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FUNASA

Ministério da Saude

\ Fundacdo Nacional de Saude

Municipio de CAFARNAUM-BA
Localidade: Conquista

Possui Sistema de Abastecimento de Agua?  Sim

Nado
Possui Sistema de esgotamento Sanitério? Sim . Nao
Nado

Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos ~ Sim | |

|

LENE - MSD

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

INFORMACOES DO DOMICILIO

MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS

s Endereco com FNS ou CoordenadasGeograficas E § K] 2 E -&EU g % % E é E 3
N2 Nome do Beneficiario n® EMBASA E’ o g . gg gg g § ° § f,g % % _g _: ) %,u
3|l S®| gl |88cy 2|3 |ede|e® 2|58 |%g 2y
Lat. Long. 2 | 28| Q|8 & & S| & |SE|f8|3]| S |3 |2ge4
GILMARIO ALVES DE ARAUJO POV. CONQUISTA 2410226869 | 8692310 5
1 X X X X X X
2 | NOEMI CARVALHO DE SOUZA POV. CONQUITA 2410226808 |8692164 4
X X X X X X
3 | ROZENIR SILVA MORAIS POV. CONQUISTA 2410226823 | 8691914 4
X X X X X X
4 | LEONARIA BISPO DE SOUZA POV. CONQUISTA 2410227538 | 8692484 2
X X X X X X
5 | DANILO DE SOUZA NASCIMENTO POV. CONQUISTA 2410227538 | 8692622 5
X X X X X X
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FUNASA

Ministério da Saude

\ Fundacdo Nacional de Saude

Municipio de CAFARNAUM-BA
Localidade: ERVA CIDREIRA

Possui Sistema de Abastecimento de Agua?  Sim Nao
Possui Sistema de esgotamento Sanitério? Sim . Nao
Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos  Sim | | N3o

|

LENE - MSD

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

INFORMACOES DO DOMICILIO

MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS

T € T 2 o o
g | ¢ 3|3 § | gl|& 3]s & |8
0 CoordenadasGeogriaficas E £ €] 2 = S gla2 |2 3
Ne Nome do Beneficiario Endereco com FNS oun 3 e o :§ 1% Sl g% g% = E é [y
EMBASA Sl oo | 8| |22 2|8 |8l ®sl3| |3 2
< S 2 © c S 5 > o6 € g a o o .2 S () g zg ol @
B8 sl |8g8g 2|3 |22 |2 |5 =28 |8¢2]
Lat. Long. | 2| |8 |E8YEL S| & || 2|38 |8 |2F &2
ROSENI BENTO OLIVEIRA POV. ERVA CIDREIRA 24 10218352 | 8706060 2
1 X X X X X X
2 | NILTON PEREIRA DE OLIVEIRA POV. ERVA CIDREIRA 2410218326 | 8706070 4
X X X X X X
3 | ATEVANILTON BENTO DE OLIVEIRA | POV. ERVA CIDREIRA 2410218322 | 8706080 2
X X X X X X

/

L/C{ﬁnm. ;io Messias da Silva

/ CREA 26291-D
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FUNASA

\

Municipio de CAFARNAUM-BA
Localidade: QUEIMADA DE TIANO

Possui Sistema de Abastecimento de Agua?
Possui Sistema de esgotamento Sanitario?
Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos ~ Sim | |

Ministério da Saude
Fundacdo Nacional de Saude

Sim | X| Ndo | |
Sim | | Ndo | X|
Nado

LENE - MSD

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

INFORMACOES DO DOMICILIO

MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS

3 E | o g 2 o | g
o | g | 2 8 | g|& €18 |2 |2y
o CoordenadasGeograficas E 5 2| = 2 8 clz|g b}
Ne Nome do Beneficiario Endereco com FNS oun 3 e o :§ 1% Sl g% g% = E é g 9
EMBASA © 2 2 2 o o S| 8o | 5| £ P
2|l eS| 8| 2|88 89 € |9 |eygd|led|2|le|e|lgqss
g | e®| | 55858 2|2 |38 |28 || S |E|cges
Lat. Long. s | 28| 2|8 |EHE8 S| 8 |cE|fa|a|S|g |2
POV. QUEIMADA DE 2
2410218211 | 8703350
RAFAEL ALVES DAS NEVES TIANO
1 X X X X X X
POV. QUEIMADA DE 7
2410218291 |8703108
2 | SUELI MARQUES DE SOUZA TIANO
X X X X X X
POV. QUEIMADA DE 2
2410218257 | 8702806
3 | LEIDIANE ALVES OLIVEIRA TIANO
X X X X X X
4 | GILSON UMBELINA DE SANTANA POV. QEIMADA DE TIANO |24 L 0217754 |8702426 2
X X | X | X X X
/
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/ CREA 26291-D
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EUNASA Ministério da Saude LENE - MSD

Fundagdo Nacional de Saude
\ LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

Municipio de CAFARNAUM-BA
Localidade: ZE CANARIO

/ CREA 26291-D

Possui Sistema de Abastecimento de Agua?  Sim Nao .
Possui Sistema de esgotamento Sanitério? Sim . Nao
Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos  Sim | | N3o
INFORMAGOES DO DOMICILIO MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS
g Lé %8 5le| £ 8lg |z |2y
CoordenadasGeograficas | © 5 €] 2 s | 8 gla |2 =2
L Endereco com FNS ou n? I 8 o | o = S | o 2| 2 s | | E =
Ne Nome do Beneficiario 5 516 | 2| 8|7 g SIE|S |3 | &9
EMBASA 3 .| 8| 2|3 8|8 B 0| 5T 22 20
e | S¥ g8 |85888 22|92 |8 5|8 |%dss
Lat. ng. |2 [ 28| 2|8 |E58E8 S| &|EJE|RE|a| 2|5 |22
SIRLEIDE MARIA DE SOUZA LIMA POV. ZE CANARIO 2410231227 | 8708726 |6
1 X X X X X X
2 | ROSANA MARIA DE SOUZA LIMA | POV. ZE CANARIO 2410231224 | 8708726 |4
X X X X X X
3 | ATEVALDO PEREIRA LIMA POV. ZE CANARIO 2410231244 | 8708714 |7
X X [ X [X X X
4 | EDIVALDO PEREIRA LIMA POV. ZE CANARIO 2410231239 | 8708714 |7
X X [ X [ X X X
5 | EDINALVA MARIA DE LIMA POV. ZE CANARIO 2410231246 | 8708706 |1
X X [ X [ X X X
6 | ILDONETE PEREIRA VIANA POV. ZE CANARIO 2410231253 |8708710 |4
/ 7 X X | x | X X |X
]
W ded 2/
Marcig Antonio[Messias Jia Silva
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\ Ministério da Sadde -
F\N " Fundacdo Nacional de Saude LENE - MSD

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

Municipio: CAFARNAUM-BA
Localidades: GRAMA 2

Possui Sistema de Abastecimento de Agua?  Sim
Possui Sistema de esgotamento Sanitério? Sim | |
Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos ~ Sim

INFORMACGES DO DOMICILIO MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS
5 £ 5 9 v |@
w0 T:’ g g E E ZO o E g
- g |€ T | W 8|3 S|132 |5 8
o Coordenadas Geograficas s 18 o |o c | £ |o = s | & |E 2
Ne Nome do Beneficidrio Endereco 5 ° 5 |5 o5 |7 £ | g Sl E g |8 |g@©
@ © @ © = + 2 o o > - c 2
< o 3 © T O|® O = () v wn a 0 O o o © o o o
ol o o o R%} o Yo 9 o o © O = < .2 =] @ R 20 gl o
Lat. Long. z OO o O | w|ecw| O o || — A > ) S o|x
01 MIGUEL FRANCISCO ALVES POV. GRAMA 2 2410222287 8692098 3 X X X X X X
02 JAKSON JENOVEVA ALVES POV. GRAMA 2 241 0222286 8692106 4 X X X X X X
03 ROSILEIA SANTOS GUEDES POV. GRAMA 2 2410222444 8692126 2 X X X X X X
04 MORIZETE ALVES DA SILVA POV. GRAMA 2 241 0222207 8692016 2 X X X X X X

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DA LENE

INFORMAGCOES DO DOMICILIO

Numero: Preencher com a numeragao da casa para ordenar lista de beneficiarios

Nome do Beneficiario: Preencher com nome do responsavel pelo domicilio a ser beneficiado /
Endereco: Preencher com nome da rua (travessa, logradouro, etc.) e nimero do domicilio beneficiado Y QA
Coordenadas Geograficas: Preencher com as coordenadas geograficas do domicilio a ser beneficiado, no formato UTM, com o GPS configurado para o Datur[ﬁ G{&QM‘&D@SM“SM

/ CREA 26291-D
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