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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Maria de Fatima Viana Gois, inscrito na matricula n°® 300034.8.9 e CPF n©
778.825.044-91, com expediente na Superintendéncia da Regido de Fortaleza -SRFOR,
por meio deste instrumento, declaro me responsabilizar pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo do contrato de gestdao a ser firmado, conforme abaixo
descrito, pelo prazo em que o instrumento estiver vigente, a contar da data do inicio da

sua vigéncia.

Me comprometo a assumir todas as obrigacdes com as respectivas responsabilidades
relativas a execugdo do contrato, ao monitoramento do instrumento contratual, a
emissdo de relatorios/pareceres, com o dever de conhecer os limites e as regras para
alteracdes contratuais definidos na Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos e demais

normas aplicaveis a matéria e com o desempenho de outras atividades correlatas.

NUP: 24001.092371/2024-43
Contratada: Instituto de Salude e Gestao Hospitalar - ISGH.

Objeto: Operacionalizagdo da gestdo e execucdo das atividades e servicos de saude a

serem desenvolvidos nas Unidades de Pronto Atendimento - UPAS

Fortaleza-CE, 22 de Novembro de 2024.

Maria de Fatima Viana Gois

Assessor Técnico da SRFOR/SEADE/SESA

Documento assinado eletronicamente por: MARIA DE FATIMA VIANA GOIS em 22/11/2024, as 10:35 (horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho
de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo A189-7D4C-406B-FC76.
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