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TERMO DE AJUSTE FINAL E ENCERRAMENTO DO CONVENIO

PROCESSO: 01.045.494.11.69

Por este instrumento o MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°® 18.715.383.0001-40, situada na Avenida
Afonso Pena n° 2.336 — Bairro Funcionarios, BH/MG, neste ato representada por seu Secretario
Municipal de Saide interino, FABIANO GERALDO PIMENTA JUNIOR, brasileiro, portador
da carteira de identidade n® 35071D, expedida pelo CREA/MG, e inscrito no CPF sob o n°
339.511.956-49, com a presen¢a do Procurador Geral do Municipio, RUSVEL BELTRAME
ROCHA, e a SECRETARIA MUNICIPAL DE POLITICAS SOCIAIS, inscrita no CNPJ sob o
n° 18.715.383/0001-40, com sede na Rua Espirito Santo, n° 505, Centro, Belo Horizonte/MG,
neste ato representado por sua Secretaria, MARIA GLAUCIA COSTA BRANDAO, brasileira,
portadora do CPF n° 221.014.626-72, resolvem de comum acordo celebrar o presente termo
mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

O Municipio de Belo Horizonte, através Secretaria Municipal de Saude, neste ato repassa a
Secretaria Municipal de Politicas Sociais a quantia de R$320.000,00 (Trezentos e vinte e trinta mil
reais) na conta especifica deste convénio.

Pardgrafo Unico: O repasse supra se justifica em razdo da manuten¢do do Programa Oficial pela
Secretaria Municipal de Politicas Social, assim como a existéncia de saldo financeiro, conforme
justificativa de fls.145.

CLAUSULA SEGUNDA:

Com o rapasse da quantia acima, as partes ddo por quitadas todas as obrigagdes assumidas, nao
havendo, a que titulo for, qualquer pendéncia decorrente do convénio ora encerrado.

CLAUSULA TERCEIRA:

A Secretaria Municipal de Politicas Sociais devera prestar contas dos recursos ora repassados no
prazo de 90 (noventa) dias, contados da data da transferéncia bancaria, nos termos do instrumento
ora encerrado.
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CLAUSULA QUARTA:

As despesas oriundas deste termo correrdo por conta da Secretaria Municipal de Saude, através de
recursos or¢amentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude, na dotagdo orcamentaria
33140/02302008910303204289500013350430003500151

CLAUSULA SEXTA:

O presente termo sera registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio, cabendo a Secretaria
Municipal de Satde a publicag@o de seu extrato em edi¢do do DOM — Diario Oficial do Municipio.

E, por estarem justos e de pleno acordo com as clausula e condigdes ora fixados, assinam o
presente termo em (4) vias de igual teor e forma, para um sé efeito de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Be rizonte, 30 de janeiro de 2014
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TESTEMUNHAS:
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