
 
 
 

 

 

 

  PLANO DE TRABALHO 

 

1 – CONCEDENTE 

 

Órgão: 

Secretaria de Estado da Saúde de Goiás 

CNPJ: 

 02.529.964/0001-57 

Gestor: 

Sérgio Alberto Cunha Vencio 

Processo:  

202300010002678 

Endereço: 

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

 

 

 

2 – IDENTIFICAÇÃO DO FUNDO DE SAÚDE  

 

Nome: Fundo Municipal De Saúde de Anápolis CNPJ do FMS:06.169.881/0001-55 

 

     

Gestor: Elinner Rosa de Almeida Silva e Gonçalves  

     CPF:008.911.581-38 

Endereço: 

Rua Prof. Roberto Monge, 152 – Vila Santana – Anápolis – CEP:75113-630 

Dados bancários: 

Banco: Caixa Ag: 2511 – 006 – Conta:71.347-6 

 

 

 

3 – DADOS DA UNIDADE ASSISTIDA 

 

Unidade: Fundação de Assistência Social de Anápolis 

 

CNES: 2361787 

 

Endereço: Rua Visconde de Taunay, 134 – Bairro Jundiaí 
 

Cidade: Anápolis - Goiás Esfera Administrativa: Privada 

Natureza: Sem Fins Lucrativos  

 

Serviços ofertados: 

( x) Ambulatorial (x  )  Internação  ( x)UTI (x )  SADT (x) Outros: Quimioterapia 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
GONCALVES: 
00891158138 
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