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PREFEITURA MUNICIPAL SUS
u DE BELO HORIZONTE

m— PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE

Procuradoria Geral do Municipio ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE BELO
RERLOTRNDD HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL

Liveo n.®: 134 ris: O3 DE SAUDE, E A SOCIEDADE MINEIRA DE CULTURA,
—— R 8015 MANTENEDORA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DE MINAS GERAIS.

Rubrica: L&’f}ﬁ%}tﬁ[‘-l: LUIYo ¢

Processo N”: 01.015662.13.44
I.J. N°: 01.2014.2302.0345.01.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - PBH/SMSA. com sede na Avenida Afonso Pena, n° 2.336. Bairro
Funcionarios - BH/MG. inscrito no CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu
Secretario. Fabiano Geraldo Pimenta Junior, ¢ CPF sob o n® 339.511.956-49, com a presenca do
Procurador Geral do Municipio, Rusvel Beltrame Rocha . doravante denominada CONCEDENTE ¢ a
SOCIEDADE MINEIRA DE CULTURA, MANTENEDORA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE MINAS GERAIS, mantenedora da PUC Minas, com sede na Av. Brasil n® 2.079, 10°
andar — Bairro Funcionarios. BH/MG, CNPJ sob o n.° 17.178.195/0001-67, neste ato representada por seu
Presidente, Dom Walmor Oliveira Azevedo, portador do CPF n.° 181.639.806-30, doravante denominado
INTERVENIENTE ¢ a PUC MINAS/ Departamento de Odontologia, com sede na Av. Dom José
Gaspar, n° 500 — Bairro Coragio Eucaristico. Belo Horizonte/Minas Gerais, CNPJ sob o n° 17.178.195/0014-
81. neste ato representada por Vossa Magnificiencia Sr. Reitor, Dom Joaquim Giovani Mol Guimaries,
portador do CPI n.° 529.085.936-53, doravante denominada CONVENENTE. resolvem celebrar o presente
Termo Aditivo ao Convénio, sujeitando-se os Convenentes, no que couber, as normas da Lei Federal n°
8.666/93 ¢ suas alteragdes. Leis n®s 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n® 101/00,
Decreto Municipal n® 11.245/03, Lei Municipal n® 9.011/05 ¢ Instrugdo de Servico SMSA/SUS-BH n°
002/98 ¢ 002/07 e demais legislagdes apliciveis a espécie mediante as clausulas e condi¢des seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo do_c_olrlj‘\;cnip' -
original, a viger de 01/09/2015 a 31/08/2016 com fulcro no art. 57, inciso 11, da Lei-TFederal n°
8.666/93. R

14 g T |

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

O valor do presente Termo permanece inalterado. perfazendo um total
anual de RS 306.554,90 ( trezentos e seis mil, quinhentos e cinquenta e quatro reais e noventa
centavos), conforme previsto no Plano de Trabalho. parte integrante deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execucdo do presente Termo Aditivo.
correrdo a conta do Municipio, através da Secretaria Municipal de Saide. com recursos

orgamentarios ¢ financeiros do Fundo Municipal de Saude, na Dotagdo Or¢camentaria n°:

2302.0089.10.301.157.2890..0001.335043.01.03.50.01.48
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CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente termo aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio. cabendo ao CONCEDENTE a publicagdo de seu extrato em edi¢io do DOM - Didrio
Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

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

E. por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo
Aditivo. em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um so efeito de direito, na presenca das

testemunhas abaixo.
Belo Horizonte. 2\ de Dﬂ«?;h? 2015.

aVanior 07 b P Rusvel Beltrame Rocha
ude 40" o7 @7 Procurador Geral do Municipio

Fabiano Geraldo Iy
Secretario Munici

Plesidente da Sociedade Mineira de Cultura

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

'I‘csicmunC/:ﬁT
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS
Entidade CONCEDENTE: CNPJ:
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de | 18.715.383/0001-40
Saude
Endereco: Av. Afonso Pena, n® 2.336 - Bairro Funcionarios
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone
BH MG 30.130-007 (31) 3277-77150u 7718
Nome do Responsavel: CPF:
Fabiano Geraldo Pimenta Junior 339511956 - 49
Cargo: Funcao: Matricula:
Secretario Municipal de Saude amesma BM 93718-9
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Sociedade Mineira de Cultura 17.178.195/0001-67
Endereco: Av. Brasil, 2079 - 102 andar - Bairro Funcionarios
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone
BH MG 30140-002 (31) 33319 4444

Banco: Agéncia: Conta Praca de Pagamento:
Brasil - 001 3308-1 Corrente: Belo Horizonte

2167-9

Nome do Responsavel: CPF.:
Dom Walmor Oliveira de Azevedo 181.639.806-30
Cargo: Presidente | Func¢ao: a mesma |Matricula:
Entidade INTERVENIENTE: CNPJ:
Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais 17.178.195/0014-81
Endereco: Av. Dom José Gaspar n® 500 Bairro Coracio Eucaristico
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone
BH MG 30535-901 (31) 33319 4444
Nome do Responsavel: CPF.: 529.085.936-53
Dom Joaquim Guivani Mol Guimaries
Cargo: Reitor | Funciio: amesma | Matricula:
JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n® aproximado de Beneficiarios):

- O Departamento de Odontologia da INTERVENIENTE historicamente sempre atuou, por
intermédio da CONVENENTE, como prestadora de servicos no SUS-BH. O acesso aos
servigcos de satide bucal no municipio ainda é limitado apesar dos esforgos da Secretaria
Municipal de Saide em ampliar o niimero de servigos assistenciais. A integragio das
clinicas da INTERVENIENTE na rede do SUS-BH é um fator fundamental para que
professores e alunos conhegam a realidade de servicos do Sistema Unico de Satide no
municipio. A garantia do direito a satide continua sendo um desafio a ser enfrentado por
todos os setores no Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte. A proposta assistencial est4
de acordo. coyn as diretrizes do SUS-BH para_o desenvolvimento das atividades

. Ana Pitchon
Carlos Eg8=0legario - Coordenacdo de Saide
’ 0AB<MG 91152 BMAS.227-5 / SMSA SUS B4 -
CopSultéria Juridica
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assistenciais.

- A parceria entre estas duas institui¢des se justifica principalmente pelo fato de valorizar o
papel social e a missdo de cada institui¢do, pela produgdo de conhecimentos, docéncia,
pesquisa e assisténcia que poderao se efetivar.

- A CONVENENTE e a CONCEDENTE aderiram ao Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacio Profissional em Satide - PRO-SAUDE, com o objetivo fundamental da ampliagdo
das atividades de transformagido do processo de formagdo, geracao de conhecimentos e
prestaciao de servigos a populagdo, com uma abordagem integral do processo de satde-
doenga.

- O numero de usuarios beneficiados nesta parceria sera de aproximadamente 7000 pessoas
por ano.

11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

-

TITULO DO PROJETO i

Periodo de Execugdo:

-

Atendimento individual, promog¢ao de satide bucal em INICIO TERMINO

instituicdes assistenciais no municipio de Belo Horizonte e

2 1/08/20
atividades de geracao de conhecimento. 01/03/2015 31/08/2016

IDENTIFICACAO DO OBJETO

E objeto deste convénio formalizar a prestagio de servigos ao Sistema Unico de Sadide de Belo
Horizonte (SUS-BH) pela PUC Minas/Departamento de Odontologia. Servigos de saide em
carater ambulatorial, consultas odontoldgicas de atengdo primdria e especializada, apoio
diagnéstico e terapéutico aos usudarios do SUS-BH encaminhados pela CONCEDENTE, visando a
garantia da atengio integral a saide dos municipes que integram a regiao de satide na qual o
estabelecimento estd inserido, de acordo com o pactuado neste convénio, bem como outras

acdes necessarias no ambito do SUS, que cumpram o objetivo maior de aperfeicoamento da |~

integracdo ensino-servico e melhoria da qualidade da ateng¢ao aos usuarios do SUS-BH.

III - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

e Prestar servicos de atengdo primaria e especializada para os usuarios do SUS-BH e realizar
promocao de satde bucal nas institui¢des pactuadas com a CONCEDENTE.

A Tabela 1 apresentada a seguir mostra o nimero de procedimentos e vagas de atengao

primadria e especialidades que serdo disponibilizadas para o SUS-BH, bem como os valores

calculados com base na tabela SIA-SUS.

Coordenac3a de Satide Bucal
- BMAS2RTS /SMSASUS B
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TABELA 1 - ESTIMATIVA ANUAL DE ATENDIMENTO/PRODUTIVIDADE DO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DA PUCMINAS

N2 estimado usuarios Valor
Tipo de atendimento ou procedimentos por S Total
— unitario
1- Aten¢do primaria (usudrios) 3500 R$ 23,70 R$82.950,00
2 - Endodontia (procedimentos) 1600 R$ 5,69 R$ 9.104,00
3 - Periodontia (procedimentos) 1000 R§$20,18| R$20.180,00
4 - 'Patologia (procedimentos) 800 R$ 20,87 | R$ 16.696,00
5 - Prétese Unitaria (procedimentos) 600 R$ 23,50 R$ 14.100,00 |
6 - Estomatologia (procedimentos) 350 R$ 24,05 R$ 8.417,50 |
7 - Odontopediatria (procedimentos) 150 R$ 18,27 R$ 2.740,50
8 - Cirurgia oral menor (procedimentos) 120 R$ 18,27 R$ 2.192,40
9 - Radiologia (procedimentos)- fluxo 18000 R$1,75| R$31.500,00
interno (periapical, bite-wing)
}0 - RadlologlaA(p_rocedlmentos)- fluxo 500 R$9.03 R$ 4.515,00
interno (panoriamica)
}1 - Radiologia (procedimentos)- fluxo 200 R$ 3,51 R$ 702,00
interno (oclusal)
.12 - Radiologia gprocedlmentos)- fluxo 400 RS 6,44 R$ 2.576,00
interno (teleradiografia)
13 - Radiografia (procedimentos)- fluxo
interno (ATM) 150 R$ 8,38 R$ 1.257,00
14 - Radiologia (procedimentos)- fluxo
externo (periapical, bite-wing) 5000 R$1,75 R$8.750,00
15 - Radiologia (procedimentos)- fluxo
externo (panorimica) 300 R$ 9,03 R$ 4.515,00
16 - Radiologia (procedimentos)- fluxo
externo (oclusal) 100 R$ 3,51 R$ 351,00
17 - Radiologia (procedimentos)- fluxo
externo (teleradiografia) 200 R 6,44 R$1.288,00
18 - Radiografia (procedimentos)- fluxo ;
externo (ATM) 75 R$ 8,38 R$ 628,50
19 - Ortodontia mével (usudrios) 40 R$ 150,00 R$ 6.000,00
20 - Ortodontia fixa (usuarios) 20 R$ 1.600,00| R$32.000,00
21 - Prétese total removivel
(procedimentos) 160 R$ 150,00 R$ 24.000,00
22 - PPR cromo cobalto (procedimentos) 40 R$ 150,00 R$ 6.000,00
23 - Implante (procedimentos) 40 R$ 260,10 | R$ 10.404,00
24 - Prétese sobre implante
(procedimentos) 40 R$300,00f R$12.000,00
Total w """""" R$ 302.866,90
C io Ana Pitc{mn
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OBSERVACOES:

e Esta tabela 1 demonstra o nimero de vagas disponiveis para a aten¢do primaria e
especialidades que serdo disponibilizadas para o SUS-BH, bem como os valores
calculados com base na Tabela Unificada do SUS;

e A quantidade de procedimentos ou usuarios atendidos refere-se a valores
estimados, os quais poderdo sofrer alteragdes em fun¢do da capacidade instalada
e/ou da progressao na oferta de servigos.

e Os valores unitarios dos procedimentos podem sofrer alteragdes caso haja corre¢do
dos mesmos na Tabela Unificada do SUS.

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA O0S PROCEDIMENTOS DA TABELA 1:

1-

‘ demais pacientes fazem radiografias periapicais quando necessario. Os da e

Os pacientes serdo atendidos nas quatro Clinicas de Atengdo Basica do Departamento
de Odontologia da PUCMinas. O acesso se dara exclusivamente através de agendamento
pelos Centros de Satde de Belo Horizonte junto ao Sistema Informatizado da Central de
Regulagdo da CONCEDENTE (SISREG). O valor neste item refere-se a média anual de
procedimentos por paciente que foram atendidos na aten¢do primaria no
Departamento de Odontologia da PUCMinas. O célculo foi feito considerando a
necessidade dos usuarios atendidos, segundo a média de procedimentos e valores da
tabela SIA/SUS. Este calculo envolve, além dos procedimentos protocolares da SMSA BH
para aten¢do primdria em salde bucal, tratamentos endodoénticos unirradiculares,
pinos intracanais diretos (fibras de vidro) e coroas provisérias.

Os pacientes serdo atendidos tanto nas clinicas onde sdo realizados tratamentos
endodénticos da forma tradicional como naquelas onde sdo utilizados instrumentos
rotatdrios. O valor deste item é o da tabela SIA-SUS. Refere-se a usuarios chamados pela
fila eletronica do SISREG.

Os pacientes serdo atendidos na graduagdo. Os valores do tratamento sdo relativos a
raspagem subgengival por sextante e cirurgias periodontais por sextante da tabela SIA-
SUS. Referem-se a usuarios de fluxo interno da PUC e chamados pela fila eletrénica do
SISREG.

Valores relativos aos exames laboratoriais da tabela SIA-SUS. Referem-se a usuarios de
fluxo interno da PUC ou encaminhados via SISREG pela CONCEDENTE.

Trata-se de um fluxo de pacientes encaminhados pela CONCEDENTE que realizam
endodontia e necessitam de proteses unitarias diretas e indiretas e coroas provisorias
ou ndo, conforme Tabela SIA/SUS. Ndo necessariamente estes pacientes devem vir da
endodontia, mas podem ser recebidos de outras clinicas que demandem a confecgdo
destas restauracdes.

Valores relativos ao valor da consulta mais bidpsia. Referem-se a usuarios de fluxo
interno da PUC e chamados pela fila eletronica do SISREG.

Relativos a frenectomias, tracionamentos, tratamentos endoddnticos de deciduos,
cirurgias e atengdo primaria de criangas.

Relativos a exodontia de terceiros molares, apicetomias e outros procedimentos de
cirurgia oral menor (tabela SIA-SUS).

Refere-se ao valor de radiografias periapicais e interproximais na tabela SIA-SUS. Os
pacientes das clinicas de aten¢do basica fazem 04 radiografias interproximais, os
odontia

Ana Htc{]on
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fazem 04 radiografias por elemento tratado e os de periodontia 07 radiografias
(média).

10-Serdo ofertadas, radiografias panoramicas para o fluxo interno. Este quantitativo se
refere as radiografias solicitadas dentro das clinicas integradas para primeira
impressao do paciente.

11-Serdo ofertadas, radiografias oclusais para o fluxo interno. Este quantitativo se refere as
radiografias solicitadas dentro das disciplinas clinicas que sentirem necessidade para
tal. Calculo feito dentro dos parametros anuais da CONVENENTE.

12-Serdo ofertadas, telerradiografias para o fluxo interno. Este quantitativo se refere as
radiografias solicitadas dentro das disciplinas clinicas que sentirem necessidade para
tal. Célculo feito dentro dos pardmetros anuais da CONVENENTE.

13- Serao ofertadas, radiografias de ATM para o fluxo interno. Este quantitativo se refere as
radiografias solicitadas dentro das disciplinas clinicas que sentirem necessidade para
tal. Calculo feito dentro dos pardmetros anuais da CONVENENTE.

14- Refere-se ao valor de radiografias periapicais e interproximais na tabela SIA-SUS, que
poderao ser ofertadas para um fluxo externo para pacientes do SUS encaminhados pela
Unidade Basica de Satide da mesma forma que sdo encaminhadas para o CEO. Este
também pode solicitar se sentir necessidade.

15- Serao ofertadas radiografias panoramicas para o fluxo externo, principalmente para o
CEQ, dentro das necessidades sentidas pelo mesmo ou pela Unidade Bésica de Satde.
16-Serdo ofertadas radiografias oclusais para o fluxo externo, principalmente para o CEO,

dentro das necessidades sentidas pelo mesmo ou pela Unidade Basica de Satide.
17-Serao ofertadas telerradiografias para o fluxo externo, principalmente para o CEO,
dentro das necessidades sentidas pelo mesmo ou pela Unidade Basica de Satide.

18- Serao ofertadas, radiografias de ATM para o fluxo externo, principalmente para o CEO,
dentro das necessidades sentidas pelo mesmo ou pela Unidade Bésica de Satide.

19- Refere-se ao tratamento completo de pacientes que podem ser realizados com aparelho
ortoddntico mével.

20- Refere-se ao tratamento completo de pacientes realizados com aparelho ortodéntico
fixo - valor tabela SIA/SUS.

21- 22 - As etapas laboratoriais das proteses serdo executadas em laboratério da

INTERVENIENTE ou em laboratério de protese credenciado pela CONCEDENTE. No caso
de serem executadas em laboratério da INTERVENIENTE, as préteses serio incluidas na
fatura da CONVENENTE e pagas pela CONCEDENTE. Quando forem executadas em
laboratorio de protese credenciado pela CONCEDENTE, o pagamento serd feito
diretamente pela CONCEDENTE ao laboratério credenciado, mediante apresentagio de
fatura propria do laboratdrio credenciado. Neste caso, os respectivos procedimentos
executados nao serao faturados pela CONVENENTE.
A CONVENENTE podera receber profissionais da CONCEDENTE no laboratério de
proteses odontologicas que mantém em suas instalagdes préprias, com finalidade de
aperfeicoamento profissional e/ou apoio a produgdo das priteses removiveis pela
INTERVENIENTE.

23 - 24 - Os pacientes serao atendidos pela pds-graduagio. Os valores do tratamento sdo
relativos a tabela SIA-SUS. Referem-se a usudrios chamados pela fila eletrénica do
SISREG.

" _Ana Pitchon
Goﬂdemﬁodpi}‘ﬁdem!
BM48.47-5 / smsp SUs g
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TABELA 2 - INCENTIVOS A AMPLIACAO DA OFERTA DE SERVICOS CONVENIADOS

PELO DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DA PUC Minas

DESCRICAO

VALOR
INCENTIVO

QUANTIDADE
ANUAL

VALOR
ANUAL

Incentivo a
produgao

Realizacdo de Tratamento
Completado (TC na APS),
associado a realizagdo de
protese parcial removivel
acrilica (R$10,00/TC com
prétese parcial)

10,00

200

2.000,00

Realiza¢do de Tratamento
Completado (TC na APS),
associado a realizacao de
protese total removivel
(R$10,00/TC com protese
total)

10,00

120

1.200,00

Cobertura de agdes coletivas
em institui¢des indicadas
pela CONCEDENTE (R$1,22
por usudrio)

1,22

400

488,00

TOTAL

3.688,00

OBS.: a quantidade anual de usuérios em cada tipo de incentivo refere-se a valores
estimados, os quais poderio sofrer alteragdes em func¢io da capacidade instalada e/ou da
progressdo na oferta de servigos.

OBSERVACOES SOBRE A DESCRICAO DOS INCENTIVOS DA TABELA 2:

e Incentivo para TC com necessidade de prétese parcial removivel acrilica

Refere-se a um valor fixo a ser repassado mensalmente, a partir de registros de
producio e prestagio de contas sobre tratamentos completados na APS (TC). A Clinica
da Atenc¢do Basica opera fazendo o controle de doengas bucais, tal como preconizado
no Protocolo para atengdo bdsica em satide bucal da SMSA-BH. Os usudrios que
precisam do controle das doengas bucais e tém necessidades de proétese siao atendidos
e encaminhados internamente para outras clinicas de prétese da universidade, onde
recebem a prétese parcial em acrilico.

Incentivo para TC com necessidade de prétese total: refere-se ao mesmo contexto
do item anterior, porém aplicado a prétese total.

Um incentivo a producao para agdes coletivas em creches e asilos no valor de
R$1,22 por usudrio. A faculdade pretende desenvolver o trabalho em 01 creche e um
asilo por semestre. O numero médio de criangas em creches assistidas pela
CONCEDENTE é de 150 e de idosos

Ana Pitch
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TABELA 3 - VALORES TOTAIS POTENCIAIS DO CONVENIO COM O DEPARTAMENTO DE

ODONTOLOGIA DA PUC Minas

ESPECIFICACAO

Total

TOTAL DE ATENDIMENTOS/PRODUTIVIDADE

R$ 302.866,90

TOTAL DE INCENTIVOS

R$ 3.688,00

TOTAL GERAL

R$ 306.554,90

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

22 SEMESTRE de 2015 e 12 SEMESTRE DE 2016 e AGOSTO DE 2016

Prestar servigos de atengdo primdria e especializada para os usuarios do SUS-BH e realizar
promogdo de satide bucal nas institui¢des pactuadas com a CONCEDENTE.

V - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE

EXECUCAO

PLANO DE APLICACAO

Natureza Da ; 3 Subtotal Por
Despesa Especificacao Concedente Convenente Natireza De GSsto

Prestar servigos de atencio

primdria e especializada para

os usudrios do SUS-BH e RS 3 54.90 o
META 1 realizar promogio de satde * R$ 0,00 R$ 306.554.90

bucal nas institui¢des

pactuadas com a

CONCEDENTE.

R$ 306.554,90 R$ 306.554.90
TOTAL R$ 0,00
~ Ana Pitchon
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VI- CRONOGRAMA DE EXECUCAQ

; Previsao de Execucido
Meta Etapa Especificacao — —
: Inicio Término
Realizar atendimento
primario e especializado
em odontologia para
usudrios do SUS-BH nas
Prestar servigos de dependéncias da
aten¢do primaria e e Aatengioprimériae INTERVENIENTE,
espg,ci_ahzada para os especializada sendo utilizando recursos
usudrios do SUS-BH e restada humanos e equipamentos
realizar promogao de p B ’ . da mesma, conforme 01/09/2015 |31/08/2016
T e Agdes de promogao
saude bucal nas de satide sendo protocolos clinicos e
A ; )
instituicoes realizadas. procedimentos pactuados
pactuadas com a com a CONCEDENTE, que
CONCEDENTE. encaminhara os usuarios.
Realizar agdes de
promogdo de satde nas
instituigdes pactuadas com
a CONCEDENTE.
VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Concedente Més 1 Més 2 Més 4 Més 5 Més 6
R$ 25.546,24 | R$25.546,24 | R$25.546.24 R$25.546.24 R$25.546,24 | RS$25.546.24
META 1 Més 7 Més 8 Més 10 Més 11 Més 12
R$ 25.546,24 | R$ 25.546,24 | RS$25.546.24 RS 25.546,24 R$25.546,24 | R$25.546.24
TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS RS 306.554.90
y )
Ana Pitchon
de Saiide Bucal

BM48.247-5 / SMSASUS BH
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ANEXO I \
PLANO DE TRABALHO 9/9 )

DECLARACAO

Na qualidade de representantes do Proponente e da Instituicio Interveniente,
DECLARAMOS, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de Saide/FMS, para os
efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de mora ou situagio de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer é6rgdo ou
entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Or¢amento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, ___de 9\ 4 de /4 -
x4 St W7{?%

ociedade Mineira de Cultura

CON%ENENTE,
Pontificia Universidade Catélita de Minas Gerais

INTERVENIENTE

APROVACAO DA CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, ___ de de

Conced‘iéni:'e“ U

Ana Pijt
BM4g éﬁﬁ%
2475/ SMSA S1& 1
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