
 
 

 

 

 

 

PLANO DE TRABALHO 

 

1 – CONCEDENTE 

Órgão: 

Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

CNPJ: 

 02.529.964/0001-57 

Gestor: 

Rasível dos Reis Santos Júnior 

Processo:  

202400010005770 

Endereço: 

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

 

2 – IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Nome: Fundo Municipal de Saúde de Cidade Ocidental CNPJ do FMS: 

11.332.874/0001-62     

Gestor: Vanderli Ferreira de Carvalho  CPF 388.436.171-68     

Endereço: SQ 10 Quadra 02 Área especial  

Dados bancários 

Banco: Banco do Brasil  

Agência: 3411-8                    Conta corrente: 89302-1 

 

3 – DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA  

Unidade: Hospital Regional de Cidade Ocidental  CNES: 2569728 

Endereço: SQ 10 Área especial  

Cidade: Cidade Ocidental 

 

Esfera Administrativa: Pública 

Natureza: Hospital Geral e Especializado  

Serviços ofertados: 

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

 Outros: (x) Urgência e emergência  

 

4 –DESCRIÇÃO DO PROJETO 












