
1- CONCEDENTE

PLANO DE TRABALHO

Órgão:
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Gestor:

Sergio Alberto Cunha Vencio

Endereço:

Av. SC-1, 299 - Parque Santa Cruz – Goiânia-GO

CNPJ:

02.529.964/0001-57
Processo:

202300010002670

2 – IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE

SANTA ROSA DE GOIÁS

Gestor: Maria Augusta Alves de Brito

Endereço: Rua 01, Quadra 01, Lote 08 - Residencial Batista

Dados bancários:

Banco: Banco do Brasil

Agência: 2439-2 Conta-Corrente: 16743-6

CNPJ do FMS:

11.087.455/0001-02

CPF: 833.889.581-49

3- DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: CENTRO DE SAUDE UNIDADE BASICA SANTA

ROSA DE GOIAS

Endereço: Rua 1, Qd. 1, Lt. 8, Residencial Batista

Cidade: Santa Rosa de Goiás

CNES: 2568888

Esfera Administrativa: Privada

Natureza: Sem Fins Lucrativos

Serviços ofertados:

(X) Ambulatorial () Internação () UTI() SADT () Hospital dia

Outros: Custeio
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