
Formulário – Solicitação de Recursos via Emendas 

Impositivas - Secretarias 

1. Dados da Secretaria 

 Nome da Secretaria/Fundo: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

 CNPJ: 09.277.712/0001-27 

 Endereço: Rua Ondina Bueno Siqueira, n°180, Centro Cívico 

 Telefone: (43) 3512 3000 

 E-mail: secretaria.saude@arapoti.pr.gov.br 

2. Dados do (a) Secretário (a) 

 Secretário (a): Andrea Cristina da Silva 

 CPF: 321.981.378-01 

 Telefone: (43) 3512 3000 

3. Informações do Projeto 

 Título do Projeto: AQUISIÇÕES DE MATERIAL PERMANENTE PARA O 

CENTRO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS 

 Valor aproximado para execução: R$ 80.000,00 

 Natureza da Despesa: ( ) Custeio (X) Investimento 

 Justificativa da necessidade: 

A aquisição de materiais permanentes visa melhorar as condições de trabalho dos 

profissionais de saúde, garantir adequado ambiente de atendimento aos pacientes e 

assegurar a eficiência na execução dos serviços ambulatoriais especializados 

4. Público-Alvo Beneficiado  

 Descrição: A medida contribuirá para o fortalecimento da rede de atenção à 

saúde, o aperfeiçoamento da gestão dos serviços, bem como para o cumprimento 

das políticas públicas de saúde no município. 

5. Declaração 

Declaro, para os devidos fins, que as informações acima são verdadeiras e que a 

entidade encontra-se regular perante os órgãos competentes. 

 

 

Andrea Cristina da Silva 

 

 


