
Parcelas Valor da Parcela Sim ou Não? Data 

510524 LARISSA NARIA GOMES 
TENÓRIO 

NÃO SE APLICA - 000040 SOBRESTADO NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA FECOEP FUNDO ESTADUAL 
DE SAÚDE 

Projeto para Construir Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) do tipo 

I. 

Projeto para Construir 
Unidades Básicas de Saúde 

(UBS) do tipo I. 

SECRETÁRIO DE ESTADO DA 
SAÚDE 

SECRETÁRIO DE ESTADO 
DA SAÚDE 

SECRETÁRIO DE ESTADO 
DA SAÚDE 

ATA 116 dez/21 110.000.000,00      -                           - -                           -                                       NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA - - -

510524 LARISSA NARIA GOMES 
TENÓRIO 

NÃO SE APLICA - 000017 EM EXECUÇÃO NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA FECOEP FUNDO ESTADUAL 
DE SAÚDE 

ATA 01 EXTRORD,- SERVIÇO DE 
INTERNAÇÃO DOMICILIAR 

HOME CARE
17

SECRETÁRIO DE ESTADO DA 
SAÚDE 

SECRETÁRIO DE ESTADO 
DA SAÚDE 

SECRETÁRIO DE ESTADO 
DA SAÚDE 

ATA 761 dez/24 62.366.939,25        52.798.934,67        06/02/2025 6.422.830,80          52.798.934,67                    NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA

510524 LARISSA NARIA GOMES 
TENÓRIO 

NÃO SE APLICA - 000002 EM EXECUÇÃO NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA FECOEP FUNDO ESTADUAL 
DE SAÚDE 

Manutenção do Centro de 
Recuperação e Educação 

Nutricional – CREN Maceió/AL

Manutenção do Centro de 
Recuperação e Educação 

Nutricional – CREN Maceió/AL

SECRETÁRIO DE ESTADO DA 
SAÚDE 

SECRETÁRIO DE ESTADO 
DA SAÚDE 

SECRETÁRIO DE ESTADO 
DA SAÚDE 

ATA 761 dez/22 9.883.452,90          2.695.484,70          26/12/2024 898.494,90             2.695.484,70                      
NUTRIR - ASSOCIAÇÃO 

DE COMBATE À 
DESNUTRIÇÃO

NÃO SE APLICA NÃO SE APLICA 3 898.494,90 SIM 03/07/2024

N° SICONV
Unidade Gestora 

(UG)

Nome completo do 
Responsável pelas 

Informações
N° do Convênio

Nº do Termo 
Aditivo/Apostilamento

Código SIAFE Situação Publicação DOE Concedente Convenente Projeto/Programa Descrição Gestor do Convênio
Valor da Última 

Liberação
Vínculo - Gestor CPF - Gestor

Tipo de 
Instrumento

Origem/Fonte do 
Recurso

Data da 
Aprovação do 

Convênio
Valor -Convênio  Valor Repassado Destino do Recurso

Municípios Envolvidos nas 
Ações

N° de Beneficiados
Prestação de Contas

Valor Liberado
Data da Última 

Liberação 

Revisão 00Revisão 00ACOMPANHAMENTO FECOEP Revisão 00Revisão 00


