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Trindade, 01 de outubro de 2019.
AO ILMO. EXMO. SR. SUPERINTENDENTE DE PERFORMANCE | GERÊNCIA DE AVALIAÇÃO DE ORGANIZAÇÕES SOCIAIS | SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE GOIÁS. DR. JOSÉ ROBERTO BORGES DA ROCHA LEAO
-  Assunto: Informações Portal da Transparência 
- Referente: Relação Mensal dos Servidores Devolvidos
- Fundamento legal: Item 12.1.t da Minuta Padrão do Contrato de Gestão-PGE

[bookmark: OLE_LINK1]IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associação civil sem fins lucrativos de apoio à gestão de saúde, qualificado pelo Decreto Estadual nº 8.150, de 23 de abril de 2014, como Organização Social de Saúde no Estado de Goiás, com sede na Rua Itapeva, nº 202, Conj. 34, Bela Vista, São Paulo-SP, CEP.: 01.332-000 (CNPJ/MF n˚. 19.324.171/0001-02), e filial em Trindade-GO, à Rua 3, Jardim Primavera, Q 4, L 10, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF nº 19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social por seu Diretor Financeiro, em cumprimento das ações constantes na Metodologia de Avaliação da Transparencia Ativa e Passiva das Organizações Sociais (Relação Mensal dos Servidores Devolvidos), vem à presença de V. Exa. informar que no mês de setembro de 2019 não houve servidor devolvido.
Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde já, à disposição de V. Exa. para o que se fizer necessário, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e distinta consideração.
______________________________________________________
IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
André Silva Sader – Diretor Financeiro
1Hospital Estadual de Urgências de Trindade Walda Ferreira dos Santos - HUTRIN
Rua 03, nº 200, Jardim Primavera, Trindade/GO - CEP: 75390-334
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H ospital Estadual de Urgências de Trindade Walda F erreira dos Santos  -   HUTRIN   Rua   03, nº 200 , Jardim P rim avera , Trindade/GO  -   CEP:   75390 - 334    

                        Trindade,  01   de  outubro   de  2019 .   A O  I LMO .   E XMO .   S R .   S UPERINTENDENTE DE  P ERFORMANCE   |   G ERÊNCIA DE  A VALIAÇÃO DE  O RGANIZAÇÕES  S OCIAIS  |   S ECRETARIA DE  E STADO DA  S AÚDE DE  G OIÁS .   D R .   J OSÉ  R OBERTO  B ORGES DA  R OCHA  L EA O   -     Assunto:   Informações   Portal   d a   T r a n s p arência     -   Re ferente:  Relação Mensal dos Servidores D evolvidos   -   Funda mento legal:   Item 12.1.t da Minuta Padrão do Contrato de Gestão - PGE     IMED  –   I NSTITUTO  DE  M EDICINA ,   E STUDOS E  D ESENVOLVIMENTO ,  associação c i vi l   sem fins lucrativos   d e   a p o io   à   g es t ão de saúde,  qualificado pelo Decreto Estadual nº 8.150, de 23 de abril de 2014, como Organização  Social de Saúde no Estado de Goiás, com sede na  Rua Itapeva, nº 20 2,  Conj. 34, Bela  Vista, São Paulo - SP,  CEP.: 01.332 - 0 00   (CNPJ/MF n ° . 19.324. 1 7 1 / 0 0 0 1 - 0 2 ) ,   e   filial em  Trindade - GO , à Rua 3, Jardim Primavera,  Q   4 ,   L   10,  CEP.:   75390 - 334   (CNPJ/MF n º  19.324.171/0004 - 47) ,  neste ato representado na forma do seu Estatuto Social por seu  Diretor Financeiro, em cumpriment o das ações co nstantes na  Metodologia de  Ava l i a çã o   da Transparencia Ativa e Passiva   das Organizações Sociais   ( Relação  Mensal dos Servidores D evolvidos ) ,   vem à presença de V. Exa.   informar  que   no mês  de  setembro   de 20 19   não  houve   servidor   devolvido .   Sen d o o que me cumpr ia  in f orm a r , e colocando - me , desde  já ,   à dispos iç ão   de  V. Exa. para   o que se fizer necessário, envio - lh e nos so s protestos  de elevada estima e distinta consider ação .   ______ _____ _________ _______ ______________ __ _ __ __ _ _____   IMED  –   Instituto de   Medicina, Estud os e D esen volvimento   André  S ilva Sader   –   Diretor   Financ eiro  

