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	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA AO PROCEDIMENTO DE ATUALIZAÇÃO DOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAÚDE JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DO TOCANTINS

	1
	Ofício assinado pelo(a) Prefeito(a) ou Secretário(a) Municipal de Saúde,  endereçado ao Secretário de Saúde do Estado, encaminhando documentos visando  atualização cadastral do Fundo Municipal de Saúde.

	2
	Anexo I – Cadastro/atualização das informações do Fundo Municipal de Saúde

	3
	Cópia do Diploma Eleitoral do(a) Prefeito(a).

	4
	Cópia da Ata de Posse do(a) Prefeito(a).

	5
	Cópia da Identidade do(a) Prefeito(a). 

	6
	Cópia do CPF do(a) Prefeito(a).

	7
	Cópia do Comprovante de Endereço do(a) Prefeito(a).

	8
	Cópia da Lei que criou o Fundo Municipal de Saúde.

	9
	Comprovante da Publicação da Lei que criou o Fundo Municipal de Saúde em Diário Oficial do Estado ou Município.

Obs.: na hipótese de não ter sido publicado em Diário Oficial, encaminhar:

a) Comprovante da Publicação em Placar (Certidão); e

b) Cópia da 1ª página da Lei Orgânica do Município + Cópia do Artigo onde alude que as Publicações do Município serão realizadas por meio de Placar.

	10
	Cópia da Lei que instituiu o Conselho Municipal de Saúde. 

	11
	Comprovante da Publicação da Lei que instituiu o Conselho Municipal de Saúde em Diário Oficial do Estado ou Município.

Obs.: na hipótese de não ter sido publicado em Diário Oficial, encaminhar:

a) Comprovante da Publicação em Placar (Certidão); e

b) Cópia da 1ª página da Lei Orgânica do Município + Cópia do Artigo onde alude que as Publicações  do Município serão realizadas por meio de Placar.

	12
	Ato de designação (Decreto ou Portaria) do(a) Secretário(a) de Saúde.

	13
	Ato de designação (Decreto ou Portaria) do(a) Gestor(a) do Fundo Municipal de Saúde. 

	14
	Cópia da Identidade do Gestor(a) do Fundo Municipal de Saúde.  

	15
	Cópia do CPF do(a) Gestor(a) do Fundo Municipal de Saúde.  

	16
	Cópia do Comprovante de Endereço do(a) Gestor(a) do Fundo Municipal de Saúde.  

	17
	Cópia do Termo de posse do(a) Gestor(a) do Fundo Municipal de Saúde

	18
	Razão social, número de inscrição e cópia do cartão no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas - CNPJ, endereço, telefone e endereço eletrônico;

	19
	Certidão de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual, Municipal e com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS;

	20
	Certidão Negativa de débitos trabalhistas;

	21
	Certidão de Adimplência relativa a outros recursos anteriormente transferidos, emitida por meio do Sistema de Acompanhamento de Convênios e Parcerias, obtidos no endereço www.transparencia.to.gov.br, no link convênios e parcerias;

	22
	Certidão Negativa do Tribunal de Contas do Estado - TCE, para comprovação dos requisitos previstos na Lei de Responsabilidade Fiscal – LRF

	23
	Site do Portal da Transparência próprio, disponibilizando de forma atualizada as informações referentes às despesas e receitas públicas, respeitando o princípio da publicidade da administração pública, atendendo os requisitos da Lei Complementar 101/2000 e a Lei Complementar nº 131/2009; 

	24
	Cópia do comprovante do número de habitantes emitido por instituição oficial
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