Secretaria de

Estado da
Saide
L=
ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENACAO DE GESTAO DE CONTRATOS

RELATORIO DE EXECUGAO N2 368 / 2025 SES/CGC/SUPECC-19837

Orgio Contratante: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE — SES/GO.
CNPJ:02.529.964/0001-57

Organizagio Social Contratada : IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
CNPJ: 19.324.171/0001-02

Unidade Gerida: Hospital Estadual do Centro Norte Goiano (HCN).
[Contrato de Gestio n°:Contrato 80/2021 - SES

Vigéncia do Contrato de Gestio - Inicio 01/12/2021 Término 31/11/2025 / 1° Termo Aditivo: Inicio 01/03/2023 Término 31/11/2025 / 2° Termo Aditivo: Inicio 01/03/2024 Término 31/11/2025/ 3° Termo Aditivo 11/10/2024 a 30/11/2025.

a0 de Repasse Mensal do Contrato de Gestao/ADITIVO - Custeio : R$ RS 19.414.625,88 Processo n°:202000010030869

0 de Repasse Mensal do Contrato de Gestao/ADITIVO - Investimentos : R$ Processo n°:

Em reais
Comparativo do Estimado com a Execu¢iio Or¢camentiria e Financeira
7. Guias de Receita
(Devolucio de
6. Guia de Recolhimento Recursos de
a P 9. Pagamentos de Despesas
(Devolugio - informar na Nota Exercicios P q
NN a de Exercicios Anteriores -
Explicativa - Ex.: processo e Anteriores) os N
q 5 IDEA (informar a natureza,|
5. Montante pago no més (informar o més a que se refere, | més a que se refere), os valores | valores devolvidos | 8. Pagamentos (repasses —
1. Valor Lo 4. Glosas N q o A o processo e outros
. ’ 2. Empenhado no més 3. Liquidado no més " quando ocorrer repasses para mais de uma estdo no | estdo lan¢ados no |Restos a Pagar) (Informar A
Valor Mensal Mensal Aplicadas n e A A q A S esclarecimentos sobre o 10. Total de
a A N inserir linha para cada més) més em que houve a quitacio |més em que houve a| na Nota Explicativa)
Meés L0 EGORN Estimado no i . DT T s e repasse efetuado para a | Pagamentos no
(U FEITNI [ Contrato de gua, P quita guia, contratada, objetivamente,| més 10=5 + 8 +
o p ordens de nio nas el
Gestio Gestio - na Nota Explicativa) 9
q repassadas no més. ordens de
Custeio
pagamento
r das no més.
Repasses Repasses Repasses
q q Adicionai q q Adicionai q Referénci; g 5 Adicionai q 5 q q 5 .
Custeio Investimento Cisicias Custeio Investimento cisiciai Custeio crerendiad Custeio Investimentos CIETIES Custeio Investimentos Custeio | Investimento | Custeio | Investimento
(Ver (Ver Parcela (Ver
L da) L da) Legenda)
jan-25 | 19.544.886,04 | 19.443.876,14 | 127.166.514,07 37.529.251,76 jan-25 18.514.625,88 47.951,96 | 18.562.577,84
fev-25 | 19.550.828,63 | 19.449.818,73 406.136,99 19.640.280,60 fev-25 19.014.625,88 19.014.625,88
fev-25 jan-25 675.654,72 675.654,72
fev.-25 mar.-25 18.964.625,88 18.964.625,88
mar-25 | 19.589.139,21| 19.461.029,09 12,079,59 31.000,00 19.026.705,47 fev-25 12.079,59
mar.-25 mar-25 31.000,00
mar.-25 abr-25 2.178.483,44
abr-25 19.589.492,51 | 19.461.382,39 | 86.385.636,37 20.193.312,69 abr-25 16.836.142,28 16.836.142,28
abr.-25 jan-25 235.468,91 235.468,91
abr.-25 fev.-25 408.865,12 408.865,12
abr.-25 mar-25 6.772,97 6.772,97
abr.-25 mai.-25 19.214.625,88 19.214.625,88
mai-25 | 19.585.246,94 | 19.457.436,82 7.126,27 19.844.469,02 200.000,00 mar/25 461.635,47 327.579,81 789.215,28
mai.-25 7.126,27
jun-25 19.430.702,73 | 19.458.143,43 3.180,70 18.211.143,56 450.000,00 abr/25 411.081,40 411.081,40
jun.-25 mai/25 3.180,70 3.180,70
jun.-25 jun/25 18.964.625,88 18.964.625,88




Nota Explicativa:

F’alor Estimado no Contrato de Gestiio = Custeio + Residé

Médica + Apostil.

1. Valor Mensal Estimado no Contrato de Gestio - Custeio = Custeio +

Gratificagio de CLT + Custeio Diverso + Apostilamento. 3. Valor informado pela drea técnica — GEFIN. Residéncia médica: Nio ha valores a serem pagos de

117.290.296,06 | 116.731.686,60 | 213.980.673,99 31.000,00 - | 134.445.163,10 -| 650.000,00 115.909.620,27 31.000,00 375.531,77 116.316.152,04
R 0 no
Desp p a
das p de d
Descri¢iao
R i (Rescisdes Trabalhista, Servigo Hospitalar ¢ Ambulatorial,
[Leitos Extras, Material Ortese e Protese ( OPME e Outros ).
Mandados Judiciais .
Repasse Via Regularizagdo de Despesas.
[Encontro de Contas Final do Contrato.
utros.
Detal ento - Glosas
c Periodo de
Natureza da o aplicagdo Area
Descri¢io Valor R$ Processo da Despesa
Despesa da Glosa | Responsavel
(més/ano) A
(més/ano)
Glosa- Ct iondrias (fat d ia) 3.3.90.39.04 | 201700010019675 jan/25 jan/25 SES/
l0sa- Concessionarias (faturas da energia). .3.90.39. Jan, Jan, GAAL-11410
. . : SES/CGC/
Valor provisionado para ajuste posterior 3.3.50.85.02 | 202000010030869 fev/25 fev/25 SUPECC-19837
. . : SES/CGC/
Valor provisionado para ajuste posterior 3.3.50.85.02 | 202000010030869 mar/25 mar/25 SUPECC-19837
. " : SES/CGC/
Valor provisionado para ajuste posterior 3.3.50.85.02 | 202000010030869 abr/25 abr/25 SUPECC.19837
Valor provisionado para ajuste posterior 200.000,00 3.3.50.85.02 | 202000010030869 mai/25 mai/25 SEs/cec/
P para ajuste p o 220 SUPECC-19837
Valor provisionado para ajuste posterior 450.000,00 3.3.50.85.02 | 202000010030869 jun/25 jun/25 SEs/c6c/
P para ajuste p 050 35085 ! ! SUPECC-19837
[Total Geral 650.000,00




ICusteio diverso COREME E COREMU.

9. Pagamentos de Despesas de Exercicios Anteriores - DEA - (Natureza Despesa 3.3.50.92.83) 17° Apostilamento: Piso Nacional de Enfermagem - Referéncia
0/24 Ordem de P 2025.2850.070.00012.001 R$ 47.951,96. P: de Despesas de Exercicios Anteriores - DEA - (Natureza
[Despesa 3.3.50.92.83) Referéncia Dez/24 - R$ 327.579,81 Ordem de P 20025.2850.211.00030.001.

Fonte: Contratos de Gestdo e Aditivos contidos no processo e Portal Transparéncia: saude.go.gov.br e Sistema SIOFINET -
Portal.go.gov.br.

D ativo de i il r dos no periodo de janeiro a marg¢o/2025
Processo RE Datads Dot.Emp.Op Grupo Fonte Natureza OBSERVACAO Valor Pago
Pagamento Pagamento
202400010061974 mar/2025 17/03/2025 | 2025.2850.161.00091.001 4 15000100 4.4.50.42.05 31.000,00
HCN-IMED Total 31.000,00

GOIANIA,13 de agosto de 2025.

seil o

Documento assinado eletronicamente por LILIAN FLOR DE OLIVEIRA, Gestor (a) de Contrato, em 20/08/2025, as 10:00, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

seil o

Documento assinado eletronicamente por WAGNER ASSIS RODRIGUES, Superintendente, em 11/09/2025, as 11:06, conforme art. 2°, § 2°, 111, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n® 8.808/2016.

—.I- -
és!’: ﬁ Documento assinado eletronicamente por THALLES PAULINO DE AVILA, Superintendente, em 15/09/2025, s 10:52, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I, do Decreto n°® 8.808/2016.

eletronica

. A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 78217944 ¢ o codigo CRC 94808013.

COORDENAGAO DE PROCESSOS DE PAGAMENTO
NAO CADASTRADO, NAO CADASTRADO - Bairro NAO CADASTRADO - GOIANIA - GO - CEP 74000-000 - .

(LR (AR

Referéncia: Processo n? 202300010061685 SEI 78217944



http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=78217944&crc=94808013
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=78217944&crc=94808013

