
E-mail *

alexandre.campos@famerp.br

FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO (FAMERP)

Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP)

Ficha para Indicação 2026
Ficha Pretendida excedente, considerando que apenas 5 (cinco) foram selecionadas para publicação no Portfolio

ORGÃO PROCESSADOR *
Responsável pelo processamento da emenda

BENEFICIÁRIO *
Município, OSC ou o próprio órgão estadual



Compra de micro-ônibus para ações de extensão e estágio com foco em saúde comunitária.

Aquisição de micro-ônibus com adaptações necessárias ao desenvolvimento de projeto de graduação e de extensão a comunidade, permitindo também o 
transporte dos discentes e docentes da FAMERP participantes aos campos do território.

574 – Repasse Próprio Beneficiário

Custeio

Investimento

OBJETO DA AÇÃO *

DETALHAMENTO DO OBJETO *

NÚMERO DO OBJETO NO PORTFÓLIO *

NATUREZA DA DESPESA *



A aquisição de um micro-ônibus para uma instituição de ensino superior na área da saúde é estratégica para melhorar a qualidade das atividades 
acadêmicas e práticas. Ele facilita o desenvolvimento dos projetos de extensão a comunidade e atuação no território FAMERP, com o transporte de alunos e 
professores para campos de estágios e comunidades, garantindo acesso igualitário às experiências práticas. Além disso, otimiza a logística de atividades 
de campo e fortalece o impacto social da instituição com campanhas de saúde e atendimentos.

750.000,00

Comunidade da microrregião de São José do Rio Preto pela ação de promoção da saúde e os discentes, docentes e funcionários técnicos da FAMERP pela 
logística de  deslocamento na referida região.

4807: Ensino Superior no Estado de São Paulo

OBJETIVOS DA AÇÃO *

VALOR MÍNIMO *
Valor mínimo em R$

ABRANGÊNCIA *

INSERIR CÓDIGO E NOME DO PROGRAMA PPA 2024-2027 *



alexandre.campos@famerp.br

jania.callsen@famerp.br - 17 3201-5717

https://www.famerp.br/index.php/transparencia/contratos-e-compras-publicas/

Este formulário foi criado em FAMERP.

E-MAIL DE CONTATO DO RESPONSÁVEL PELAS EMENDAS IMPOSITIVAS DO ÓRGÃO PROCESSADOR *

E-MAIL E TELEFONE DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO *

LINK PARA OUTROS PROJETOS/AÇÕES DO ÓRGÃO PROCESSADOR 

 Formulários

https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

