
Quinta-feira, 02 de Outubro de 2025Ministério da Saúde
Secretaria Executiva
Fundo Nacional de Saúde

Ano

Beneficiário

Dirigente

MunicípioTelefone

2025

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TEIXEIRPOLIS

JOSE ROBERTO DE SOUZA

TEIXEIRÓPOLIS69993573517

PROPOSTA DE INCREMENTO PAP

Esfera Administrativa
03

semsau@teixeiropolis.ro.gov.br

População
4.521

Endereço
AFONSO PENA, CENTRO

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Tipo de Beneficiário

13877281000107
CNPJ

36000660671202500

N° da Proposta

RECURSO DA PROPOSTA

Recurso
EMENDA PARLAMENTAR

Objeto
INCREMENTO AO PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA

Composição Número Valor
EMENDA 41730001 200.000,00

Valor da Proposta: R$ 200.000,00

CPF do Dirigente

CEP
76.928-000

E-mail

89677587900

Unidade Benecificiada
TEIXEIROPOLIS

Valor
200.000,00

Programa
INCREMENTO AO CUSTEIO DE SERVIÇOS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

DADOS DO(S) PLANO(S) DE TRABALHO(S)

AÇÕES E SERVIÇOS - METAS QUANTITATIVAS

NAVEGAÇÃO DO CUIDADO

Valor
200.000,00Atividades para Fortalecimento da Atenção Primária à Saúde

Justificativa
A presente proposta é uma implementação de atendimento de saúde bucal neste Município, por meio de aquisição de material
odontológico, garantindo o acesso integral e de qualidade a população.

RELAÇÃO DE NATUREZAS DESPESAS

Nome
MATERIAL DE CONSUMO

Valor
200.000,00
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Assinatura do Documento

 

Documento Assinado Eletronicamente por JOSÉ ROBERTO DE SOUZA -
SECRETÁRIO, CPF: 896.77*.**9-*0 em 02/10/2025 09:16:10, Cód. Autenticidade da
Assinatura: 09X0.0A16.1102.A849.8587, Com fundamento na Lei Nº 14.063, de 23 de
Setembro de 2020.

Informações do Documento

ID do Documento: 5F7.149 - Tipo de Documento: PROPOSTA. 
 

Elaborado por EVELLYN CRISTINA BIASUTTI DA SILVA, CPF: 025.40*.**2-*2 , em 02/10/2025 - 09:15:55

Código de Autenticidade deste Documento: 0975.0E15.2558.X88W.0714 
 

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
https://athus.teixeiropolis.ro.gov.br/verdocumento
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