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GABINETE DO PREFEITO
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17-BENEFIClÁRIO: MARIANA ROSA DA SILVA
RG.: 1505302-88_____________________________
ENDEREÇO: COMUNIDADE DE ARAUJO
COORD. UTM: 332236-X / 9372231-Y_________
FOTO:

18-BENEFICIARIO: MARIA CAMILO LIRA
CPF.: 507.098.793-34 _____________
ENDEREÇO: COMUNIDADE DE ARAÚJO 
COORD. UTM: 332992-X / 9372332-Y 
FOTO:

Paço Municipal Alceu Vieira Coutínho 
Rua do Cruzeiro, n" 244, Centro, Independência-CE, CEP: 63640-000 

TEL: (88) 3675.1244 / FAX: (88) 3675.1258 
CNPJ: 07.982.028/0001-10

E-mail: prefeitura@independencia.ce.gov.br 
Site: www.independencia.ce.gov.br

mailto:prefeitura@independencia.ce.gov.br
http://www.independencia.ce.gov.br


GOVERNO MUNICIPAL DE INDEPENDENCE
ESTADO DO CEARÁ 

G ABINETE DO PREFEITO

19-BENEF1CIARIO: ANA RITA BARROSO DE OLIVEIRA
CPF.: XXXXXXX______________________________________
ENDEREÇO: COMUNIDADE DE ARAÚJO____________
COORD. UTM: 332154-X / 9372212-Y
FOTO:

20-BENEFICIARIO: ANTONIA ROSIVANIA BARBOSA DA SILVA
CPF.: 884.932.963-68
ENDEREÇO: COMUNIDADE DE ARAÜJÕ
COORD. UTM: 332033-X / 9372152-Y
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Paço Municipal Alceu Vieira Coutinho 
Rua do Cruzeiro, n° 244, Centro, Independência-CE, CEP: 63640-000 

TEL: (88) 3675.1244 / FAX: (88) 3675.1258 
CNPJ: 07.982.028/0001-10 

E-mail: prefeitura@independencia.ce.gov.br 
Site: www.independencia.ce.gov.br
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
FUNDAÇÃO NACIONAL DE SAÚDE 

SUPERINTENDÊNCIA ESTADUAL DO CEARÁ
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OFÍCIO N2 075/2016/SUEST/CE/DIESP/SANEAMENTO

A Sua Senhoria o 
ANTONIO MAURO

Í>S • *• ■ -  -, ....T- s- A : ' ■ », •• ; * ;fiv

Fortaleza, 16 de maio de 2016

Prefeitura Municipal de.Cfateus > _
Rua: Manoel Augustinho, 544 - São Vicente 
63.700-000 "  ’

Assunto: Solicita correção eenvio.de documentação.

-; Senhor Prefeito, : '

Solicitamos por meio deste que seja feita a correção das seguintes 
documentações Referente ao CV 0264/15 MHCDC;
01- Especificações técnicas (itens) 4.8 .2 .1 - tanque séptico;
02- Planilha orçamentáriá, valor da demolição (itens) 8,17.9.3- fossa séptico, 
chuveiro elétrico; ' - ..
03-Ficha cadastral de sáneamehto; .
04-Rei ação'de beneficiários com as coordenadas;
•Q5~-'peçasgráficas: 7/9. . *

Solicitamos também que seja enviado o termo de compromisso de 
demolição das casas antigas e remoção do entulho gerado. *

Sem mais para o momento reiteramos protestos de estima e consideração
f'-i: .  . .  ‘I  V*'

:.  V ’• t ;  ■v -.V . r .

Atepciosamente,Ernanão Araujo TTraga - 
jn Chefe.da DIESP '

er n a n Í o I ^ ^ ^ S r a g a
Chefe da Dl ESP/CE



G o v e rn o  d o  
E s ta d o  d o  C e a rá

S i u  r c t u r i u  d u  S t í ú d e

P A R E C E R  T É C N I C O
Fortaleza. 06 de julho de 2017

O município de Independência encontra-se localizado na região centro-oeste do estado do 
Ceará a 274 Km de Fortaleza. Possuindo depressões sertanejas e maciços residuais como relevo 
predominante e caatinga arbustiva aberta como principal vegetação, características ambientais 
propícias a presença de triatomíneos, e está incluído na área endêmica da doença de Chagas em nosso 
estado.

Segundo dados retirados do sistema de informação do Programa de Controle da Doença de 
Chagas (PCDCh versão 2.14), descrito na tabela abaixo, observamos uma infestação domiciliar média 
de 25,5%. Sugerimos que as localidades que apresentam triatomíneos infectados com Trypanosoma 

cruzi, índices de infestação mais altos e que possuam contiguidade entre si, sejam priorizadas para a 
melhoria habitacional. Informamos que o referido município encontra-se classificado 
epidemiologicamente como área de Alto Risco para a transmissão vetorial da doença de Chagas.

Baseado nos indicadores acima, sugerimos as seguintes localidades: Fazenda Abilheira. 
Sítio Açude dos Motas, Sítio Agreste, Fazenda Alvacão, Sítio América dos Chagas, Fazenda América 
Velha. Sítio Arapuá, Sítio Balança, Sítio Batente, Fazenda Belo Monte dos Caçula. Fazenda Bispado. 
Fazenda Boa Dadiva. Sítio Boa Esperança. Fazenda Boa Hora do Chico Rodrigues. Fazenda Boa 
Vista, Fazenda Boa Vista dos Pires, Fazenda Boi Pintado, Fazenda Bolívia dos Lopes, Sítio Bom 
Lugar do Manoel, Sítio Brilhante, Sítio Cabeça do Boi, Fazenda Cachoeira do Fogo, Fazenda 
Cachoeira dos Lopes, Sítio Cachoeirinha, Sítio Cacimbinha, Sítio Carnaubinha do Cristóvão. Fazenda 
Castelo, Sítio Conceição, Fazenda Contendas, Vilarejo Ematuba, Fazenda Flores Bela. Fazenda 
Floresta da Marines. Fazenda Floresta do Gutemberg, Sítio Formosa, Fazenda Jandrangueira, Fazenda 
Jardim do Regino, Fazenda Lagoa das Pedras, Fazenda Lagoa do Agreste, Sítio Lindeza, Sítio 
Malhada da Areia, Fazenda Malhada Vermelha, Fazenda Maquina. Sítio Mata Fresca do Martins, 
Fazenda Morro dos Silvas, Sítio Mulungu do Cristóvão, Fazenda Nova América, Fazenda Oiticica do 
Raimundinho. Fazenda Olho Dágua do Chico Carvalho, Fazenda Oriente. Fazenda Pageu, Sítio 
Paraiso, Sítio Pedra D'agua. Sítio Pedra de Cal. Fazenda Petrolina. Sítio Pintada do Neo. Sítio Poço da 
Pedra, Fazenda Pombas. Sítio Primavera. Sítio Quinze. Sítio Retiro. Fazenda Rio Verde. Sítio Santa 
Cruz. Sítio Santana do Valter. Fazenda São Joao do Mel Rodrigues, Fazenda São Joaquim. Sítio São 
Luís do Camelo, Sítio São Raimundo. Sítio Serrote do Milho do Américo, Fazenda Tecelão. Vilarejo 
Tranqueiras. Fazenda Tungão, Fazenda Uruguaio, Fazenda Varzinha e Fazenda Viração.
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L O C A L ID A D E S _____________________________________ U N ID A D E S  D O M I C IL IA R E S
A N O IA S ! EXIST

PESQl ISADAS IXD DE EXIST PESQ
POSITIVAS

XECi
IXO DE IXEESTAÇÀO

TOTAL XEO. l>OS. " DISPERSÃO IN I RA PERI TOTAL IXTRA PER1 ro r ai

2012 PAV' 351 54 25 34 56 <«32 891 37 144 178 713 4.2 16.2 20

2013 PAV 351 54 14 40 74 4932 1088 47 204 82 806 8.9 18.8 25.4

2014 PAV 351 86 18 68 79 3710 3958 101 446 528 3430 2.6 11.3 13.3

2015 PAV 351 42 5 37 88.1 9932 447 93 185 268 679 9.8 19.5 28.3

2016 PAV 351 44 6 38 86.4 9932 730 72 234 293 437 4.9 32.1 40.1

Fonte: PCDCh versào 2.14 NU VET / SESA acesso em: 06/07/17.
1 - P r é - a v a l i a ç ã o .  ...

Cordialmente. " U

Roberta de Paula Oliveira 
Supervisora NUVET / COPROM / SESA



IN D EP EN D EN C E
P R E F E I T U R A

Terra de todos nós

PAÇO MUNICIPAL DEP. ALCEU VIEIRA COtfTÍNHO 
PREFEITURA DE INDEPENDÊNCIA

-RU;

DECLARAÇÃO DE COMUNICANICAÇÃO AO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE

A Prefeitura Municipal de Independência declara para os devidos fins 

que o Conselho Municipal de Saúde deste Município foi informado acerca do Convênio 

£  n° 046/2016 (SICONV 830993/2016) - Processo n° 25100.006561/2016-91 com o valor

global de R$ 491.399,64 (Quatrocentos e noventa e um mil trezentos e noventa e nove 

reais e sessenta e quatro centavos), para obra de Implantação de 21 (Vinte e uma) 

melhorias habitacionais para controle de doença das Chagas.

Independência (CE), 04 de Julho de 2017.

Cordialmente,

e em an c ip ação
PoíltiCii

Jo£€fValdi Coutinho 
’refeito Municipal

Tel.: [88] 3675.1244 - FAX: [88] 3675.1258
Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independência/CE - CEP: 63640-000 |CNPJ: 07.982.028/0001-10



tel v  «t v PAÇO MUNICIPAL DEP. ALCEU VIEIRA COUTINHO 
PREFEITURA DE INDEPENDÊNCIA

INDEPENDÊNCIA
P R E F E I T U R A

Terra de todos nós

Independência (CE), 04 de Julho de 2017

COMUNICADO AO,

Conselho Municipal de Saúde deste Município acerca do Convênio n° 

046/2016 (SICONV 830993/2016) - Processo n° 25100.006561/2016-91 para obra de 

Implantação de melhorias habitacionais para controle de doença das Chagas, com 

o valor global de R$ 491.399,64 (Quatrocentos e noventa e um mil trezentos e noventa 

e nove reais e sessenta e quatro centavos), para obra de Implantação de 21 (Vinte e 

uma) melhorias habitacionais para controle de doença das Chagas.

A

TESTO DE RECEBIMENTO DESTE COMUNICADO EM ^T/ ^ ^ / / O

yw ç / V  - :  / n a u
/^RESID ENTE DO CONSELH0 MUNj 0 f&P^L D.E SAÚDE

TeL: [88] 3675.1244 - FAX: [88] 3675.1258
Rua do Cruzeiro, 244 - Centro, Independência/CE - CEP: 63640-000 |CNPJ: 07.982.028/0001-10



João Jauro de Mesquita Junior

De: João Jauro de Mesquita Junior em nome de Coordenação Regional do Ceará - DIESP
Enviado em: quinta-feira, 13 de julho de 2017 11:25
Para: Central de Suporte ao Usuário
Assunto: ERRO na reanalise sistema SIGA

Ao Suporte Sistema, ■

Ao tentar proceder com a análise de aprovação no sistema siga 
do CVj 0046/2016 - CE0305162427 celebrado entre a FUNASA e o município de 
Independência/CE, não foi possivel efetivar o PARECER DE DESONERAÇÃO, pois ao clicar 
dentro do campo PARECER não abri opção de digitar dentro do CAMPO em destaque 
de AMARELO, assim também como não foi possível realizar o PARECER PADRÃO que
também se encontra com o mesmo problema ao clicar no CAMPO AMARELO "PARECER" não abri para digitação e muito menos aparece o parecer 
padrão já feito automaticamente.

Solicitamos a resolução do problema ou demais orientações de como proceder.

Não abri a opção de digitar dentro da caixa de texto PARECER em destaque na 
cor amarela.

Atenciosamente,

Coordenação Regional do Ceará - DIESP



F U N A S Á
. undacào Nacional de Saúde

P l a n o  d e  T r a b a l h o  j A n e x o  ]
Informações do Empreendimento ]

------------- ----------------------  .. . *

■ - Nome do Õreâo ou Entidade
\iL NiCiPiO DeI n DEPENDENCI *  ]

C2-CNP.I 
o . .9N2.C28 0001-10

03 - Exercício 
20! ó

04 - UF | 05 - Nu do Processo do Convênio 
CE j 25100.006561 2015-91

-  - .................... - .......... J L  .  ...............  ....... .. _

Oh - flanco 
- .

1 ! í 
07 - Agência I 08 -CNPJ do Participe ! 09 - órgão Financiador
1071 ~ j 07.982.028/000MC' j FUNASA/EMEXDA

' * 0 * P ro g ra m ai ' .•.iLLiíGillA HABITACIONAL ?AR A  CONTROLE DA DOENÇA DE CHAGAS - MiíCDC

l i -  Ação a ser Financiada
MELHORIA HABITACIONAL PARA CONTROLE DA DOENÇA DE CHAGAS -

j

MHCDC

!2 - População beneficiada(N° de habitantes beneficiados) 13 - Famílias beneficiadas
-  ■ -  - .......................................... ............................ ...............................................

i 4  - A u te n t i c a ç ã o

Nome do D irigente ou 
tío seu Representante Legai

A ssinatura do D irigente ou 
do seu Representante Legal

I

(

-c

i



1'tindação Nacional dc Saúde

01 - Nome do Orgào 011 l.nlidade Proponente 
M UN IC ÍPIO  1)1 !KD! i'l n d i:k c ia  Cl-

Plano de Trabalho 
Cronograma de Execução e Plano de Aplicação

Anexo
V

02 Ação

(roiiogtama ilc I xeeução 

03
Mela 04- Ktapa/Fase 05- lispeeificaçào 06- Indicadores 

Unid. Medida Qie Sub-Total

implantação dc melhorias habifacionais para controle de doença de 
Chagas.

Placa da obra

Reslurações dc unidades habitacionais para controle de doença das Chagas

Unidade

Unidade 20
RS 1.733,58 

RS 404.107,91

N" do Processo do Convénio 
::5100006.561201691

07- Pievisào dc l.xeaiçào

Inicio Termino

30/12/2016 31/12/2019 

30/12/2016 31/12/2019

Plano de Aplicação 

08- Nalureza da Despesa 

Obras civis (construção e ampliação) 

13-Total

09- Kspccifieação 10- Coneedente j 11 - Proponente 12-Subtotal por Natureza dc Casto

RS 400.000,00 R$ 5.841,49

14 Autenlicação

RS 405.841.49 

RS 405.841,49

Local Data Assinatura do Dii ivente ou do seu Representante l.ega)

fxi í  r 
t c: 91

\  o



FUNASA
Fundação Nacional de Saúde

Plano de Trabalho 
Cronograma de Desembolso Anexo VI

1 - Nome do Órgão ou Entidade Proponente 
M U N IC ÍP IO  DC IN D E P E N D E N C E 2 - Acào 3- N ° do Processo do Convénio 

25100006561201691

C O N C E D E N T E

04-Ano 05-Meta 06-Janeiro I-evereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Total

2017 0 RS 200.000,00 RS 200.000,00

2018 0 RS 200.000,00 R$ 200.000,00

07 -Total Acumulado de Recursos do CO NCEDENTE (em RS 1,00) RS 400.000,00

P R O P O N E N T E

08-Ano 09-Meta 10-.laneiro Fevereiro Março Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembr0 Dezembro Total

2017 0 R$ 2.920,74 RS 2.920,74

2018 0 R$ 2.920,75 RS 2.920,75

11 -Total Acumulado de Recursos do PRO PO NENTE (em R$ 1,00) RS 5.841,49

12 - Total Geral de Recursos (em RS 1,00) RS 405.841,49

13 - Autenticação

/ /
•

Data Nome do Dirigente ou do seu Representante Legal Assinatura do Dirigente ou do seu Representante Legal

Be
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PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDÊNCIA
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