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Campanha de Imunizacao contra Influenza
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1-DADOS CADASTRAIS:
Orgéo/Entidade CNPJ/MF
Endereco:
Cidade: UF: |CEP:
DDD/Telefone:
Goias
Nome do Responsavel: CPF/MF:
Cl/Orgao Expedidor: Cargo: Funcdo:
Endereco:
Cidade: UF: CEP:
DDD/Telefone:
. A . . - -/ NPJ/MF:
Proponente: Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de Goiés - CNPJ/
01.246.693/0001-
IPASGO.
60
Endereco: Av. Primeira Radial, n. 586, Setor Pedro Ludovico
Cidade: Goiania|UF: Goias |CEP: 74.820-300 |DDD/Telefone: (62) 3238-2400 (EA:
Estadual
CPF/MF:

Nome do Responsavel: Silvio Antonio Fernandes Filho

874.877.641-68

10513 CFM - GO

Cl/Orgao Expedidor:

Cargo:

Presidente

Funcéo:

Presidente

2- DESCRICAO DO PROJETO

MISSAO DO IPASGO:Gerenciar, de forma eficiente e eficaz, um sistema de assisténcia a salde que proporcione a satisfagéo
de seus clientes. (rev.24/06/08)

Av. Primeira Radial, n.° 586 — Setor Pedro Ludovico — CEP 74820-300 — Goiania /GO - PABX: (62) 3238-2400 —
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Somos todos

GOYENNO DO £E5TADO

OBJETO DA PARCERIA:

O presente Termo de Convénio tem por objeto a
parceria entre os participes objetivando garantir
0 acesso facilitado a imunizacéo contra o virus
da Influenza, através de parcerias com
laboratérios que executem o fornecimento e
aplicagéo de vacinas do tipo tetravalente aos
usuérios do IPASGO interessados, no valor
maximo de R$ 90,00 (noventa) reais, 0
pagamento sera realizado diretamente pelos
usuarios do IPASGO, no ato da aquisi¢do da
vacina, em todos os laboratorios da rede
conveniada, através dos meios de pagamentos
aceitos, sem que haja 6nus ao Instituto.

Vigéncia do Convénio

30 (trinta) dias

Podendo ser prorrogado por
mais 30 (trinta) dias.

na Lei n°®17.477/2011.

JUSTIFICATIVA: De modo a viabilizar campanha de imunizacdo ao maior nimero possivel de usuarios e
também diminuir a influéncia de fatores restritivos para a aquisicdo, como a diferenca socioecbnomica. A
celebracdo do convénio justifica-se considerando que € objetivo primordial do Sistema IPASGO Saude a
realizacdo de operacOes tanto de assisténcia, quanto de preven¢do em saude aos usuarios na forma prevista

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO

objeto do convénio.

meios de comunicacao oficiais do
Instituto, quanto a formalizagéo e

META FASE INICIO FIM
I Oferecer desconto no ato da aquisicdo |Data da Outorga |30 dias apds a
da vacina tetravalente para todos 0s data da outorga,
usuarios do IPASGO, em todos 0s podendo ser
laboratdrios da rede conveniada, atraves prorrogado  por
dos meios de pagamentos aceitos. mais 30 (trinta)
dias.
1 Divulgar aos usuarios em todos 0s Data da Outorga |30 dias apdés a

data da outorga,

podendo ser
prorrogado  por
mais 30

(trinta)dias.

MISSAO DO IPASGO:Gerenciar, de forma eficiente e eficaz, um sistema de assisténcia a salde que proporcione a satisfagéo

de seus clientes. (rev.24/06/08)
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GOYERNO DO £5TADO

4 — PEDE-SE APROVACAO

Goiania-GO, de de 2020.

Silvio Antonio Fernandes Filho

Presidente do Ipasgo

5 — PEDE-SE APROVACAO

Goiania-GO, de de 2020.

(nome do representante do laborat6rio)
Nome do laboratério
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