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Hospital Estadual do [ ] Salde

Centro-Norte Goiano OESTADO QUE DA CERTO

Uruacu-GO, 5 de setembro de 2023.

A0 ILMO. EXMO. SR. SUPERINTENDENTE DE PERFORMANCE | GERENCIA DE AVALIAGAO
DE ORGANIZACOES SOCIAIS | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS.

- Assunto: Informacdes Portal da Transparéncia

- Referente: Or¢camento da entidade individualizado por contrato de gestéo
- Fundamento legal: Item 8, Anexo Il da Resolu¢cdo Normativa n°® 013/2017 TCE-GO | Art.
6°, 839, |ll da Lei Estadual n°® 18.025/2013

NOTA TECNICA EXPLICATIVA

O IMED - |INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associacao civil sem fins lucrativos de apoio a gestédo de saude,
qualificado pelo Decreto Estadual n° 8.150, de 23 de abril de 2014, como
Organizacao Social de Saude no Estado de Goias, com sede na Rua Itapeva, n°
202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000 (CNPJ/MF n°.
19.324.171/0001-02), e filial na Cidade de Uruacu, Estado de Goiés, sita na Rua
Anépolis, Qd.28, Lt.09-A, Sala 03, Centro, Uruacu-GO, CEP: 76.400-000 (CNPJ/MF
n® 19.324.171/0008-70), atual gestora do Hospital Estadual do Centro-Norte
Goiano (HCN), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social por seu
Diretor Financeiro, em cumprimento das ac¢des constantes na Metodologia de
Avaliacédo da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizac¢des Sociais (Orcamento
da entidade individualizado por contrato de gestdo), vem a presenca de V. Exa.,

por meio da presente Nota Técnica Explicativa, informar que a competéncia e

responsabilidade pela elaboracdo e envio da documentacédo pertinente é do

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruacgu - GO, Cep: 76400-000



Hospital Estadual do

Centro-Norte Goiano OESTADO QUE DA CERTO

Contratante (SES/GO), através da Superintendéncia de Gestao Integrada (SGI)

[ Geréncia de Execucdo Orcamentaria (GEROF), bem como que, desde o inicio

e até a presente data, NENHUM documento foi encaminhado ao IMED para

insercao no respetivo item.

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me,
desde j4, a disposicdo de V. Exa. para o que se fizer necessério, envio-lhe nossos

protestos de elevada estima e distinta consideragéo.

ANDRE SILVA Assinado de forma digital por
ANDRE SILVA

SADER:17072541845 saper:17072541845

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

André Silva Sader — Diretor Financeiro

Endereco: Avenida Galdino Moreira de Souza, N° 1230 Residencial
Jardim Eldorado, Uruacgu - GO, Cep: 76400-000
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