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PLANO DE TRABALHO ‘

Dados Cadastrais da Prefeitura TAMAND,ARE

4.
‘Ii.z CNPJ do Fundo Municipal Sadde: ‘

10.298.603/0001-75

AV JOSE BEZERRA SOBRINHO
1.4 Cidade: 1.5 UF: 1.6 CEP: 1.7 Esfera Administrativa:
ré. PE 55578-000 Municipal
u Fone do prefeito: 1.9 E~mail do prefeito: 1.10 Responsével e cargo (prefeito): 1.11 N° Emenda:
ISAIAS HONORATO DA SILVA MARQUES
Prefeito
81-992524244 sec.infratamandare@gmail.com CPF:039.218.824-43 438
Elaboragao do Projeto

2. DISCRIMINACAO DO PROJETO

2.1 Titulo do Projeto: 2 iodo de Vi ia: 12 S Previsdo

Estutiracso da Frota de Veicubos da ia Municipel de Sadde do Municipiode | 0% Tepmii

Tamandaré A partir do recebimento do recurso 12 meses apés o recebimento do recurso

2.3 Objeto do Projeto:
Aquisigdo de 01 (Uma) parao de de para de sadde em Caruaru, Recife e Regido Metropolitana e demais redes hospitais
regionais.
24 da

o ipio de vem enfr d dificuld: em relagdo ao d dos que para outras uni de sadde

na capital e cidades vizinhas, pois n3o dispe de de para a é umaf‘zqucafmhaﬁnldch
pelo tempo e uso dos duh-modnpmaquld;ladmevdcmo.f a dos devem
ser feitasde forma digna, segura, de i eom Diante da que néo tendo de adq
és de proprios os bens soli oobjcwdeshphnode baih Ji o do pleito oficio da da Pa n° 438.

2.5 Metas a serem atingidas:

Aquisigdo de 01 (Uma) para uni de saide m&mw,knﬁ.kqﬂo&moﬂuedunﬂsndumﬂmsmm

Modhpo'dnvokubsldmmambdwmlm,mmmnfmuuuddun pelo tempo e uso

desta emeda para aquisicdo desse veiculo.

2.6 Parametros para aferigao das metas:

Owinmmmdocwmmhmummmdomuammuayuamﬁmm“dhdmhdamnﬂndcphm
valor ira ser anola fiscal,

de trabalho. Apés empresa Ganhadora no processo
dos bens e assim serd feita a transferéncia bancdria.

2.7 Forma de gao das s/projeto e de cump das metas:

T
|
Afom-daomu;!omcummbdamummmumﬂdmédowmuhalﬁn

©8.666/33 se dara através do processo licitatério no prazo maximo de 45 dias depou da
aprovagao do plano de trabalho. Apos emp: no o valor ira ser anota fiscal, dos bens e i ré feita 2
Observagdo:
Cronograma
3.0 EXECUCAO
Meta Etapa Especificagao” Indicador Fisico Financeiro Financeiro Durago
Fase Unidade Qtoe Custo unitario Custo Total Inicio | Término
Ambutancia UTI Mével tipo D, Tio
Furgdo:Velculb zero quiometro tipo FURGAO
LONGO DE TETO ALTO com na minimo 10m* A portir do recebimento do 12 mases apds o
1 1| de espago no compartimento intemo, de cor | und 1 257.937.50 257.937,50 recurso recebimento do recurso
branca e porta lateral desiizante, porlas
traseiras com duas folhas, anc de fabricagéo e
modelo nao inferior a data de emissdo da Nota
Fiscal, com equipamentos obrigatorios exigidos
pelo CONTRAN, e demais itens de série
eslabelecidos pefa montadora.
4.0 DESEMBOLSO
4.1 Valores do Concedente
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
RS 252.778,75 [
|
!
Més 7 Més 8 Mes 9 Més 10 Més 11 Més 12
4.2 Valores do Proponente
Més 1 Més 2 Meés 3 Més 4 Més § Més 6
RS 5.158,75 [
|
Més7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Mes 12
5.0 Classificagdo Da Despesa
|
—— ) 52Especificagio 53 Concedente | 5.4 Proponents 55 Total
4.4.90.52.00 252.778,75 5.158,78 257.937,50
UTIMével tipo D, Tipo Furgéo;Velculo zero quilometro tipo FURGAO LONGO
DE TETO ALTO com no minimo 10m® de espaco no compartimento interno, de cor branca
€ porta lateral deslizante, portas traseiras com duas folhas, ano de fabri & modelo
ndo inferior a data de emissdo da Noia Fiscal com gatdrios exigidos
pelo CONTRAN, ¢ demals itens de série estabelecidos pela montadora.
Pégina 1
6.0 Plano De Aplicagdo Dos R




Os serdo e

Otanitend

g na conta n° 3924-1, Ag. 3924-, especifica isenta de tarifa , aberta em icdo fir pliblica (Banco do Brasil),
pela administragéo . $1°. Onde os serdo em de ou fundo de aplicagéesde curto prazo.
|
|
. de de 2023, |
ISAIAS HONORATO DA 1suime woomnms oot oo’
SILVA MARQUES03921882443

MARQUES:03921882443 J2o% 2022.11.03 132924
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PLANO DE TRABALHO

»

Dados Cadastrais da Preitura

TAMANDARE

CPL
COLHAN®

b,

G

1.1 Orgéo:

1.2 CNPJ do Fundo Municipal Sadde:

Prefeitura Municipal de Tamandaré-PE 10.298, 1-75

1.3 Endereco:

AV JOSE BEZERRA SOBRINHO

1.4 Cidade: 1.5 UF: 1.6 CEP: 1.7 Esfera Administrativa:

Tamandaré PE |555678-000 Municipal

1.8 Fone do prefeito: 1.9 E-mail do prefeito: 1.10 Responsével e cargo (prefeito): 1.1 N° Emenda:

ISAIAS HONORATO DA SILVA MARQUES
Prefeito
|81-992524244 secinfratamandare@gmail.com CPF:039.218.824-43 26072022
Elaborag#o do Projeto
DisCi ETO

2.1 Titulo do Projeto: 2.2 Peris de Vi ia: S 1 Previsdo

Estruturacéo da Frota de Veicuios da de Sadde do de il o

T b L A partir do recebimento do recurso 12 meses apés o recebimento do recurso

2.3 Objeto do Projeto:

Aquisicio de 02 (duas) para o de de para de sadde em Caruaru, Recife e RegiSo Metropolitana e demais redes hospitais
regionais.

2.4 Justificativa da Proposicdo:

O Municipio de Tamandaré vem difi em relaciio ao dos que para outras de saidde

mmemmmmmpua icult d dos para a trasferéncia dos uuuhzqu.am.unldute -se i
pelo tempo e uso dot desta emeda pars aq desse & legisiacio a ientes devem
ser feitasde forma digna, segura, de Diante da dificul fis nédo tendo condigdes de adquirir,
através de recursos proprios os bmm;owmdmma o cii do pleito oficio da n° 260.

2.5 Metas a serem idas:

"Aquisicao de 02 (duas) Ambulancia para ©

de Tr ia de

mmawmpnnmmmmmmmammm

de satde localizad:

desta emeda para aquisicdo desse veiculo.

Caruaru, Mh-mmww-mmmmmm
it pelo tempo e uso

2.6 Parametros para afericao das metas:

do plano de Apbs

Op para afericdo do da meta se dard através do processo licitatorio no prazo méximo de 45 dias depois da aprovacdo do plano de trabalho. Apos emp nop
L o valor ira ser a nota fiscal, recebimentos dos bens e assim ser4 feita a transferéncia bancéria.
2.7 Forma de exec das ati o e de cumprimento das metas:

A forma da execugao para cumprimento da meta, uduriummdowmllcmbdoemnfonhln‘l.mm.uuvinmmdowwlmtwonowmwmh‘sdiampohdu

P! o no pi valor ira ser a nota fiscal, dos bens e assim sera feita a transferéncia bancaria.
Observagho:
Cronograma
3.0 EXECUCAO
Meta Etapa Especificacéo* Indicador Fisico Financeiro Financeiro Duragéo
Fase _Unidade Qtde Custo unitério Custo Total Inicio Término
Ambuiancia tipo furgao, capacidade minima A partir do receblmento do 12 meses apés o
1 1| carga 440kg, Cor Branca, Formato sinalizador, |und 2 121.905,00 243.810,00 recurso recebimento do recurso
asa delta, tipo sinalizador: Girat6rio/7 médulos,
combustivel : 85,
ciindrada: 1.350 cm.
4.0 DESEMBOL SO
4.1 Valores do Concedente. — B N S—
Més 1 Més2 Més3 Més 4 Més 5 —MésC
R$ 200.000,00
Més7 Més8 Més 9 Més 10 Més 11 l Més 12
Valores do P
Més 1 Més 2 Mes3 Mésd MésS Més6
R$43.810,00
Mes7 Més 8§ Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
5.0 Classificag#o Da Despesa
. . 82 Bepecificacsio s3c 54P 5.5 Total
4430200 O AR _3381000] 24351000
6.0 Plano De Aplicatd8'Bds Recursos
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os
pela

na conta n° 3924-1, Ag. 3924-, especifica isenta de tarifa ia, aberta em
em ccnop}ua

serdo deposit eg
administracdo . $1°. Onde os

serdo ap dep ou fundo de aplicago

TAMANDARE, 14 DE SETEMBRO DE 2022,
ISAIAS HONORATO DA Assinedo de forma digital por

SILVA ISAIAS HONORATO DA SLVA

MARQUES039218824 puges s0330014 121556
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