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B SUS
PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O HOSPITAL
METROPOLITANO ODILON BEHRENS.

Processo: 01.041.074.19.89
Instrumento Juridico: 01.2019.2302.0075.04.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com
sede na Av. Afonso Pena, n° 2.336, Bairro Savassi - Belo Horizonte/MG, CNPJ sob o n°
18.715.383/000140, doravante denominada simplesmente PBH/SMSA, representada neste ato
pelo seu Secretarico JACKSON MACHADO PINTO, portador do CPF n°
175.498.336-72, denominada CONCEDENTE e o HOSPITAL METROPOLITANO ODILON
BEHRENS, denominado CONVENENTE, com sede & Rua Formiga, n° 50 - Bairro Lagoinha, Belo
Horizonte/MG, inscrita no CNPJ n.° 16.692.121/0001-81, neste ato representado por seu
Superintendente, DANILO BORGES MARTIAS, portador do CPF n° 036.857.416.40, resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo, sujeitando-se os Convenentes, no que couber as normas da
Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, Leis n° 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei
Complementar n®101/00, Decreto Municipal n® 11.245/03, Instrugdo de Servico SMSA/SUS-BH n°®
001/13, Lei Federal n® 13.709/2018, Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD) e demais legislacdes
aplicaveis a espécie mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo aditivo tem por objeto:

1.1.1 A atualizagao do quantitativo e dos valores dos equipamentos entregues e a entregar, que
se justifica para a finalizagdo das aquisigdes previstas no Plano de Trabalho, parte
integrante deste aditivo.

1.1.2 Alterar o valor do Convénio.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

2.1 Face ao incremento dos rendimentos de aplicagéo dos Recursos Financeiros, no montante de
R$ 14.849,74 (quatorze mil e oitocentos e quarenta e nove reais e setenta e quatro
centavos) proveniente de emenda parlamentar federal destinada ao Convenente, e do montante
de R$ 91.763,85 (noventa e um mil e setecentos e sessenta e trés reais e oitenta e cinco
centavos) proveniente de contrapartida do Convenente, o valor total do Convénio passa de
R$ 14.755.467,17 (quatorze milhdes e setecentos e cinquenta e cinco mil e quatrocentos e
sessenta e sete reais e dezessete centavos), para R$ 14.862.080,76 (quatorze milhdes e
oitocentos e sessenta e dois mil e oitenta reais e setenta e seis centavos), conforme
demonstrado no Plano de Trabalho, parte integrante deste termo aditivo.
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Instrumento Juridico: 01 20192302 0075.04.00

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas decorrentes da execugdo do presente Termo Aditivo correrdo a conta do
Convenente, na Dotagdo Orcamentaria n°:

2301.3304.10.302.030.2875.0001.449052.03.00.06 .1

CLAUSULA QUARTA — DA EXECUCAO

4.1. Para consecugao deste Termo Aditivo, 0 CONVENENTE, executara as atividades constantes
no Plano de Trabalho, parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA QUITA — DA PUBLICACAO

5.1 O presente Termo Aditivo tera seu extrato publicado pela Secretaria Municipal de Saude, em
edi¢ao do Diario Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA SEXTA- DA RATIFICACAO

6.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do Convénio original, que ndo colidirem com as
do presente Termo.

E por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 02 (dois) vias
de igual teor e forma para um so¢ efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Zmiz
&l ot U
JACKSON MACHADO PINTO
Secretaria Municipal de Salde
Assinado de forma digital por

R, Y RN GUILHERME JOSE ANTONIN} GuILHERME JOSE ANTONINI
¢ BARBOSA:75903431615

DANILO BQRGES MATIAS BARBOSA:75903431615 Dados: 2021.12.29 15:32:16 -0300'
Superintendente Hospital Municipal Qdilon Behrens

onte, 27 de deze 1 bhrode 2021.

(T

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

el T o

Testemunhas:

1)
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ANEXO |

SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

PLANO DE TRABALHO 1/7

- IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVAS

DADOS CADASTRAIS

‘Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte/Secretaria Municipal de

Saunde

CNPJ:
18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena, n® 2.336 — Bairro Funcionirios

Cidade: UF:
BH MG

CEP:
30.130-007

DDD/Telefone
(31) 3277-6394 / 3277-7715 / 3277-7718

Nome do Responsavel:
Jackson Machado Pinto

CPF:
175.498.335-72 T

Cargo:
Secretario Municipal

Fungio:

Sceretiario Municipal

Matricula:
BM 114.221-4

Entidade CONVENENTE:
Hospital Metropolitano Odilon Behrens

CNP.J:
16.692.121/0001-81

Endereco:
Rua Formiga, n°5( B
Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone:
Belo Horizonte | Minas Gerais  [31.210-780 (031) 3277-6186 ]
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
71444-1 Op. 006 104 (CEF) 0093-0 Belo Horizonte -
Nome do Responsavel: CPF:
Danilo Borges Matias 036.857.416-40 R
Cargo: Func¢io: Matricula:
Médico Superintendente | HM: 5142-1 ]
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF [EA S
'End_crect'):_ 2R CEP.:
Nome do Responsdvel: ~ |CPF.:
&E'" B R o Ftiﬁg‘ﬁ;):-“ Matricula:
Visteseo.o o

Area técnica/SMSA
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

O Hospital Metropolitano Odilon Behrens ¢é hoje um dos hospitais de referéncia no
atendimento de urgéncia e emergéncia na capital. Portanto, ter a disposi¢io materiais
permanentes ¢ equipamentos de ultima geracgio, é imprescindivel para se firmar como
centro de referéncia, possibilitando o atendimento médico eficiente aos pacientes do
Sistema Unico de Sauade;

A aquisicio de materiais ¢ equipamentos relacionados na Proposta n.°
11728.239000/1170-11 se faz necessiria para modernizagio dos servigos, elevando a
seguran¢a para os pacientes ¢ colaboradores. Com foco continuo na melhoria da
qualidade, produc¢io e ampliacio dos procedimentos/exames oferecidos, possibilitando
uma redu¢io no tempo de internag¢io e proporcionando melhor qualidade na
recuperagiio dos pacientes atendidos;

Este novo plano esta sendo encaminhado em func¢io das alteragdes do quantitativo de
itens a serem adquiridos com a utilizaciio dos saldos remanescentes dos itens anteriores
em que houve a alteragio no quantitativo previsto no plano de trabalho original e
também para a execugdo financeira do repasse dos rendimentos dos valores da emenda
parlamentar recebidos pela SMSA ¢ rendimentos do HOB.

Itens que houve o acréscimo no quantitativo previsto: 1) Sistema de Video
Laparoscopia/Endoscopia Rigida(de 01 para 02) - Justificativa: A aquisi¢cio do segundo
equipamento serve para otimizar o atendimento de cirurgias de urgéncia, menos
complexas, otimizando o tempo cirirgico e também a recuperaciio do paciente. 2)Foco
Cirargico (de 00 para 06) — Justificativa: A doaciio de 06 equipamentos pela CEMIG
nio se concretizou, justificando assim a aquisi¢io de 06 unidades, conforme PT
original.

Il - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

Periodo de Execuciio:

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES E INICIO TERMINO

MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL
METROPOLITANO ODILON BEHRENS | Abril/2019 Dezembro/2021

IDENTIFICACAO DO OBJETO

ADITIVO AO CONVENIO 01.041074.19.89 PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES E
MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS, COM RECURSOS DE
EMENDA PARLAMENTAR, DE SEUS RENDIMENTOS E DE CONTRA PARTIDA DO HOB, CONFORME
RELACAQ, ESPECIFICACAO E QUANTIFICACAO CONSTANTE DA NOVA PROPOSTA DO PRESENTE PLANO
DE TRABALHOQO.

Visto:

Area técnica/SMSA
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ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO 3/7

II1 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE

ETAPA UNICA: Aquisigio de Equipamentos

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Aquisi¢iio de Materiais Permanentes

Visto: o B
Area téenica/SMSA
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) PREFEITURA MUNICIPAL
%37 DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAQ

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto & Sceretaria
Municipal de Sadde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de
mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢
orgdo ou entidade da Administragdo Puablica, que impega a transferéneia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Or¢amento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de

_de 2021

¢ Municipal ou Qualquer

Assinado de forma digital por

GUILHERME JOSE ANTOMINI 6ui HERME 1058 ANTONING

BARBOSA:75903431615 BARBOSA 75003431615
Dadas: 202112 29 153155 03000

Cnnvcncntt

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, 20 de  deze mb ro

e SR ((

(nnccdcn(c

- B 76 354-T
sctana Malhelros Lima Carvaiho - D#i J

Se i< }{'\d U‘ﬂa
acret E« a 3 -r 3 Gande/SMBA

2 atorin O
Juinacree12na O A

Visto: _

Area lé.lli'ﬂ r(‘-.l‘!’: MSA
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Visto:

Area técnica/SMSA



VSINS/Ea1Ud9) va1y

st _—n
00000 B9 S¥ 00'0LTT S 00'00000T $¥ 0ToeTT $Y i ™ LR AR O A RLCIOY )
00002 $FT $4 000TE S OO0 TTE S 0TOS T Sy | ] |eg cpdppacis
|
o000 EE 54 U0 E oC 0% (2158 WIoE T 5 i T Tirg eponRLND
|
20000 OFE Y 0'000TE 5 00°000 DOE 5 0o S8 41 JotmoipEY
{ AL BP AR 0] By
—
. . ~ CErT I 1
bt e Lobb o Lt Ly 0000055 S bl B O3 LOSE L SO R SRR L 1
0000 £7Z §8 oo TE Sy 0000 EST $¢ WY LE S z O3 RO SOHUOW O3 dydIg
OIS [ S o0’ ST S w0ToLsT Se i U #3] B3P TSN ALY
00000 DO T S 00T S8 00’00 TS S W0TooTL $E o 1050wy N SISO
0 00 £37 $¥ Lty t4 2] 00’000 657 S 00000 £5 §H t 20 DISUUSN WD gy diE
ey
CATUNU] CIUR LRI BE W RECT RRTY
OLNeTI S OOETIST S mosToT S [ i) rard =] & wjdnangeiog Led ool PRy
OO T Y [ o il 4 4] o000 T4 0000 oT S oot SB[ anpan g O[] Y SIoH T CYnpY P RIS U]
00'SPrIEE S SPTIEE S 00000 OF E $4 COTOTE S on [oorivg-omyieg) sopmirdwe) e
00000 0%E 58 ] 00000 00T $* 000K 54 T HoLpa) " o ——
0OSFY 16T S8 SETTEE S 0O'000 OV S CODOTE S o1 [oo11eg-doay#g] sopeindwe) g o
ORISR SETIEE S i) 424~ 00'00YE S8 L {enipg-doyrag) soprindawoy ajunng Bp ciinleg wed iy
QTS T O T5y 1 tabi
£ $5'5558 @ s 00050F ¥ wisunyy o3 opelusty-dopyseg) sepeinduwcy
LLTEE
- gy : [ETE)
TS0TS Sy e e T oo0sTIe sy 00TSO8 54 € i i S ey e A
= 1 1 wdomasany
00000 053 $4 00000 059 54 0'SEIESI TS WSV W3 CPEPUIWOINEL X O/RY 8P OY[aIRdy
i 2 - " wdosasony
00’6466 697 SH 00’66k g5t S8 oO'SHOSST T OSIUITTSY 1 s e et e G sewnn vp A
ohaers e D000 SR $Y oo'mnTeT 00’000 00T §¥ 1 il on g eaoudepo|pey e oy Raedy - B0
0'noyeTs S oo f 000 TRT $¥ 0oy & o RLETE B L] EINPed OFi BRG] SR RS
00000649 $u ooeLs s 000 DSS S8 oo §y o SARE TN
OISO RIG SO NG SOPEIURA apuplisug spepes
00 DOD'CES SH oIS 00'D00 T8Z 4 00T S 3 ToRSLNITIR P 2SUUOW
arm wanEy
orIIrTE SH Legeia 2] oosTUr Su 00U50'R $¥ § wrw wed opetusty-dosiag] isprinduey | epopiipedig @ opidees ep vy
OSITIEE S8 SEYIEESd O'000TE S oo'DorE o [oa1pg-denysag) soprinduwe) oydioseig ep resy
coneLLL Sy OUDESSE S 000D Y 0TS Sy z 0.1 5T 8P MUY W3HUG 1 oyt epeny SLNINYWEd
00000 018 §4 o'oosSESY WoDeT T 0woss §u ® SHapcaen opbennia0 spues 5
B O PLSTE B JRUOWN JOPREIVRA w 0303 SOLNIWYAIND3
YOI DAY oneynn
SIQIVHILTY Vi YALLYDIILLSAT HISYONYId W01 O ¥ HOTVA yIsINOYEOIYA | Triot SXOWA | o avodwoTvA J0VOLUNYAD oLmo IINIIBNY
CADN JO¥OLNYND
G/ET40TP0TO. N OINIAND L ~SHNIEHIE KOND 0 ONYLN D42 1N TV LIGSOH

AAdNVS 3d TVAIDINONW VIAVLI™VOIS

=

INOZNOH 013830 ~~

£

THAIDINAW YANLI3dTed (7
Qaar




VSINS/BIUIY) Ay

0)S1A
SHER TS S R T 05474 00 Tv101
16V ELY SU HOH ousaRRL Uy
00000 TSE Y GOH td wos rjad sopesseda sojuawpuay
S TRITM YIS o0 6 TrOrYT SY R oAU JojE
DO LE S4 0oRIT S [ =TT wads3 ap s
laam
a4 3] Lrgarad] B vy oy opeERY ) opiipaiics Mo @ waleuazeusy eed ey
: [T
d
2310 3 ] SEFIEES € [omseg-denysaq) sopesndwor I N
opipadny 2 onsday
d
SOTBLRCE §4 STHIEE S £ (s1srg-daursag) soprinduioy ‘opsadsiy ‘cluawiquey tied ray
i Taam
[44Ta¥ig"] Loqera gl 00°002 TE 54 0005 v i s bR s SOPE #P DIUMLTIIANOLS 3P 0GUI)
| e ’ [aam oghpade @ cisday
AL | TN wosTR onsTe 3 mwp wey opelueay-doytag) opeindwo) | ‘ogdedsu ‘oiuawiqaay eied easy
000000 Sy 0000092 54 0O'000DET S 00000 YT 5 o soawpiedn gy soluoy waltiung fordinip) omd ap mes
00000051 $4 " 000 TE Sy 00'00000T $4 0000005 §4 z O BdnD ray
U0 |4 FLcjued ‘sapepun |
50 2P oxdjsinbe £ isse opury 5] NoIRaDU) woorezsy | 00'006'%€ $4 00 sy 00100019 $4 0 @ 3p odinan 030
#3000 911D vjad sojuaLedinba g ap oplesp
“#juaped op optesadroa _
Rwaque 3 oalaup 10 | ] 5
Souaw ‘epulin ap LMD 3P CIAWIPUE 0 00'000°SET S4 00000 $Y 00°0 54 OO'0ED'SST S 0
B Gl = op oghisite y pdny [1a ‘e dogope ‘wdojinay
eposopu] fexdozsomde 0apIA P RLNIE "wipadane] rliniD ap spumg Eeg
SATLSEE Sy SITLSERE Y DO'CED'EST SY [l g =4+ 1
O0ELS S P = 000'S5 54 onLIwnos
C00OTELS 00°006'L9 54 0000055 $¥ 0000 a S oS AT IopaauI
00'5E5TL S O0'666°TL 54 0'000°SL S¥ 0000 S ¥ 1 #34 apowed
00T S 00T 00000 THT S 0000 5 z o3linD SAue) Rrd 1001 RURA SN SOl
000005t $¥ (0'000SE 34 000058 S 000058 $¥ 1 oo
LTS LUREL6LS W'000ES S 0000 Es ¥ 1 (e Jjanimag o ] @ sawery spepg
i i sopEiuRAy rpdouns
0000 ESt S 00TO0EIT SY 00000 TR S4 00'000052 $4 1 i i e S e
| " . ’ (3am
| SRS e b 00Tt S 0085 z gy o opeey-rlos G | Sopwindes SOPrE| 3p opdeludialu ap TS
] . faam - i
[ [ rde b B fogera ] 0000508 5 00S08 Sy ot T, TFLaL CH U, #Eue) @ walruarny ead vay SR
| 0000 e Sy 00005 $H 0000 TI S oo Sy T sonmupiRd N Diow B3Ry 104 OpSesad Ay 3P tary 3 STHVTIVLISSOH
0Ja@ nol

JAAVS 3d TVJdIDINAIW VIMVLIYOAS

IINOZNOH O13€ 30
VI JINMW WaNLI3438d




6.

AV Ve

Vet . =
15, 'OF BHLO HORZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 1
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Documenta¢iio necessaria para formalizacio de convénios:

Copia do altimo Balango e o Demonstrativo de Resultado registrado na Junta Comercial:

Copia do

cadastro no CNES - Cadastro Nacional dc¢ [stabelecimento de  Saude

(www.saude.gov.br/cnes) ou (31)3277-7817);

Copia autenticada do regimento interno ou Estatuto Social acompanhado da Ata de Posse;

Copia autenticada do Termo de Posse ¢ Delegagio de Poderes, Carteira de Identidade ¢ CPI;

Copia autenticada das Certiddes Negativas ou de Regularidade com:

Prova de Regularidade relativa 4 Divida Ativa da Uniao;

Prova de Regularidade relativa a Fazenda Estadual;

Prova de Regularidade relativa a IFazenda Federal;

Prova de Regularidade relativa 4 Fazenda Municipal;

Prova de Regularidade relativa ao FGTS (imprescindivel); -

Prova de Regularidade relativa Seguridade Social — INSS(imprescindivel.

Comprovagdo do Poder de Representagio do Proponente, ou se¢ja, procura¢do por Instrumento
Publico, quando for o caso;

Copia autenticada do Alvara de:

Localizacao;

Funcionamento Regular.

Declaragdo emitida pela agéncia banciria, que comprove o nimero de conta corrente especilica,
destinada a transferéncia de recursos financeiros.(no caso de comprometimento de recurso

financeiro)

Em caso de duavidas fazer contato, Tel. (31) 3277-9550 ou 9319, GPLD - Geréncia de
Planejamento e Desenvolvimento.

Visto: e g i
Area técnica/SMSA
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Anexo | — Instrucoes para Preenchimento

PLANO DE TRABALHO 1/8

e ENTIDADE CONVENENTE

Enderego Completo, CNPJ, Cidade, Estado, CEP, Telefone, Conta Corrente, Banco, Agéncia, Praca
De Pagamento, Nome do Responsiavel, Cargo, Fungdo, Matricula.

e OUTROS PARTICIPES
Caso haja participagdo de outra entidade, preencher os dados Acima.

PLANO DE TRABALHO 2/8

e JUSTIFICATIVA

Apresentar claramente os objetivos ¢ os beneficios pretendidos, juntamente com dados estatisticos

das condigdes de satde da populagio e outros complementares, inclusive, se for o caso, informagdes

pertinentes a exccugdo de obras civis ¢ de engenharia.

IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

e TITULO DO PROJETO

Descrever, sucintamente, o objeto que se pretenda alcangar com o financiamento do projeto.

e PERIODO DE EXECUCAO

e PREVISAO DE EXECUCAO

Refere-se ao periodo de execugdo da meta, etapa ou fase.

Inicio: registrar a data referente ao inicio de execugdo da meta, etapa ou fase.

Término: registrar a data referente ao término de execucdo da meta, etapa ou fase.

IDENTIFICACAO DO OBIETO

e Apresentar claramente os objetivos ¢ os beneficios pretendidos, juntamente com dados
estatisticos das condigoes de satide da populag@o e outros complementares, inclusive, se for o

caso, informagoes pertinentes a execugdo de obras civis ¢ de engenharia.

PLANO DE TRABALHO 3/8

REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

e [ITAPA/IFASE
Indicar seqliencialmente cada uma das etapas ou fases em que se pode dividir a execugdo de uma
meta.

e MIETAS IE CRITERIOS DE MENSURACAO

Visto: .
Area técnica/SMSA
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Indicar o nimero de ordem dos clementos, metas, que compdem o objeto.

PLANO DE TRABALHO 4/8

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA
e NATUREZA DA DESPLESA

Nao preencher. (Sera preenchido pelo Ministério da Satide com o cédigo referente ao clemento de
despesa correspondente a aplicagdo dos recursos orgamentirios).

e [SPECIFICACAO

Indicar, correlacionando-o com o respectivo codigo, o elemento de despesa correspondente a
aplica¢do dos recursos or¢amentarios. Serd exigido somente nos pleitos oriundos de drgdos federais.

e CONCEDENTE/CONVENENTE
CORRENTE/CAPITAL

Indicar os valores de despesa corrente (de custeio) e de capital (investimento) do projeto a serem
custeados e os que correrdo a conta do orgao ou entidade. a titulo de contrapartida

PLANO DE TRABALHO 5/8

e« META
Indicar o namero de ordem dos clementos, metas, que compdem o objeto.
e ETAPA/FASE

Indicar seqtiencialmente cada uma das ctapas ou fases em que sc pode dividir a execu¢do de uma
meta.

e ESPECIFICACAO

Relacionar os clementos caracteristicos da meta, etapa ou fase. Ex: Meta: |. Construgao de Unidade
de Sadde; Ltapas/Fases: 1.1. Fundagdes, 1.2. Alvenaria, 1.3. Instalagoes hidriulicas, sanitirias,
elétricas e conclusio.

e PREVISAO DE EXECUCAO

Refere-se ao periodo de execugiio da meta, etapa ou fase.
Inicio: registrar a data referente ao inicio de execug¢iio da meta, etapa ou fase.

Término: registrar a data referente ao término de execugio da meta, ctapa ou fase.

e TOTAL POR NATUREZA DE GASTO

Visto:

Q%
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Indicar os somatorios dos valores das despesas correntes.

PLANO DE TRABALHO 6/8

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

e CONCEDENTE

META

Indicar a mesma numeragdo atribuida a cada meta no campo 06 do Anexo V.
MES

Indicar o valor da parcela que o 6rgao ou entidade proponente devera receber do Ministério da Saide,
em cada més do ano, do total correspondente a cada meta a ser executada.

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DA CONCEDENTE

Indicar a soma dos valores das parcelas mensais que o orgiio ou entidade

e CONVENENTE

META

Indicar a mesma numeragio atribuida a cada meta no campo 06 do Anexo V.
MIES

Indicar o valor da parcela que o 6rgido ou entidade proponente devera receber do Ministério da Saude,
em cada més do ano, do total correspondente a cada meta a ser executada.

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DA CONCEDENTE
Indicar a soma dos valores das parcelas mensais que o 6rgdo ou entidade

PLANO DE TRABALHO 7/8

e DECLARACAO

e DECLARACAO DE INADIMPLENCIA

e APROVACAO DO CONCEDENTE

e ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA CONCEDENTE

PLANO DE TRABALHO 8/8

Visto: ]
Area técnica/SMSA
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RELACAO DE DOCUMENTOS AUTENTICADOS QUE O CONVENENTE DEVERA
ENCAMINHAR CONCEDENTE.

Visto:

Area técnica/SMSA

550§
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PORTARIA: PORTARIA HOB N2 333/2021
Edigao: 6417 | 1° Edigéo | Ano XXVII | Publicada em: 18/12/2021
HOB - Hospital Metropolitano Odilon Behrens

PORTARIA HOB N." 333/2021

Dispde sobre a delegacao de competéncia durante o afastamento do Supcrintendente, no ambito do Hospital Metropalitano Odilon
Belwens — OB,

O Superintendente do Hospital Mctropolitano Odilon Behrens, Autarquia Municipal eriada pela Lei Municipat n® 2211 de 20 de julbo
de 1973, no uso de suas atribuig¢des legais ¢, tendo em vista o disposto no § 2" alinea “d™, do art, 2% da Portaria SMPOG n” 019 de 26 de
outubro de 2017,

RESOLVE:

Art. 1" - Delegar ao Diretor de Plancjamento, Gestido ¢ Finangas - Guiltherme José Antonint Barbosa, BM 43.559-0. as competéncins
para excreer as afribuigdes relativas a Superintendéncia. durante o afastamento de seu titular, Danido Borees Matias, TIM: 314741, em virtade
de férias regulamentarcs. pelo periodo de 20/12/2021 a 31/12/2021.

Art. 2% - Lista Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.
Belo Horizonte, 16 de dezembro de 2021

Danilo Borees Muatias
Superintendente

| € Voltar

Prefeitura Municipal de Belo Horizante
Av. Afonso Pana 1212 - 30130-908 7 Belo Honzonle - MG







