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' Hospital " SECRETARIA GOVERNO DE
Alberto Rassi 7
rto | DE ESTADO DA SAUDE GOI As

Relatério dos Repasses Mensais do Contrato de Gestao N2 024/2012 - Hospital Alberto Rassi - HGG

b i Exercicio de 2018 ]
Item: | Contrato de Gestéio n®: 24/2012 | jopoiry | Fevereiro | Marco 1 Abril 1 Maio I Junho 1 Julho I Agosto 1 tembro | Outubro | b I D b [} Observagdes:
! ! Valor (RS) ! Valor (RS) ! Valor (RS) ! Valor (RS) ! Valor (R$) ! Valor (RS) ! Valor (R$) ! Valor (R$) ! Valor (RS) ! Valor (RS) ! Valor (RS) ! Valor (RS) !
T T T T T T T T T T T T T T
| - I | I | I 1 I 1 I | | | |
o[ VelErERmMEE Gcmi"al“,’ del 5.570.000,00]  5.570.000,00]  5.570.000,00]  5.570.000,00]  5570.000,00]  5.570.000,00]  5.570.000,00] 5.570.000,00] 5.570.000,00]  5.570.000,00]  5.570.000,00]  5.570.000,00] _
H estdo Inicial) | 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T T
] 1 ] 1 ] 1 ] 1 ] 1 ] ] 1 |Repasse de R$: 3.897.500,00 para
ificagdo de 10 lei .
2 I 12 Termo aditivo;) o,ool 0,00: o,oo: o,oo: o,oo: o,oo: o,oo: o,oo: 0,00: 0,00: 0,00: o,ooiedfffcacm de 10 leitos/UTI. Sendo
1 1 1 1 | | | | | H | | H edificado e equipado 30 leitos/UTl com o
| 1 ] 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 ymesmo recurso.
{ { - { : ! : ! : I I I I IContrato de gestdo prorrogado por mais
3 1 29 Termo aditivo:| 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l 0,00l Bestaojprormogado b
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ] 1 112 meses sem acréscimo de valor.
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! IValor ara cobrir as despesas referente aos
4 1 3¢ Termo aditivo:l  1.064.960,801  1.064.960,801  1.064.960,801  1.064.960,80!  1.064.960,801  1.064.960,801  1.064.960,801 1.064.960,80! 1.064.960,801  1.064.960,801  1.064.960,801  1.064.960,80! para ¢ P
| 1 ] 1 ] 1 ] 1 ] 1 ] ] 1 130 novos leitos de UTI.
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
| 1 1 1 1 1 | 1 | I ] ] 1 Iimplantagéo de novos programas de
1 1 91.258,58l 91.258,581 91.258,58l 91.258,581 91.258,58 91.258,581 91.258,58 91.258,581 91.258,581 91.258,581 91.258,581 91.258,58lresidéncia médica, de Psiquiatria e
: : : : : : ! : ! } } } } !Anestesiolog\’a no HGG.
51 42 Termo aditivo:| 1 1 1 1 | 1 | 1 ] ] 1 IRepasse de R$: 5.170.982,46 para
| I | | | | 1 | 1 | 1 1 | laquisica i i
| 1 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,001 0,001 0,001 af D Cla b G i
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ide atender os Servigo de Residéncia
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |Médica.
| I I I I 1 I 1 I 1 I I 1
: : I : I : I : I : I I : IRepactuach (_:Ie ;alori.s !Jara .
] 1 1 ] ] 1 ] 1 1 1 1 1 1 Jrecompensagao de dé |c|§ apurado no
6 I 50 Termo aditivo:: 1.732.059,29I 1.732.059,29} 1.732.059,29I 1.732.059,29} 1.732.059,29I 1.732.059,29} 1.732.059,29I 1.732.059,29} 1.732.059,29I 1.732.059,29I 1.732.059,29: 1.732.059,29 I pe”d"d" d: vigenaia d?I?J‘f'V? a"te”,‘”’d
sendo o Primeiro equilibrio financeirode
I : : : : : : : : : : I : Iapo’s 36 meses do inicio do contrato de
] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ] 1 |gestdo, a partir de 13/03/2015.
| 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1 1 1 1
: : : : : : I : I : : : : |Repactua§§o de valores para
71 62 Termoaditivo:l ~ 217.815,641  217.815641  217.815641  217.81564l  217.815641  217.815641  217.815641  217.815641  217.815641  217.815641  217.815,64] G D (R D D
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ] 1 Jperiodo de vigéncia do afitivo anterior, a
| I 1 I 1 I 1 I 1 I | | | Ipartir de 13/03/2016.
I I I I I T I T I T I I T
| 1 1 1 ] 1 ] 1 ] 1 I I 1 | Diferenca a ser glosada ref. Ao custeio de
I ! | ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Ifolha de pagamento integral (estatutarios)
8 I 72 Termo aditivo:l 3.053.492,91I 3.053.492,91} 3.053.492,91I 3.053.492,91} 3.053.492,91I 3.053.492,91} 3.053.492,91I 3.053.492,91} 3.053.492,91I 3.053.492,91I 3.053.492,91: 3.053.492,81/ Incremento de novos servicos /
] 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 ] ] 1 |Complemento de custeio para os
| I | I | 1 I 1 I 1 | | 1 Iprogramas de Residéncia Médica.
I | 1 | 1 | 1 | 1 | | | I |
| I | I | I 1 I 1 I 1 1 | 1
| I | I | I 1 I 1 I 1 1 | 1 5 f
9 | 82 Termo aditivo: 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,00] 0,001 0,001 0,001 0,00] R D R G e (a1 el
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 112 meses sem acréscimo de valor.
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
: : I : I : I : I : : : : IRepactuado valor do transplante renal.
10 ! 92 Termo aditivo:| 0,00! 0,00! 0,00! 0,00! 0,00l 0,00l 000l 1470151,071 1470151071 1470151071 1470151071 1.470.151,071Adicionado transplante hepatico / terceiro
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | ] 1 Iturno / CEAD (valor mensal e
1 1 I 1 I 1 I 1 I 1 1 1 1 linvestimento)
1 1 t 1 t 1 1 1 1 1 1 1 1 1
! [ ! [ ! [ ! [ ! [ [ [ [ IValor glosados, referente a folha de
1 | Valor Glosado:|  -3.728.120,30]  -3.842.429,04] -3.613.372,85] -3.806.610,28] -3.815.046,93] -3.524.341,89] -4.612.481,97| -4.436.22128] -4.437.320,06] -4.429.558,27| -4.429.55827] -4.429.558,27|  reter
| | | I | I I I I I I I I |pagament0 dos servidores e contratos.
1 1 t 1 t 1 t 1 t 1 t 1 1 1
| 1 | 1 | | | | | | | | | | 5
12 | Ressarcimento de Glosa:| 0,001 0,001 0,001 0,001 0,00] 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 Dmn!:)evolucao de valores glosados
incorretamente.
| 1 | 1 | | | | | | | | | 1
Valor Liquido Mensal:I ! [ [ [ ! [ ! [ ! 1 [ 1
| 8001466921 7.887.158,181 8116214371 7.922.976,94] 7.914.540,29]  8.205.245,33] 7.117.10525] 8.763.517,011 8.762.41823] 8.770.180,021 8.770.180,021  8.770.180,02! -
(Soma: Item 120 11)) | | | | | | | | 1 1 1 1
H h H h H ' H ' H ' ' h '
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