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RELATÓRIO DE EXECUÇÃO DO OBJETO (REO) 

TERMO DE COLABORAÇÃO 001/2021 
3º ADITIVO 

FMS/SMS ARAÇOIABA – PE 

 
INFORMAÇÕES GERAIS: 

Instrumento:  
Termo de Colaboração 001/2021, 3º Aditivo 
 

Nome da OSC executora: Instituto Reviver Brasil – IRB 

CNPJ da OSC executora: 08.720.669/0001-60 

Endereço: Rua Terminal Rodoviário, Nº. 01. 

Bairro: Jardim Diamante 

CEP: 55400-000 Telefone:81 99832 - 0223 E-mail: institutoreviverbrasil@gmail.com 
SITE: https://institutoreviverbrasil.com.br 

Dados do dirigente 
da executora: 

 
Nome: Ítalo Ricardo Oliveira de Lima 

 
CPF: 072.301.244-09 

Público-alvo: População do Município de ARAÇOIABA – PE. 

Repasse Pactuado: 
R$ 6.499.992,00 

Repasse Realizado: 
R$ 6.511.163,60 

Vigência: 
 

03/01/2024 A 03/01/2025 

 

 
DO OBJETO DO TERMO ADITIVO DO T. DE COLABORAÇÃO: 

 
 
ESTABELELCER AS CONDIÇÕES PARA A EXECUÇÃO DE ATIVIDADES NA 
ÁREA DA SAÚDE, COM A FINALIDADE DE FORTALECER AS DIREETRIZES, 
OBJETIVOS, METAS E INIDCADORES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA E 
ESPECIALIZADA, ADOTANDO ESTRATÉGIAS PARA ASSEGURAR A 
QUALIFICAÇÃO DA ASSISTENCIA E NO ACOMPANHAMENTO DOS USUÁRIOS 
E EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS, AÇÕES, PROCEDIMENTOS E ATIVIDADES DE 
SAÚDE DE INTERESSE PÚBLICO, ALINHADOS COM OS OBJETIVOS E 
ESTRATÉGIAS DA POLÍTICA XDE SAÚDE DO MUNICIPIO, ELENCADOS NO 
ANEXO I DO EDITAL.  
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RELATÓRIOS FOTOGRÁFICOS 
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