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Objeto: Reembolso do Vale Refeicdo dos profissionais dos programas de residéncia médica e
de residéncia multiprofissional.

Institui¢do: Hospital Municipal Odilon Behrens

Em decorréncia da solicitagdo feita pelo Hospital Municipal Odilon Behrens a fl. 171, os
dados bancérios utilizados para transferir os recursos do convénio sdo os informados abaixo:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 0093
OP: 006
Conta: 71.297-0

Em virtude dessa alteragdo, o Instrumento Juridico que passa a ter validade para o Convénio,
mudou para:

01 2015 2302 0228 02 | 01 ‘ Hospital Municipal Odilon Behrens

Belo Horizonte, 17 de Janeiro de 2017
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