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NOTA EXPLICATIVA

Relacao mensal dos servidores devolvidos
Referéncia: 02/2024

A Associacao de Gestao, Inovacao e Resultados em Saude — AGIR,
organizacao social responsavel pela gestdo do Hospital Estadual da Criancga e
do Adolescente (HECAD), inscrito no CNPJ/MF sob o n. 05.029.600/0009-53,
localizado na Avenida Bela Vista, n°. 2.333, CEP 74.860-210, Parque Acalanto,
Goiania/GO, CEP 74860-210, informa a inexisténcia de servidores devolvidos a
Secretaria de Estado da Saude — SES ou ao Poder Executivo em razdo da

execugao do contrato de gestao.

Goiania, 29 de Fevereiro de 2024.

Ana Paula Lopes Guedes

Supervisor (a) de Formalizagdo de Pessoal

agir
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