HEMOCENTRO COORDENADOR

| | SES
H E M O G 0 ESTADUAL DE GOIAS SUS mN. >
PROFESSOR NION ALBERNAZ [} ‘
Estimativa dos Repasses Mensais do Contrato de Gestio N2 079/2018 - Hemorrede de Goias
T T i I
| | Exercicio de 2020 |
e : Contrato de Gestdio n¢: 70/2018 ™ janeiro 1 Fevereiro |  Marco 1 Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto ! setembro | Outubro ! bro | Dezembro | Dbseiyacoes:
1 : Valor (RS) : Valor (RS) : Valor (RS) : Valor (RS) : Valor (RS) : Valor (RS) : Valor (RS) : Valor (RS) : Valor (RS) : Valor (RS) : Valor (RS) : Valor (RS) :
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 | VelorBrutoMensal-Contratode) g g3y 6oq 7] 5931696721 893169672  8.931696,721 I I I I I I I I _
1 Gestdo Inicial| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
i i i i i i } } } i } } } i
| | | | | | 1 1 1 | 1 1 1 |
2 1 Valor Glosado:l  -1.197.863,141  -1.155.979,651  -1.145.087,471 -1.084.985,92I I I I 1 I I I jValor glosados, referente a folha de
1 1 1 1 1 1 ] ] ] 1 ] ] ] |pagamento dos servidores e contratos.
i i i i i i } } } i } } } i
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 =
3 1 Ressarcimento de Glosa:| 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 1 | | 1 | | | Pevolu&;ao de valores glosados
1 1 1 1 1 1 ] ] ] 1 ] ] ] Imcorretamente
Valor Liquido Mensal:I ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
I 7.733.833,581 7.775.717,071  7.786.609,251  7.846.710,80l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l -
(Soma: Item 1 a0 3)j 1 1 1 1 1 1
1
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