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Superintendéncia de Gestao, Planejamento e Finangas
Geréncia de Licitagdes, Contratos e Convénios

TERMO ADITIVO

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N¢
03/2014-SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO
DE GOIAS, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, E A ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGIR, NA
FORMA ABAIXO.

ESTADO DE GOIAS, doravante denominado CONTRATANTE, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico Teixeira, n® 01, Paldcio das
Esmeraldas, nesta capital, neste ato representado por seu Procurador-Geral,
ALEXANDRE EDUARDO FELIPE TOCANTINS, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/GO
sob o n? 14.800, residente e domiciliado nesta Capital, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz,
Goidnia-GO, inscrita no CNP] (MF) sob o n® 02.529.964/0001-57, neste ato representada
pelo Secretdrio de Estado da Saide, LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado,
médico, portador da CI/RG n® 775.140, expedida pela DGPC/GO, inscrito no CPF/MF sob
o n? 305.045.541-15, residente e domiciliado nesta capital, e ASSOCIACAO GOIANA DE
INTEGRALIZACAO E REABILITAGAO - AGIR, doravante denominada CONTRATADA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 05.029.600/0001-04,
estabelecida na Avenida José Monteiro, n? 1.655, Setor Negrdo de Lima, Goi4nia-GO,
neste ato representada por SERGIO DAHER, residente e domiciliado nesta capital,
inscrito no CPF/MF sob o n? 190.404.581-20, decidem celebrar o presente TERMO
ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N© 03/2014-SES/GO, que se regera pelas clausulas
abaixo e pelas disposi¢des da Lei Estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005, com
as modificagdes introduzidas pelas Leis n% 17.858, de 10 de dezembro de 2012, 17.399,
de 19 de agosto de 2011 e 18.331, de 30 de dezembro de 2013, tendo em vista o que
consta do processo administrativo n2 201400010001769.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo aditivo tem por objeto:

I - Repasse de recursos financeiros para aquisigdo de equipamentos e acessérios
hospitalares para a Emergéncia 2 e salas de Hemodindmica 1 e 2.

Il - Repasse de recursos financeiros para aquisicgio de mobilidrio para as salas de
Hemodindmica 1 e 2 e para a Emergéncia 2.

IIl - Repasse de recursos financeiros para aquisi¢do de infraestrutura (cabeamento
elétrico e no-break) para a sala de Hemodindmica 2.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL E CONTRATUAL

O repasse de recursos ora pleiteado decorre da solicitagdo do CONTRATADA, por
intermédio da CT 260/2016-SE (fls. 5601/5605) e 285/2016-SE (fls. 5607/5611) e se
fundamenta no Parecer Técnico n® 020/16-GEC/SCAGES/SES (fls. 5613/5617)
Despacho n° 102/2015 - GEFIC/SCAGES/SES (fls. 5619/5620), Despacho n°
2088/2016-SGPF/SES, da Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas e
autorizagdo do Senhor Secretdrio da Saude nele constante (fls. 5622/5623).

Ama ’ 1
Rua SC-1, n? 299, Parque Santa Cruz, CEP 74860-270 - Goi4nia-GO ]
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Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Finangas
Geréncia de Licitagdes, Contratos e Convénios

CLAUSULA TERCEIRA - DO REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS
O CONTRATANTE efetuard o repasse de R$ 6.348.642,94 (seis milhdes, trezentos e

quarenta e oito mil, seiscentos e quarenta e dois reais e noventa e quatro centavos), para
as seguintes finalidades:

DETALHAMENTO PRAZO/UNIDADE | VALOR TOTAL

Repasse de recursos financeiros para aquisicdo de

equipamentos e acessérios hospitalares para a| Parcela Unica R$ 5.133.056,50
Emergéncia 2 e salas de Hemodindmica 1 e 2.

Repasse de recursos financeiros para aquisicio de

mobilidrio para as salas de Hemodindmica 1 e 2 e para| Parcela Unica R$ 82.020,29
a Emergéncia 2.

Repasse de recursos financeiros para aquisicio de

infraestrutura (cabeamento elétrico e no-break) paraa| Parcela Unica R$ 1.133.566,15
sala de Hemodindmica 2.

TOTAL R$ 6.348.642,94

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas oriundas do presente ajuste serdo custeadas conforme Nota de Empenho e
recursos orcamentarios a seguir discriminados:

NOTA DE EMPENHO
2 DATA FLS. VALOR (R$)

00012 13/12/2016 5724 /5726 6.348.642,94

SEQUENCIAL: 094 DOTACAO ORCAMENTARIA
DESCRICAO CODIGO DENOMINAGAO
UNIDADE )
ORCAMENTARIA 2850 [Fundo Estadual de Sadde - FES
FUNCAO 10 Satde
SUBFUNCAO 302  |Assisténcia hospitalar e ambulatorial
PROGRAMA 1028 .Program\a p,romoc;éo, prevengdo e protegdo a assisténcia
integral a satde

ACAO 2137 |Gestdo inteligente das unidades assistenciais de satide
GRUPO DE DESPESA 04 Investimentos
FONTE DE RECURSO 00 Receitas ordindrias

CLAUSULA QUINTA - DAS CLAUSULAS INALTERADAS

Ficam mantidas as demais cldusulas e disposi¢des do Contrato de Gestdo n? 03/2014- /
SES/GO e aditivo naquilo que ndo conflite com o pactuado no presente instrumento, que /]
passa a fazer parte integrante daquele ajuste.

Lo b
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Superintendéncia de Gestao, Planejamento e Finangas
Geréncia de Licitagdes, Contratos e Convénios

CLAUSULA SEXTA - DA PUBLICACAO
O presente termo aditivo serd publicado por extrato no Didrio Oficial do Estado,
correndo as despesas por conta do CONTRATANTE.

E por estarem acordes, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para
que produza seus juridicos e desejados efeitos, na presenca das testemunhas adiante
nominadas.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, 22 de TW“\()U\C)Q de 2017,

LEONARDO MOURA V %

Secretario de Estado da Satde

Associagdo Goiana

TESTEMUNHAS:
1. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:

2. ASSINATURA:
NOME: CI/RG:

Ama 3
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ESTADO DE GOIAS ; N REROF 0E%
SERVICO PUBLICO ESTADUAL N e
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

[iTpo [200cumemc : "~ |3.Folna

lOB]Nota de Empenho 1/3
4. Data de Emissao [5.voagdo Compactaga ~ [6.TipodaNE [7 N°doDocumemo  |8.Tipodo Crédilo‘ 9. Saldo Anterior
13/12/2016:2016 2850.094 E3—EST400012 II-CRC, (*rd kb7 .069.576537
110. Exerc. 1. Orgao 12 Unid. 113. Classificagao Funcional 14. Grupo 15, Natureza 116. Fonte ‘17 Valor
3201628 50 110302 1028 :2:137 04 |4.4.90.52.36 |00 jeExrdane 348,642,944
}"IB Fndnéfd&i)rédild S G g e 20 P:arcela '21 T
\FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201400010001769 | 01/01 (XX ks k20933 43
;22. Beneficirio ou Recolhedor 23 CPF ou CNPJ
'ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGI 05.029.600/0001-04
24, Encderego |25, Municipio 26. UF

EEES S S S EES SR SRS E SRR R R §************************ * *

EeEcoDAGRERAGRS T ——— - —
27 28 Especificagao [29.Cédigo [ 30. Unid.| 31. Quide. | 32. Unitario 33. Total

Formalidade: Contratos Patriménio: 1231199999000
‘Subunidade Orcamentéria: SES

'FES / TESOURO ESTADUAL / PDF: 2016285001916 / DAO: 5692-2016 / PPT: 1544 E 1
648

\OBJETO: REFERENTE AO SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 003/2014

- SES/GO, CELEBRADO ENTRE O ESTADO DE GOIAS, POR MEIO DA SECRETARIA DE ESTA
DO DA SAUDE/SES-GO E A ASSOCIAGCAO GOIANA DE INTEGRALIZAGCAO E REABILITACAO -
‘AGIR, PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS

DE SAUDE DO HOSPITAL DE URGENCIAS OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA - HUGOL, OBJETIVAN
DO NESSE ADITIVO O REPASSE DE RECURSOS PARA A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS, ACE
'SSORIOS, MOBILIARIOS E INFRAESTRUTURA PARA A IMPLANTAGCAO DO SERVICO DE HEMOD
' INAMICA NO HUGOL.

NMCUMENTOS: CT 285/16 - SE FL.5607, LEVANTAMENTO/PLANILHAS FLS.5608/5611, ME
b.o+ANDO N° 4380/2016 - GAB/SES-GO FL.5612, PARECER TECNICO N° 020/16 - GEC/S
CAGES/SES FLS.5613/5617, REQUISICAO DE DESPESA FL.5618, DESPACHO N° 102/2016

| 34. Agente Financeiro / Agéncia Débito 35. Cod. Ag. Financ./Agéncia Débito | 36 Conta Débito
E**************************************** % %9 vk ook e o v ok OOOOOOOOOO
37. Agenle Financeiro / Agéncia Crédito 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito '39 Conla Credno o
Fhhkhkk ok ok ko k ok kkh ok ok ok kkhkkkkkhkhkkkkkk ok k k& % % % % % * Kk kK ok k ok ok ok % OOOOOOOOOO
g ? AR A P | 42. Nota e 43. Total dos Désconlos
| !
' wd H | |
toa *******O ;*******O ‘ ***************0,00
DL DEBITO | | ! B
nokE +
< g % ] | ]! 144" Valor Liquido
{00 *Xkhkhkkk() [Fhkkkkxkkx() | [k K ok ok Kk ok ok
| 0 0| | | 6.348.642, 94

CREDITO

fié.ﬁi/alor Liquido do Documento por Extenso

'seis milhdes, trezentos e quarenta e oito mil, seiscentos e quarenta e dois

‘reals e noventa e quatro centavos
**************-k***+*~k**********************.*)\:*******************************v

{46 Visto do Chefe | 48. Visto do Ordenador/Execulor da Despesa 50 Quitagao/Recibo
LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDO MOURA VILELA :
SUPERINT.GEST.PLAN.FIN. | SECRETARIO
{47. Andlise do Tribunal . PROCESSO EM ;49. Andlise CGE
VISADO - DILIGENCIA
-~ SUJEITO AREGISTRO

__SUSTADO —— NO TRIB. DE CONTAS



EﬂADODEGOMS
SERVICO PUBLICO ESTADUAL
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

1.Tipo | 2.Documento 3 Folha

03 Nota de Empenho 2/-3
4 Data de Emissao [5 Ootagao Compactada ¥ ,G Tipo da NE 17 N° do Documento g SR B Tipo do Crédito | | 9. Saldo Anterior
13/12/2016|2016 2850.094 '3 ~BEST. 00012 [1=ORC., | *X*x¥*%7.069.576, 37
110. Exerc.  [11. Orgéo 112. Unid. 13. Classificagao Funcional 14. Grupo f15. Natureza 16. Fonte ‘17 Valor
:201628 50 103021028 2,337 04 |4.4.90.52.36 (00 ;*******6.348.642,94
118 Tituiar go Crédito Urgamentano 19. N° do Processo 20 Parcela 21 Saldo Atual
'FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201400010001769 | 101/01 (AxkanarrkG20 . 033,43
|22. Beneficiario ou Recolhedor 123. CPF ou CNPJ
/ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGI 05.029.600/0001-04
;24. Enderego !25. Municipio 26. UF

LRSS S S SRR R EE SRR R R R EEEEE R R R R R R R R R I I I I T i************************ * *

HISTARICO DA OPERAGAO

27 28 Especificagao | 29.Cédigo  [30.Unid.[31.Qude. | 32. Unitario 33. Total

-"GEFIC/SCAGES/SES FLS. 5619/5620 DESPACHO N° 1338/2016 - SCAGES/SES FL.562
‘1, DESPACHO N° 2088/2016 - SGPF/SES FL.5622, ANEXO II FL.5691

- DETALHAMENTO DO REPASSE FINANCEIRO, CONFORME REQUISICAO DE DESPESA FL.5618

= AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES E ACESSORIOS PARA A SALA DE HEMODIN

'AMICA 2, E EMERGENCIA - UNIDADE DE HEMODINAMICA; CONFORME DISCRIMINATIVO DOS
ITENS 1 DAS PLANILHAS ANEXAS AS FLS.5608 E 5610....R$ 5.133.056, 50

- AQUISICAO DE MOBILIARIO PARA A SALA DE HEMODINAMICA 2 E PARA A EMERGENCIA

2 - UNIDADE DE HEMODINAMICA, CONFORME DISCRIMINATIVO DOS ITENS 2 DAS PLANILH

'AS ANEXAS AS FLS.5608 E 5611....R$ 82.020,29

-~ AQUISICAO DE INFRAESTRUTURA (CABEAMENTO ELETRICO E NO-BREAK) PARA A SALA D

'E HEMODINAMICA 2, CONFORME DISCRIMINATIVO DA PLANILHA ANEXA AS FLS.5609....R

$ 1.133.566,15

IVcoOR PORAL . . RS 6.348.642,94

| 34. Agente Financeiro / Agéncia Débito 35. Céd. Ag. Financ./Agéncia Débito | 36 Conta Débito

|k 3k ok ok K K K Kk ok k ok ok ok ok ok K ok ok ok o % kK K Kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok * ok ok Kok ok ok K Kk Kk OOOOOOOOOO

37, Agente Financeiro | Agéncia Crédito 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito | 39. Conta Crédito
[hhkkkdh ok kk ok ok k ok k k ok kk ok ok kk ok ok ok ok ok kX k% & % % % % % % % % * Kok Kk ok ok ok ok ok ok ,0000000000

o L

f 40. [ I ' 42. Nota | 43. Total dos Desconlos

Eosl Xk kk kK Kk() |*kxKkk KK () | Kk kkkkxkxkxkkxx(0) (00
7 DEBITO | ; Saa]

< 5 g B i | 144~ Valor Liquido

-0 KKKKKKK() [hhkkkkkx() | [Fx*kkkx*k@ 348 642,94

CREDITO

";Igt”\/alor Liquido do Documento por Exlengt; z

seis milhdes, trezentos e quarenta e oito mil, seiscentos e quarenta e dois

‘reais e noventa e quatro centavos
****************************‘k********************************************'k**_

|46. Visto do Chefe | 48 Visto do Ordenador/Execulor da Despesa 50 Quitagao/Recibo
LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDO MOURA VILELA
SUPERINT.GEST.PLAN.FIN. SECRETARIO
47. Andlise do Tribunal PROCESSO EM | 4¢. Analise CGE
VISADO - DILIGENCIA ‘
- SUJEITOAREGISTRO

.SUSTADO  ___ NO TRIB. DE CONTAS
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ESTADO DE GQIAS \ - oy
SERVIGO PUBLICO ESTADUAL SERCF/ UZOE;
DUEOF - DOCUMENTO UNICO DE EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA S g

1Tipo [2Documentc P A T s Y v

03 [Nota de Empenho 373
4. Data de Emissao gsl"ﬁ'dmcab Compactaga ~ |6. TipodaNE [7 N°doDocumemo {8 Tipo do Crédito , 9. Saldo Anterior
113/12/2016i2016.2850.094 53-EST400012 él—ORC ;*******7.069.576,37
10.Exerc. [11.Orgdo 12.Unid.  13. Classificagao Funcional 14. Grupo [i5. Natureza 16. Fonte [17. Valor
12016 28 50 110 -302:1028.:2. 137 04 [4.4.90.52.36 100 }*******6 348.642,94
‘;718 fituiar 0o Créailo Orgamentano S R T 9. Ne do Processo 120. Parcela !21ASaldoAtual
{FUNDO ESTADUAL DE SAUDE- FES 201400010001769 |01/01 | * Akt Akt N] 0,933,43
122. Beneficiario ou Recolhedor 523‘ CPF ou CNPJ
ASSOCIACAC GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAO - AGI , 05.029.600/0001-04
:24. Enderego 25. Municipio : 26. UF

EE S S SRS RS RS E SRR RS EEEEEEEEEEEEREE R R R I I I I I I !************************ * %
{ x

H'STARICO DA OPERAGAO

2" 28 Especilicagao | 29.Codigo 30 Unid.[31. Qide. | 32. Unitario 33. Total
1 SAG -
'Parc Més/Ano Valor Parcela Parc Més/Ano Valor Parcela

01 1272016 ***:xkkdnkug 348 642, 94
Credor, agora vocé pode consultar o andamento de seu empenho via internet
em www.vaptvupt.goias.gov.br e clique em 'Consulta Pagamento de Credores'
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| 34. Agenle Financeiro / Agéncia Débito 35. Céd. Ag. Financ./Agéncia Débito | 36. Conta Débito
TR KAk kI A XA A Ak A Ak ko hhk ok hk ok k kkkkk ko k% % %% % % * Kk Kk k k ok Kk ok kK OOOOOOOOOO
37. Agenle Financeiro / Agéncia Crédito 38. Cod. Ag. Financ./Agéncia Crédito 39 Conta Crédno
:**************************************** Yo dedk ek Yk ke %k OOOOOOOOOO
— 40. I T 42, Nota 43. Total dos Descontos
E'ON ;*******O ?*******O 3~k~k*k3’(s’c~k~k')\'’Ic*)«"k-k*')l'v\'0,OO
235 X _DEBITO |
5 5 CZ> 9. | %44. Valor Liquido
:U &) ‘*******O E*******O i*******6.348.642,94
bl CREDITO | | Yo :

:_:ifﬁlalo' Liquico do Documento por Extenso

seis milhfes, trezentos e quarenta e oito mil, seiscentos e quarenta e dois

‘reals e noventa e quatro centavos
****************************************************************************

46 Visto do Chefe £8 Visto do Ordenador/Execulor da Despesa " (50 Quitagao/Recibo
LUCAS PAULA DA SILVA LEONARDO MOURA VILELA
SUPERINT.GEST.PLAN.FIN. | SECRETARIO
47. Analise do Tribunal PROCESSO EM ! 49, Andlise CGE
VISADO. . DIIGENCIA
SUJEITO AREGISTRO

~SUSTADO ~—— NO TRIB. DE CONTAS
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GOIRN!A, SEXTA—FE!RA, 24 DE MARCO DE 2017
ANO 120 - DIARID DFICIALIGO N° 22,535
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& Diario Oficial

Aqt. 2°. Esta portaria enira em vigor a pariir de sus publicacdo, com
efeitos retroativos a 01/02/2017.

DE-SE CIENCIA, CUMPRA-SE E PUBLIQUE-SE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, em
Goidnia, s0s treze dias do més de margo de 2017,

Leonardo Mours Vilela
Ssereténio de Estado da Saids
Protocoio 8538

PORTARIA N° 233/2017-GABISES

OSECRETARIODE ESTADO DASAUDE, nousodes atribuicdes
que Ihe sdo legalmente conferidas, tendo em vista o Termo de
Cooperagéo n® 001/2013-8ES-GO ceiebrado com s Universidade
Fedsral de Goids/Hospital dss Clinicas, em conformidade com o que
consta no Processo n™. 201100005002902 e solicitag@o por meio
do Oficio n® 02/2016-FM-HC-UFG (Processo n° 201800{}1 0020580).

RESOLVE:

CEDER o servidor abaixo relacionado a0 Hospital das Clinicas
para stuar junto & Matemnidade do Hospital das Clinicss, no targo

‘assinalado, conforme shaixo destrito:

;_ : Cargo T R : Carga
, horériz

| Rui Gilberto | Médico 153.854.2681-72 20 horas

| Ferreirs

. Esta Poriaria entra em vigor 8 partir de 02 de novembro de 2016
PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE

GABINETE DO SECRETARIO DE ESTADC DA SAUDE, em
Goidnia, a0s 14 dias do més de margo de 2017.

Leonardo Moura Viiela
Secretario de Estado de Salde

Protocolo 8541

PORTARIA N® 345/2017-GGP/GABISES.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das
stribuig8es que the 380 legalmante conferidas, e

CONGIDERANDO a tompeféncia delegads peia Lei n®
13.611, de 02 de masic de 2000 e Decreto n®. 4,360, de 30 de jansirc
de 1893

CONSIDERANDO a manifestacgo favordvel da Junta de’

Programacdo Orpamentéria e Financeira - JUPOF & cess3o de
pessoal dests Pasta aos Municipios integrades & rede do Sistema
Unico de Sside, conforme teor do Oficic n® 005/2015-JUPOF/
SEGPLAN:

CONSIDERANDO a Porisris n® D50/2016-GAB/SES-GO,
& qual dispde sobre 2 regulamentagio do protediments relativo

& cessio de servidorss do quadro de pessos permanenis dests
Secre-tana de Estado da Salde a0s Municipios do Estado de Goids;

CONSIDERANDO os documentos atostados aos aulos do
Processo n®. 201700010002066.

RESOLVE:

Ar. 1°. RATIFICAR o ato de cessdo do servidor NIVALDO
GONCALVES RAMOS, CPF n® 122.051.001-20, ocupante do
targo de Médico, com targa horéris semana! de 20 (vinte) horss, &
Prefeitura Municipal de Cristalina, pars desempenhsr as atribuigbes
do seu cargo na rede plblica municipal de Satide intsgrads sc SUS,
no periode de 1° de janeiro & 31 de dezembro de 2016, com Snus
para & origem

Art. 2°. Ests Portaris enira em vigor na dsta de sua

- DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE GO
ssmado &%ﬂﬂ AEC - AGENCIA BRAS!L CENTRAL
ﬁh»\mmcmo b382708¢

publicacéo retroagindo seus sfeitos ao periodo supra citado.
PUBLIQUE-SE, DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE,

GABINETE DO SECRETARIQ DE ESTADO DA SAUDE,
em Goidniz, aos seis dias do més de maryo de 2017,

Leonardo Moura Vilsia
Secretério de Estado da Satids

Protocoio 8544

Superintendéncia de Gestdo, Planejamento e Fi inangas
Geréncia de Licitagbes, Contratos e Convénios
EXTRATO DO 2° TERMO ADITIVO
CONTRATO DE GESTAO N° 03/2014-SESIGO

Processo n® 201400010001763
Objeto: Constitui objeto do presente termo aditivo:
I - Repasse de recursos financeiros psra aquisic o de equipsmentos
& acessdrios hospitalares para a Emergéncia 2 e salas de
Hemodinémica 1 € 2;
il - Repasse de recursos financeiros pars aquisicio de mobilidrio
para ss salss de Hemodindmics 1 ¢ 2 & para & Emergéncia 2;

I - Repasse de recursos finsnceiros para squisicdo de in-

fraestrutura {cabeamento slétrico & no-brask) pera 3 sala de

Hemodinémics 2.
Contratante: ESTADO DE GOIAS - SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE.
Coniratada: ASSOCIA(;AO GOiANA DE !NTEGRAL!ZACAO &
REABILITACAO - AGIR
Data de assinatura: 22/032017
Valor: RS £.348.642 94
Dotagdo orgamentaria: 2850.10.302.1028.2137.04 00
Vigéncia: 15/07/2014 & 14/07/2018
Signatarios:
Alexsndré Eduardo Felipe Tocanting
PROCURADOR-GERAL DO ESTADO
Leonarde Moura Vilela.
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUGE
Sérgic Daher
ASSOCIAGAC GOIANA DE INTEGRALIZACAC E REABILITAGAO
- ACIR

Superintendéncia de Gestio, Planejamento e Fi nangas
Geréncia de Licitagbes, Contratos & Convénios
EXTRATO DO 7° TERMO ADITIVO

CONTRATO DE GESTAO N°024/2012 - SES/GO
Processo n® 2011000100132
Objeto: Constitui objeto do presenie termo sditiva:
1.1. Quinta prorrogag o do prazo de vigéncia do Contrsto de Gestéo
n® 024/2012-5ES5/GQ;
1.2 incremento de novos servicos no Hospital Alberio Rassi - HGG,
com ajusts de metas, acaretando 0 aumento do repssse 6s recurso
financeiro mensal, s partir de 01 de novembro de 2018;
1.3. Aporte de recurso financeiro para complementar tusteio dos
Programas de Residéncia Médics & em 4rea de saide do HBG, a
partir de 01 de novembro de 2016, em raz8o de 34 (trinta & quatro)
boisas de residéncia médica nfo custesdss pelo MEC, nos fermos
do Anexo Técnico IV deste Aditivo; :
1.4. Aporte de recursos financeiros visando incorporar ao Tepasse
mensal o valor @ ser giosado referente s integralidade da folhs de
pagamento dos servidores cedidos ao IDTECH pars o HEG;
1.5. Revogar o item 7.15 da cldusuls sétima do contraio de gestic
n® §2412012-3E5/CGC:
1.6. Apresentar nova formstagéo ac Contrato de Gestdo n°
024/2012-SES/GO, tendo em vists minute padrdo disponibilizeds
peia Procuradoria-Gersl do Estado:
;& Adogﬁo de nova modelagem pars os mecanismoes de controle:
metodologia de avslisgdo, controle de resuliados, penalizacéo e
plsnc de metas de produgdo.
Contratante: ESTADO DE GOIAS - SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE.
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