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O ESTADO QUE DA CERTO

Trindade, 1 de novembro de 2026.

SUPERINTENDENCIA DE MONITORAMENTO DOS CONTRATOS DE GESTAO E CONVENIOS | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS.

- Assunto: Informacoes Portal da Transparéncia

- Referente: Relagdo mensal dos servidores cedidos com os respectivos salarios.

- Fundamento legal: Art. 6°, § 4°, | da Lei Estadual n°® 18.025/2013,; Item 17, Art 11, VIII alinea "e" da Resolugdo Normativa n°® 4/2025

TCE-GO e o Item 12.1.s da clausula décima segunda, item 2.27b da clausula segunda da Minuta Padrdo do Contrato de Gestdo — PGE.

DECLARACAO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associacao civil sem fins lucrativos de
apoio a gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n® 8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizacado Social de
Saude no Estado de Goias, com sede na Rua Itapeva, n°® 202, Conj. 34, Bela Vista, Sado Paulo-SP, CEP.: 01.332-000 (CNPJ/MF
n°. 19.324.171/0001-02), e filial em Trindade-GO, a Rua 3, n° 200, Jardim Primavera, CEP.: 75390-334 (CNPJ/MF ne
19.324.171/0004-47), neste ato representado na forma do seu Estatuto Social por seu Diretor Financeiro, em cumprimento das

acgoes constantes na Metodologia de Avaliagao da Transparéncia Ativa e Passiva das Organizagdes Sociais (Relagao Mensal
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dos Servidores Cedidos), vem a presenca de V. Exa. informar que ndo houveram servidores cedidos e na auséncia dos

servidores abaixo indicados (técnicos de enfermagem), a unidade de salde possui colaboradores em seu quadro que
substituem os mesmos.

eREFERENCIA / MES: OUTUBRO 2026

Nome do cargo efetivo Data Admissdo Remuneragdo Total (RS) Abono de fér Valor 132 (R$) Remuneracio do Més [RS) Valor Corte 1 Demais Descontos (RS) Valor Liquido (RS)
SEBASTIANA RIBEIRO ROCHA PAULINO | Técnico em Enfer -18.464 10/20/2010 8536,88

- - RS 8.536,88 RS 0,00 3.039,71 5.497,17

Nome do cargo efetive Data Admissdao Remuneragdo Total (RS) Abono de fér Valor 132 (R$) Remuneragdo do Més (R$) Valor Corte 1 Demais Descontos (RS) Valer Liquido (R5)
WEMERSON APOLINARIO MANSO Técnico em Enfermagem - 18.464 6/29/2005 8380,2 = = RS 8.380,20

RS 0,00 2.470,43 5.908,77

Sendo o que me cumpria informar, e colocando-me, desde ja, a disposi¢cao de V. Exa. para o que se
fizer necessario, envio-lhe nossos protestos de elevada estima e distinta consideracéo.

FABIO PEREIRA Assinado de forma digital por FABIO
ANTUNES:32304454810 PEREIRA ANTUNES:32304454810

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Fabio Pereira Antunes — Diretor Financeiro
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