
 

LENE - MSD 
LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES  

DE MELHORIAS SANITÁRIAS DOMICILIARES 

 

Município de CAFARNAUM-BA 

Localidade:  Conquista 

Possui Sistema de Abastecimento de Água? Sim X Não  

Possui Sistema de esgotamento Sanitário? Sim  Não X 

Possui Sistema de Coleta de Resíduos Sólidos Sim  Não X 

 

INFORMAÇÕES DO DOMICÍLIO MELHORIAS SANITÁRIAS DOMICILIARES NECESSÁRIAS 
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Lat. Long. 

1 
GILMARIO ALVES DE ARAUJO  POV.  CONQUISTA  24 L 0226869 8692310 5 

      X    X  X  X    X  X   
 

   

2 NOEMI CARVALHO DE SOUZA POV. CONQUITA 24 L 0226808 8692164 4 
      X    X  X  X    X  X   

 
   

3 ROZENIR SILVA MORAIS POV.  CONQUISTA 24 L 0226823 8691914 4 
      X    X  X  X    X  X   

 
   

4 LEONARIA BISPO DE SOUZA POV.  CONQUISTA 24 L 0227538 8692484 2 
    X    X  X  X    X  X  

 
   

5 DANILO DE SOUZA NASCIMENTO POV. CONQUISTA 24 L 0227538 8692622 5 
       X    X  X  X    X  X   

 
   

        
            

 
 

      
            

 
  

 



 

LENE - MSD 
LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES  

DE MELHORIAS SANITÁRIAS DOMICILIARES 

 

Município de CAFARNAUM-BA 

Localidade:  ERVA CIDREIRA 

Possui Sistema de Abastecimento de Água? Sim X Não  

Possui Sistema de esgotamento Sanitário? Sim  Não X 

Possui Sistema de Coleta de Resíduos Sólidos Sim  Não X 

 

INFORMAÇÕES DO DOMICÍLIO MELHORIAS SANITÁRIAS DOMICILIARES NECESSÁRIAS 

Nº Nome do Beneficiário 
Endereço com FNS ou nº 

EMBASA 

CoordenadasGeográficas 
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Lat. Long. 

1 
ROSENÍ BENTO OLIVEIRA  POV.  ERVA CIDREIRA   24 L 0218352 8706060 2 

      X    X  X  X    X  X   
 

   

2 NILTON PEREIRA DE OLIVEIRA POV.  ERVA CIDREIRA 24 L 0218326 8706070 4 
      X    X  X  X    X  X   

 
   

3 ATEVANILTON BENTO DE OLIVEIRA POV. ERVA CIDREIRA 24 L 0218322 8706080 2 
      X    X  X  X    X  X   

 
   

      
            

 
   

      
             

 
   

        
            

 
 

      
            

 
  

 



 

LENE - MSD 
LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES  

DE MELHORIAS SANITÁRIAS DOMICILIARES 

 

Município de CAFARNAUM-BA 

Localidade:  QUEIMADA DE TIANO 

Possui Sistema de Abastecimento de Água? Sim X Não  

Possui Sistema de esgotamento Sanitário? Sim  Não X 

Possui Sistema de Coleta de Resíduos Sólidos Sim  Não X 

 

INFORMAÇÕES DO DOMICÍLIO MELHORIAS SANITÁRIAS DOMICILIARES NECESSÁRIAS 

Nº Nome do Beneficiário 
Endereço com FNS ou nº 

EMBASA 

CoordenadasGeográficas 
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Lat. Long. 

1 
RAFAEL ALVES DAS NEVES 

 POV.  QUEIMADA DE 

TIANO 
 24 L 0218211 8703350 

2 

      X    X  X  X    X  X   

 

   

2 SUELI MARQUES DE SOUZA 

POV.  QUEIMADA DE 

TIANO 
24 L 0218291 8703108 

7 

      X    X  X  X    X  X   

 

   

3 LEIDIANE ALVES OLIVEIRA 

POV.  QUEIMADA DE 

TIANO 
24 L 0218257 8702806 

2 

      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  

 
   

      
             

 
   



 

LENE - MSD 
LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES  

DE MELHORIAS SANITÁRIAS DOMICILIARES 

 

Município de CAFARNAUM-BA 

Localidade:  ZÉ CANARIO 

Possui Sistema de Abastecimento de Água? Sim X Não  

Possui Sistema de esgotamento Sanitário? Sim  Não X 

Possui Sistema de Coleta de Resíduos Sólidos Sim  Não X 

 

INFORMAÇÕES DO DOMICÍLIO MELHORIAS SANITÁRIAS DOMICILIARES NECESSÁRIAS 

Nº Nome do Beneficiário 
Endereço com FNS ou nº 

EMBASA 

CoordenadasGeográficas 
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Lat. Long. 

1 
SIRLEIDE MARIA DE SOUZA LIMA  POV.  ZÉ CANARIO  24 L 0231227 8708726 6 

      X    X  X  X    X  X   
 

   

2 ROSANA MARIA DE SOUZA LIMA POV.  ZÉ CANARIO 24 L 0231224 8708726 4 
      X    X  X  X    X  X   

 
   

3 ATEVALDO PEREIRA  LIMA POV.  ZÉ CANARIO 24 L 0231244 8708714 7 
      X    X  X  X    X  X   

 
   

4 EDIVALDO PEREIRA LIMA POV. ZÉ CANARIO 24 L 0231239 8708714 7 
    X    X  X  X    X  X  

 
   

5 EDINALVA MARIA DE LIMA POV. ZÉ CANARIO 24 L 0231246 8708706 1 
    X   X  X  X   X X   

 
   

6 ILDONETE PEREIRA VIANA POV. ZÉ CANARIO 24 L 0231253 8708710 4   
  X  X  X  X   X X    

 
 

      
            

 
  

 



 

LENE - MSD 
LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES  

DE MELHORIAS SANITÁRIAS DOMICILIARES 

 

Município: CAFARNAUM-BA 

Localidades: GRAMA 2 

Possui Sistema de Abastecimento de Água? Sim X Não  

Possui Sistema de esgotamento Sanitário? Sim  Não X 

Possui Sistema de Coleta de Resíduos Sólidos Sim X Não  

 

INFORMAÇÕES DO DOMICÍLIO MELHORIAS SANITÁRIAS DOMICILIARES NECESSÁRIAS 

Nº Nome do Beneficiário Endereço 
Coordenadas Geográficas  
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01  MIGUEL FRANCISCO ALVES       POV. GRAMA 2    24 L0222287 8692098 3         X     X   X  X     X  X       
02  JAKSON JENOVEVA ALVES       POV. GRAMA 2 24L 0222286 8692106 4         X     X   X   X     X  X       
03  ROSILEIA SANTOS GUEDES       POV. GRAMA 2 24L 0222444 8692126 2        X     X   X   X     X  X       
04 MORIZETE ALVES DA SILVA       POV. GRAMA 2 24L 0222207 8692016 2        X     X   X    X     X  X       

ORIENTAÇÕES PARA PREENCHIMENTO DA LENE 

INFORMAÇÕES DO DOMICÍLIO 

Numero: Preencher com a numeração da casa para ordenar lista de beneficiários 

Nome do Beneficiário: Preencher com nome do responsável pelo domicílio a ser beneficiado 

Endereço: Preencher com nome da rua (travessa, logradouro, etc.) e número do domicílio beneficiado 

Coordenadas Geográficas: Preencher com as coordenadas geográficas do domicílio a ser beneficiado, no formato UTM, com o GPS  configurado para o Datum WGS 84.  




