipal

9 — Autenticacdo

Data Nome do Dirigente ou do Assinatura do Dirigente ou do
26/04/2022 Representante Legal Representante Legal

EDER AZEVEDO Assinado de forma digital por EDER

EDER AZEVEDO MAGALHAES | yacarHAEs 3025720821 AZVE00

5

MAGALHAES:30257298215
Dados: 2022.05.06 17:02:57 -03'00'

1—Nome do Orgdo ou Entidade Convenente, conforme contido no Cart&o do CNPJ

PREFEITURA DE MUANA ( GABINETE DO PREFEITO)

2 — Nome e Endereco da Unidade Assistida.

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA AMARINO
ALMEIDA, MANOEL IZIDRO DA SILVA

3 — N°de Leitos do EAS

Existentes Ativados SuUS

2.1 — NUmero do Registro no Cnes

5168414

4 — Area de Abrangéncia

Item | 4.1 — Municipios (Nome) 4.2 — N° Pessoas Atendidas

4.3 — N° Leitos do Municipio

Existentes SuUS

5 — Identificagcfes dos Especialistas

Tipo de Profissional Quantidade Carga Horéria

Semanal Mensal
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 01 08 40
FAMILIA

15



AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 06 08 40

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA 01 08 40
FAMILIA
TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA 01 08 40

DE SAUDE DA FAMILIA

6 — Avaliacdo da Situacdo Atual dos Servicos de Salde

() Precaria ( ) Deficiente () Razoavel () Satisfatoria

6.1 — Observacoes:

7 — AcOes/Atividades Previstas

8 — Prioridades nas Instancias Estadual e Municipal

9 — Autenticacio

Data Nome do Dirigente ou do Assinatura do Dirigente ou do
Representante Legal Representante Legal
26/04/2022 EDER AZEVEDO Assinado de forma digital por

EDER AZEVEDO MAGALHAES | MAGALHAES 302572982 EDERAZEVEDO

MAGALHAES:30257298215
15 Dados: 2022.05.06 17:03:34 -03'00'
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