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Excelentíssimo Senhor.

SÉRGIO ALBERTO CUNHA VÊNCIO
Secretário de Estado da Saúde de Goiás

Palminópolis, 06 de junho de 2023

Referente: Convênio para Aquisição de custeio (medicamentos).

Excelentíssimo Senhor Secretário,

Venho através deste, encaminhar a Vossa Excelência documentação referente ao

Convênio para Aquisição de medicamentos para a área da saúde, para o município de

Palminópolis-GO, conforme a relação abaixo:
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DOCUMENTOS PARA CELEBRAÇÃO
Oficio do município solicitando financiamento de ações de saúde Fundo a Fundo;

Cópia dos documentos pessoais (RG e CPF), do endereço, da Ata de Posse e do Diploma do
Prefeito;

Cópia dos documentos pessoais (RG e CPF), do endereço, da nomeação do Secretário
Municipal e do Gestor do Fundo Municipal de Saúde;

Comprovação de adesão aos compromissos de gestão municipal estabelecidos nos termos da

legislação vigente e/ou de outras políticas de gestão do SUS pactuadas na Comissão
Intergestores Bipartite ou Comissão Intergestores Tripartite;

Apresentação de relatório anual de gestão do ano anterior ao exercício em que se efetiva o
repasse - RAG;

Comprovação do cumprimento do conteúdo do art. 7º da Lei Complementar federal nº 141,
de 13 de janeiro de 2012, relativamente à aplicação do percentual mínimo de gastos em
saúde, por meio da alimentação do Sistema de Informação sobre Orçamento Público em
Saúde (SIOPS);

Comprovante bancário de conta aberta especificamente, em nome do Fundo municipal de
saúde;

Plano de Trabalho: O preenchimento deverá seguir a regulamentação indicada em todos os
parágrafos do Memorando n° 18/2017 SEI – GERCRAS – 03094, em especial OS INCISOS
do Parágrafo 6°;

Em caso de aquisição de equipamentos, automóvel etc., apresentar 03 (três) orçamentos.

Atenciosamente,

onka
MARIA NELZIRA BORGES CUNHA

Secretária Municipal de Saúde
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1- CONCEDENTE

PLANO DE TRABALHO

Órgão:
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás

Gestor:

Sérgio Alberto Cunha Vêncio

Endereço:

Rua SC-1,  299 – Parque Santa Cruz – Goiânia-GO

CNPJ:

02.529.964/0001-57

Processo:

202300010002719

2 – IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE
PALMINÓPOLIS

GESTOR: MARIA NELZIRA BORGES CUNHА

CNPJ do FMS:

11.366.503/0001-00

CPF: 265.183.411-49

ENDEREÇO: RUA BENJAMIM GOMES PEREIRA Nº 09 CENTRO - СЕР:
7675990-000

Dados bancários:

Banco: Caixa Econômica Federal

Agência: 1253 Op: 006 Conta-Corrente: 71.262-9

3- DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA

Unidade: HOSPITAL MUNICIPAL JOAO VITORINO,

UNIDADE BASICA DE SAUDE JERONIMО

GONCALVES BARBOSA, UNIDADE BASICA DE

SAUDE ORCINO GONCALVES DE SOUZA,

SECRETARIA DE SAUDE DE PALMINOPOLIS

CNES: 2437775,

2437503, 7483740,

6559018.

Endereço: RUA BENJAMIN GOMES PEREIRA S/N CENTRO, R DEP ANTONIO DE

Q BARRETO CENTRO, RUA B QD 13 L 15 JARDIM DAS OLIVEIRAS, RUA
BENJAMIN GOMES PEREIRA.

Cidade: PALMINÓPOLIS

Serviços ofertados:

Esfera Administrativa: PÚBLICA
Natureza: MUNICIPAL

(x) Ambulatorial (X) Internação () UTI (X) SADT (X) Hospital dia
Outros:

anha










