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PREFEITURA MUNICIPAL %:l SUS
DE BELO HORIZONTE

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO QONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA DE TRANSPORTE E TRANSITO DE BELO HORIZONTE S/A-BHTRANS

Processo n’: 01.069244.19.53
Instrumento Juridico n®: 01.2020.2302.0264.01.00

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Satde, com sede na Av.
Afonso Pena, n® 2.3306, bairro Funciondrios, nesta capital, neste ato representada por seu Sceretdrio,
Jackson Machado Pinto, brasileiro, portador do CPF sob o n°® 175.498.336-72, doravante denominado
CONCEDENTE ¢ a Empresa de Transportes ¢ Transito de Belo Horizonte S/A BHTRANS, inscrita no
CNPJ sob o n° 08.808.991/0001-45, com sede na Av. Engenheiro Carlos Goulart, n® 900, Portaria 3,
Bairro Buritis Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ sob o n° 41.657.081/0001-84 doravante
denominada CONVENENTE, neste ato representada por Diogo Oscar Borges Prosdocimi, CPF n°
060.626.066-84, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Convénio, em observiancia as normas
contidas no Inciso VII, do Art. 30 da Constitui¢do Federal, na Lei Federal n® 8.666/93 ¢ suas alteragdes,
especialmente em scu Art. 116, na Lei Federal n® 8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Federal n®
13.709/2018- Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD), Lei Complementar n®101/00, Decreto Municipal
n® 11.245/03 ¢ demais legislagdes aplicaveis a espécie, mediante as Cliusulas e condigoes scguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo do convénio original, a viger de 01/08/2021
a 31/07/2022, conforme artigo 57, § 4° da Lei 8666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PROTECAO E TRANSMISSAO DE
INFORMACAO, DADOS PESSOAIS E/OU BASE DE DADOS

O Convenente obriga-se ao dever de protecgdo, confidencialidade e sigilo de toda informagio,
dados pessoais e¢/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em razao de licenciamento ou da
operagdo dos programas/sistemas, nos termos da Lei n® 13.709/2018, suas alteragoes e regulamentagoes
posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no presente instrumento contratual.

O Convenente obriga-sc a implementar medidas técnicas ¢ administrativas suficientes visando
a seguranga, a protegio, a confidencialidade ¢ o sigilo de toda informagdo, dados pessoais ¢/ou base de
dados a que tenha acesso a fim de evitar acessos nido autorizados, acidentes, vazamentos acidentais ou
ilicitos que causem destruigdo, perda, altera¢do, comunicagdo ou qualquer outra forma de tratamento
ndo previstos.

O Convenente deve assegurar-se de que todos os seus colaboradores, consultores e/ou
prestadores de servigos que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso e/ou conhecimento da
informagdo e/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de prote¢do. confidencialidade e sigilo.

O Convenente ndo poderd utilizar-se de informagio, dados pessoais ¢/ou base de dados a que
tenha acesso, para fins distintos ao cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

O Convenente ndo podera disponibilizar ¢/ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizagio
escrita, informacio, dados pessoais ¢/ou base de dados a que tenha acesso em razio do cumprimento do
objeto deste instrumento contratual.

O Convenente obriga-se a fornccer informagdo, dados pessoais e¢/ou base de dados
estritamente necessarios caso quando da transmissdo autorizada a terceiros durante o cumprimento do
objeto descrito neste instrumento contratual.

O Convenente fica obrigado a devolver todos os documentos, registros ¢ copias que
contenham informagio, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a execugio
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do cumprimento do objeto deste instrumento contratual no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados
da data da ocorréncia de qualquer uma das hipoteses de extingdo do contrato, restando autorizada a
conscrvagdo apenas nas hipoteses legalmente previstas.

Ao convenente ndo serd permitido deter copias ou backups, informagdo, dados pessoais c/fou
base de dados a que tenha tido acesso durante a execugdo do cumprimento do objeto deste instrumento
contratual.

O Convenente devera eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse em razio
do cumprimento do objeto deste instrumento contratual tdo logo ndo haja necessidade de realizar seu
tratamento.

O Convenente devera notificar, imediatamente, a Concedente no caso de vazamento, perda
parcial ou total de informagao, dados pessoais ¢/ou base de dados.

A notificagdo ndo eximira o Convenente das obrigagdes ¢/ou sangdes que possam incidir cm
razdo da perda de informagéo, dados pessoais ¢/ou base de dados.

O Convenente que descumprir nos termos da Lei n® 13.709/2018 suas alteragdes ¢
regulamentagdes posteriores, durante ou apos a execugio do objeto descrito no presente instrumento
contratual fica obrigado a assumir total responsabilidade ¢ ao ressarcimento por todo ¢ qualquer dano
e/ou prejuizo sofrido, incluindo sangdes aplicadas pela autoridade competente.

O Convenente fica obrigada a manter preposto para comunicagio com 0 convenente para 0s
assuntos pertinentes a Lei n® 13.709/2018 suas altcragdes e regulamentagdes posteriores.

O dever de sigilo e confidencialidade, ¢ as demais obrigagdes descritas na presente cliusula,
permanecerdo em vigor ap0s a extingdo das relagdes entre o convenente ¢ a concedente, bem como,
entre o Convenente ¢ os seus colaboradores, subcontratados, consultores ¢/ou prestadores de servicos
sob pena das sanges previstas na Lei n® 13.709/2018, suas alteragdes e regulamentagdes posteriores,
salvo decisdo judicial contraria.

O ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes descritas nesta clausula sujeitard a
Convenente a processo administrativo para apuragdo de responsabilidade e, consequente, sangdo, sem
prejuizo de outras cominagdes civeis ¢ penais.

~ Paragrafo tnico: Andlise juridica do presente Termo Aditivo estd vinculada ao PARECER
JURIDICO DIJA/PGM n’ 196/2020
anexo.

CLAUSULA TERCEIRA- DO VALOR

O valor do presente Termo permanece inalterado, perfazendo um total anual de R$ 200.000,00
(duzentos mil reais)/anual, conforme demonstrado no Plano de Trabalho, parte integrante deste Termo.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execugio do presente Termo Aditivo correrdo a conta do Municipio,
através da Secretaria Municipal de Saude, com recursos orgamentarios e financeiros do Fundo

Municipal de Saude, na Dotagiio Orgamentdria n°;

2302 3401 10 305 28 2829 0003 339139 04 00 50 1 41
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CLAUSULA QUINTA- DA EXECUCAO

Para consecugio deste Termo Aditivo, 0o CONVENENTE, exccutara as atividades constantes
no Plano de Trabalho, parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente termo aditivo serd registrado junto & Secretaria Municipal de Saude, cabendo a
CONCEDENTE a publicacao de seu extrato em edi¢io do DOM — Didrio Oficial do Municipio.

CLAUSULA SETIMA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais cliusulas do termo de convénio original, que ndo
colidirem com as do presente Termo aditivo.

E, por estarem justos ¢ acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 03
(trés) vias de igual teor ¢ forma para um so efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Bg{o Horizonte, LA  de '),uﬂbq dc 2.021.
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Diogo Oscar Borges Prosdocimi
Empresa de Transportes ¢ Trinsito de Belo Horizonte S/A- BHTRANS
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Saude — Fundo Municipal de Satde

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.389.0001-40

Enderego: Av. Afonso Pena, n2 2336 — Bairro Funcionarios

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31) 3277-6390 ou 6394

Nome do Responsavel: Jackson Machado Pinto

CPF: 175.498.336-72

Federal

Cargo: Secretario Municipal de Satide |Fung3o: Matricula:
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte S/A-|41.657.081/0001-84
BHTRANS
Enderego: i
Av. Engenheiro Carlos Goulart, 900, Buritis
Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.455-902 |DDD/Telefone
(31) 3379-5625 ou 3379-5627
Conta Corrente: Banco AgnEaT T Praga de Ega_mento:__ o
3957-0 Caixa Econ6mica|0093-0 Belo Horizonte

Nome do Responsdvel:
Diogo Oscar Borges Prosdocimi

CPF:
060.626.066-84

Cargo: Fung3o: Idem Matricula: 90029

Presidente
OUTROS PARTICIPES

Nome:

CNPJ/CPF EA

Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:

Cargo: Fungdo: Matricula:
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n2 aproximado de Beneficiarios):

Quando em 2010, o Ministério da Saude e a Organizagdo Pan-Americana de Saide — OPAS
escolheram Belo Horizonte para integrar o Projeto Vida no Transito, projeto internacional vinculado
3 ONU, o motivo foi a necessidade urgente de se reduzir o nimero de mortes e vitimas graves em
decorréncia de acidentes de transito. A Secretaria Municipal de Saude, juntamente com a BHTRANS,
estd diretamente envolvida na execucdo de uma série de a¢des que tem esse objetivo visando
atender as metas estabelecidas para o municipio.

Destaca-se nacionalmente o trabalho desenvolvido em Belo Horizonte na gestdo ¢
informacdes. Os indicadores de seguranga demonstram os acertos de nossas agoes conjuntas. Depois
de um crescimento praticamente ininterrupto no nimero de vitimas de acidentes, o ano de 2012
iniciou uma queda que teve continuidade nos anos subsequentes até 2018, demonstrando que as
acoes do Projeto Vida no Transito vém surtindo efeito. A principal redugdo foi no nimero de
atropelamentos. A redu¢do do numero de vitimas fatais entre 2011 e 2019 foi de 52%. Embora o
nGmero de mortos venha caindo, o de feridos graves ndo demonstra a mesma trajetoria. Em 2019 a
quantidade de acidentes com vitimas teve um crescimento de 14,5%. Essa tendéncia de crescimento
mostra que os trabalhos ndo podem ser interrompidos. Temos que dar continuidade as agdes
voltadas ao pedestre e ao motociclista, as vitimas mais vulnerdveis no transito, com destaque para
o publico jovem. A SMSA é parceira importante da BHTRANS neste programa, repassando recursos
do Projeto Vida no Transito através de convénio. E importante consolidar e ampliar esta mudanga
de comportamento e por isso solicitamos a prorrogagado do convénio, visando dar continuidade ao
trabalho que tem sido feito.

As acdes propostas beneficiardo toda a populagdo do municipio e também pessoas de outras
cidades, especialmente da regido metropolitana, que circulam diariamente em Belo Horizonte e séo
potenciais vitimas de acidentes de trénsito. Os beneficidrios principais sdo os pedestres e os
motociclistas. Toda a populagdo de Belo Horizonte é pedestre em algum momento do dia, isto &,
mais de 2,5 milhdes de habitantes, e todos os motociclistas, cerca de 240 mil motociclistas (nimero
de motos cadastradas no DETRAN-MG), serdo beneficidrios diretos.

;-‘“5 r-['
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II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS
TITULO DO PROJETO

Periodo de execugio:

Redugdio dos indices de acidentes de trinsito em Belo ]
Horizonte, principalmente aqueles que envolvem pedestres c | INICIO TERMINO
motociclistas e monitorar os dados de acidentes de trinsito

01/08/2021 31/07/2022

|-}

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Dar continuidade ao Programa Vida no Transito com campanha educativa voltada para o pedestre, o
motociclista e demais usudrios da via. O objetivo ¢ uma mudang¢a de comportamento que diminua os
acidentes ¢ torne o transito mais humano. O foco principal € o respeito pelos condutores a preferéncia
do pedestre nas travessias que ndo tenham semaforos e. por parte dos pedestres, o uso da faixa e o
respeito a sinalizagdo semaférica. Para os motociclistas o principal foco ¢ a prudéncia ao pilotar. Para
os demais motoristas ¢ a responsabilidade com a paz no trinsito. Utilizar midias alternativas paras as
campanhas

Elaborar estatisticas de acidentes, incluindo alimentar o banco de dados de acidentes de transito com
vitimas, o BH10, para permitir efetuar cruzamento dos dados com o Sistema de Informagdo de Mortos
- SIM do IML ¢ com o Sistema de Internagio Hospitalar do SUS- SIH/SUS e alimentar o banco de
dados do Ministério da Saude.

Desenvolver agGes para incentivar os diversos atores - motoristas, motociclistas, ciclistas ¢ pedestres,
de Belo Horizonte, a uma reflexiio sobre scu comportamento no transito, no contexto da cidade e da
sua relagdo com a qualidade de vida, de modo a contribuir para a adogdo de comportamentos e habitos

que tornem esse ambiente mais seguro, civilizado e humano, reduzindo assim o nimero de mortos ¢
feridos.

'%»W
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111 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPAS OU FASES

HI.
IV.

VI
VIIL.

[111.

XL

XII.

XL

XIV.

Sao compromissos do CONVENENTE:

Executar as agdes necessarias a consecugiio do objeto deste Convénio;

Realizar campanha educativa voltada para pedestres, motociclistas e demais usuarios da via,
em distintas areas de Belo Horizonte;

Adquirir equipamentos cletrdnicos que possibilitem executar as agdes educativas propostas;
Encaminhar dados de acidentes de trinsito com vitimas recebidos da Secretaria de Estado de
Seguranga ¢ devidamente tratados pelo Sistema BH10 para a Secretaria Municipal de Saide,
de forma a possibilitar o cruzamento de dados com o SIH/SUS e o SIM.

Elaborar o relatorio parcial do Projeto;

Elaborar o relatorio final do Projeto;

Aplicar os recursos transferidos pela CONCEDENTE exclusivamente na execugiio das agoes
pactuadas neste Convénio;

Apresentar ao CONCEDENTE sempre que solicitado, relatério técnico das atividades
desenvolvidas;

Manter os recursos transferidos pelo CONCEDENTE em conta bancéria individualizada,
aberta exclusivamente para esse fim;

Manter arquivo individualizado, ¢ em ordem cronoldgica, de toda documentagéo
comprobatoria das despesas realizadas em virtude deste Convénio, ficando a disposi¢do do
CONCEDENTE.

Prestar contas ao CONCEDENTE, durante e ao final do Convénio, de todos os recursos qu
lhe forem transferidos, devolvendo aqueles ndo aplicados.

Gerenciar e administrar, através de profissional especifico, os recursos ¢ as demais agdes da
finalidade do presente Convénio.

Participaciio com recurso do convénio em congressos pertinentes ao programa, Com aprovagao
do CONCEDENTE.

Trabalhar em parceria com a Diretoria de Promogio a Saide ¢ Vigilancia
Epidemiologica/SMSA/SUS-BH, respeitando  os principios da Politica da Secretaria
Municipal de Saiide em execugiio na cidade.

A




ﬂ(ﬂtJ

b

t;gf.,ngFBf;[gﬂ,;,gg;;ﬁ;ﬁgl SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

30

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

METAS

® S3o compromissos do CONCEDENTE: |

1. Garantir e transferir a0 CONVENENTE os recursos financeiros necessirios i plena

consecugio do presente Convénio, de acordo com o cronograma de desembolso e plano de
trabalho anexo;

II. Acompanhar ¢ fiscalizar as atividades desenvolvidas pelo CONVENENTE. conforme
estabelecido no Plano de Trabalho;
III.  Analisar e aprovar a Prestagiio de Contas dos recursos transferidos por forga deste Convénio.

N
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DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de mora
du situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer 6rgao ou
entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

. -
Belo Horizonte, .-;..‘i...!’.‘:?zrs{v?de 2.021

Convenente
L . —
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO:
= / / r—— im(_i (:{]}“Vﬂ”;ﬂ
\ ! ( teiana Mahén U A a-7
i aelan. i5.354-
. i 10 Ay .\ 7l BM 782 fjunta
Belo HOI’IZOntE, ..UE..LI..M. de 2.021 LA ( e - \/‘"2._1 {-‘,ecf’ij;"‘,rlA;{;nLjfu: a Saude
I 5._:b:;'—.mi0'tﬂ‘r"a:”:‘._i A-BH
Concedente
|
J.Kuhl'wml- ol trogdey o Ledeod
Visto:
: inadode formadigtal~ Moema R D de \ e Are: .
Reinaldo Avelar Assioaon e foms digtat Nianezes L‘:f“;‘f‘;‘é‘"éi'ﬂ‘fn‘i‘f’..i Ipo n ) Area técnica/SMSA
Dmmond = Drumond - BTO00575 Fa Assessord Juridica BHTRANS --‘.‘i
BT000575 Dados: 2021.0630074009  ASSE@SS0ra JUridica pudos 20210529 154806 5 André Luis Arsbd de arma il
3 - 3 it Aol s Pt
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ANEXO |

PLANO DE TRABALHO 8/8
Documentaciio necessiaria para formalizagio de convénios:
Cépia do tltimo Balango ¢ o Demonstrativo de Resultado registrado na Junta Comercial;

Copia do cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (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 e Delegagio de Poderes, Carteira de Identidade e CPF;
Cdpia autenticada das Certidoes Negativas ou de Regularidade com:

e Prova de Regularidade relativa a Divida Ativa da Uniao;

e Prova de Regularidade relativa a Fazenda Estadual;

e Prova de Regularidade relativa a Fazenda Federal;

e Prova de Regularidade relativa a Fazenda Municipal;

e Prova de Regularidade relativa ao FGTS (imprescindivel);

e Prova de Regularidade relativa Seguridade Social — INSS (imprescindivel).

Comprovagiio do Poder de Representagido do Proponcnte, ou seja, procuragdo por Instrumento Puablico,
quando for o caso;

Copia autenticada do Alvard de:

Localizagio;
Funcionamento Regular.

Declaragio emitida pela agéncia bancaria, que comprove o nimero de conta corrente especifica, destinada
A transferéncia de recursos financeiros.(no caso de comprometimento de recurso financeiro)

Em caso de davidas fazer contato, Tel. (31) 277-7718 ou 7715, GECCO-SA - Geréncia de Contratos ¢

Conveénios.
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Anexo I — Instrucoes para Preenchimento

PLANO DE TRABALHO 1/8

e ENTIDADE CONVENENTE

Endere¢o Completo, CNPJ, Cidade, Estado, CEEP. Telcfone. Conta Corrente. Banco, Agéncia, Praga De
Pagamento, Nome do Responsivel, Cargo, Fungiio. Matricula.

e OUTROS PARTICIPES

Caso haja participagio de outra entidade, preencher os dados Acima.

PLANO DE TRABALHOQ 2/8

e JUSTIFICATIVA

Apresentar claramente os objetivos e os beneficios pretendidos, juntamente com dados estatisticos das

condigbes de salde da populagdo e outros complementares, inclusive, se for o caso, informagdes pertinentes
a execucdo de obras civis e 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 execucdo 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 execucao da meta, etapa ou fase.
IDENTIFICACAO DO OBJETO

Apresentar claramente os objetivos e os beneficios pretendidos, juntamente com dados estatisticos das

condi¢Ses de satide da populagdo e outros complementares, inclusive, se for o caso, informacoes
pertinentes a execugdo de obras civis e de engenharia.

Visto: .
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PLANO DE TRABALHO 3/8

REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

o ETAPA/FASE
Indicar sequencialmente cada uma das etapas ou fases em que se pode dividir a execugdao de uma meta.

e METAS E CRITERIOS DE MENSURAGAO

Indicar o niUmero de ordem dos elementos, metas, que compdem o objeto.

PLANO DE TRABALHO 4/8

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA

e NATUREZA DA DESPESA

N3o preencher. (Sera preenchido pelo Ministério da Satide com o caédigo referente ao elemento de
despesa correspondente a aplicagdo dos recursos orgamentadrios).

o [ESPECIFICACAO

Indicar, correlacionando-o com o respectivo cédigo, o elemento de despesa correspondente a aplicagao
dos recursos orcamentarios. Sera exigido somente nos pleitos oriundos de orgdos 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 6rgdo ou entidade, a titulo de contrapartida

PLANO DE TRABALHO 5/8

o META

Yisto: ;
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Indicar o nimero de ordem dos elementos, metas, que compdem o objeto.

e ETAPA/FASE

Indicar seqiiencialmente cada uma das etapas ou fases em que se pode dividir a execu¢io de uma meta.

e ESPECIFICACAO

Relacionar os elementos caracteristicos da meta, etapa ou fase. Ex: Meta: 1. Construcdo de Unidade de
Saude; Etapas/Fases: 1.1. Fundagdes, 1.2. Alvenaria, 1.3. InstalagSes hidraulicas, sanitarias, elétricas e
conclusdo.

e PREVISAO DE EXECUCAO

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

.nicio: registrar a data referente ao inicio de execucso da meta, etapa ou fase.
Término: registrar a data referente ao término de execugao da meta, etapa ou fase.

e TOTAL POR NATUREZA DE GASTO

Indicar os somatorios dos valores das despesas correntes.

PLLANO DE TRABALHO 6/8

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

e CONCEDENTE
META

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

MES

Indicar o valor da parcela que o drgio ou entidade proponente deverd receber do Ministério da Satide, 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 orgdo ou entidade

e CONVENENTE
META

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

l‘}ﬁp Visto:
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MES

Indicar o valor da parcela que o érgdo 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

o DECLARAGAO

e DECLARACAO DE INADIMPLENCIA

e APROVAGAO DO CONCEDENTE

o ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA CONCEDENTE

PLANO DE TRABALHO 8/8

e RELACAO DE DOCUMENTOS AUTENTICADOS QUE O CONVENENTE DEVERA ENCAMINHAR CONCEDENTE.

Visto:
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