PREFEITURA MUNICIPAL : . .
DE BELO HORIZONTE Secretaria Municipal de Saude

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE BELO HORIZONTE POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE E O HOSPITAL METROPOLITANO
ODILON BEHRENS.

PROCESSO: 01.069.893.22.31
1J: 01.2022.2302.0158.02.00

O Municipio De Belo Horizonte, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 6rgdo gestor do
Sistema Unico de Satde/ SUS-BH, inscrita no CNPJ sob o n2 18.715.383/0001-40, situada na Avenida Afonso
Pena, n2 2336, Bairro Funcionarios - Belo Horizonte/MG, neste ato representado por seu Secretério, Danilo
Borges Matias, brasileiro, inscrito no CPF sob n2 036.857.416-40, doravante denominada CONTRATANTE, e
0 HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS - HMOB, inscrito no CNPJ n® 16.692.121/0001-81, CNES
n? 2192896, situada a Rua Formiga, n2 50, Bairro S3o Cristdvado - Belo Horizonte/MG, neste ato representada
por sua Superintendente Taciana Malheiros Lima Carvalho, brasileira, inscrita no CPF sob o numero
954.424.646-00, conferindo-lhe poderes para, em conjunto, gerir e administrar a instituicdo em tela
doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente TERMO ADITIVO, ao Contrato, em
observancia as normas da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes, Lei n2 8.080/90 e 8.142/90
alusivas ao SUS, Lei Complementar n? 101/00, Decreto Municipal n? 11.245/03, Instrucdo de Servico
SMSA/SUS-BH n2 001/13 e demais legislacdo aplicaveis a espécie, mediante as clausulas e condicdes a seguir
enunciadas:

|CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O objeto do presente instrumento é:
1.1.1  Reajustar o valor do Plano Operativo
1.1.2  Inclusdo do 012 Adendo ao Plano Operativo
1.1.3  Convalidagdo dos atos a partir de 01/01/2024.

‘ CLAUSULA SEGUNDA - DO 032 ADENDO AO PLANO OPERATIVO

2.1 Inclusdo do 012 Adendo ao Plano Operativo, parte integrante deste instrumento, com vigéncia de
01/01/2024 a 31/12/2024, face aos aportes financeiros oriundos das Deliberagdo CIB-SUS/MG n@
4.397/2023, Resolu¢do SES/MG n2 9.066/2023, e Termo de Compromisso SES/MG n2 66/9.066/2023.

‘ CLAUSULA TERCEIRA — DO PLANO OPERATIVO

3.1 O Plano Operativo passa de RS 452.072.431,15 (quatrocentos e cinquenta e dois milhdes e setenta e
dois mil e quatrocentos e trinta e um reais e quinze centavos) anual, para R$ 452.100.760,15
(quatrocentos e cinquenta e dois milhGes e cem mil e setecentos e sessenta reais e quinze centavos)
anual, referente ao periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, face aos ajustes e incrementos informados
na cldusula anterior no valor de RS 28.329,00 (vinte e oito mil e trezentos e vinte e nove reais).

3.2 Face ao reajuste apontado na cldusula 3.1, o valor global do Contrato passou de RS 1.996.234.219,39
(um bilhdo novecentos e noventa e seis milhdes e duzentos e trinta e quatro mil e duzentos e dezenove
reais e trinta e nove centavos). para R$ 1.996.262.548,39 (um bilhdo e novecentos e seis milhdes e
duzentos e sessenta e dois mil e quinhentos e quarenta e oito reais e trinta e nove centavos).
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|CLAUSULA QUARTA - DA CONVALIDAGAO

4.1 Ficam convalidados e ratificados todos os atos executados a partir de 01/01/2024 até a data da
assinatura do presente instrumento, conforme o Plano Operativo anexo.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 Asdespesas decorrentes da execugdo do presente Termo Aditivo correrdo a conta do Municipio, com
recursos orgamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Salde, na Dotagdao Orgamentdria n°:

2302.3401.10.302.114.2936.0006.339039.01.1621000.0000

CLAUSULA SEXTA—- RATIFICACAO

6.1 Ficam mantidas as demais cldusulas e condi¢des do Contrato, naquilo que ndo contrariem o presente
Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA — PUBLICACAO

7.1 O CONTRATANTE providenciara a publicacdo do extrato do presente instrumento no Diario Oficial da
Municipio - DOM, de acordo com o prescrito no artigo 61, paragrafo Unico, da Lei n2 8.666, de 1993.

O presente instrumento podera ser assinado por meio digital, eletrénico ou manuscrito, ou ainda de maneira
mista, podendo, neste ultimo caso, ser utilizada duas formas de assinaturas diferentes a critério das partes,
sendo que as declaragdes constantes deste Instrumento, assinado por quaisquer dos meios acima elegidos,
inclusive a forma mista, presumir-se-do verdadeiros em relacdo as Partes contratantes, nos termos dispostos
nos artigos 219 e 225 da Lei n2 10.406/2002 (Cddigo Civil), ainda que seja estabelecida com a assinatura ou
certificacdo fora dos padrdes da ICP-Brasil, conforme disposto no artigo 102, da Medida Proviséria n2 2.200-
2/2001.

Para validade do pactuado, o presente TERMO ADITIVO ¢é assinado pelas partes em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Belo Horizonte, de de 2024.
ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)
AC Certisign RFB G5
Em quarta-feira, 7 de agosto de
2024 as 18:31

Carmu worges Matias
Secretaria Municipal de Saude

Assinado de forma digital por

TACIANA MALHEIROS LIMA TACIANA MALHEIROS LIMA
CARVALHO:95442464600  CARVALHO:95442464600

Taciana Malheiros Lima Carvalho
Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Testemunhas:

Documento assinado digitalmente

1) 2) Documento assinado digitalmente

b ANA PAULA GOMES MIRANDA . _
g Ll Data: 08/08/2024 10:44:09-0300 b TATIANE SANTOS GUIMARAES
CP| Verifique em https://validar.iti.gov.br CPF ol Data: 08/08/2024 12:47:40-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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1° ADENDO
PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

i Fantasia Hospital Metropolitane Odilon Behrens - HOB z
i Empresarial | Hospital Metropolitano Odilon Behrens - HOB BNRJ; SoReRdzi U]
Enderego: Rua Formiga, 50 — Séo Cristévao CNES: 2192896
Cidade: Belo Horizonte | UF: Minas Gerais CEP: 31110430 ?3?%??21“;
Nome: Taciana Malheiros Lima Carvalho CPF: 954.424.646-00
Cargo: Superintendente CROMG: 21038
Periodo de Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024

2. ALTERAGAO E PROGRAMAGAD ORGAMENTARIA GERAL

2.1, Nos termos das legislagdes estabelecidas abaixo e em virtude da necessidade de complementar recursos financeiros no Plano
Operativo assinado em 31/12/2023, ficam incorparados novos aportes financeiros no montante total estimado corespondente
ao periodo vigente da pactuagio de R$ 28,329,00 (Vinte e oito mil, trezentos e vinte e nove reais).

2.1.1. Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 4.397, de 18/10/2023 e Resolugio SES/MG n° 9.066, de 18/10/2023 - Incentivo de Custeio
para realizagio do procedimento de Coleta de Vestigios de Vicléncia Sexual: Estadual, PARCELA UNICA.

2.2. Face aos recursos argamentdrios no ambito Estadual, o valor total estimado para a execugéo do presente Plano Operativo passa
de R$ 452.072.431,15 (Quatrocentos e cinquenta e dois milhdes, setenta e dois mil, quatrocentos e trinta e um reais e
quinze centavos) para R$ 452.100.760,15 (Quatrocentos e cinquenta e dois milhdes, cem mil, setecentos e sessenta reais

€ quinze centavos).

VALOR (RS)
PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA VALOR TOTAL
VALORMENSAL | g peRjoDo
Incentivo de Custeic Estadual para realizagdo do
; oo procedimento de Coleta de Vestigios de Violéncia
inceniivos a Poliicas € | gps | Sexual - Deliberagio CIB-SUSIMG i 4397, de 0,00 28.329,00
9 He 18/10/2023 e Resolugio SES/MG n° 9.066, de
18/10/2023 - PARCELA UNICA
TOTAL 0,00 28.329,00
VALOR TOTAL PO 2024/2024 assinado 31/12/2023 (Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024) [ 452.072.431,15
VALOR TOTAL PO 2024/2024 assinado 31/12/2023 (Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024) incluindo o 1° PO Adendo | 452.100.760,15

3. DISPOSIGOES GERAIS

Ficam mantidas e ratificadas as demais condigdes gerais estabelecidas no Plano Operativo original, assinado em 31/12/2023.

4, DECLARAGAQ

Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria Municipal de Sadde/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 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagBes consignadas no

QOrgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo.
Belo Horizonte, 20 de junho de 2.024

TACIANA MALHEIROS LIMA Assinado de forma digital por TACIANA

MALHEIROS LIMA CARVALHO:95442464600
CARVALHQO:95442464600  pados: 202406.27 10:31:34 0300
Taciana Matheiros Lima Carvalho
Superintendente
Hospital Metropolitano Odilon Behrens - HOB

5. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Belo Horizonte, 20 de junho de 2.024

m Danito Borges Matias
'} N
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Danﬂo Barges Matias" "~
Secretario Municipal de Salide e Gestor do SUS-BH/FMS
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Complexidade em Salide
DMAC/GCOAS/SMSA/SUS-BH GCOAS/SMSA/SUS-BH GCOASISMSA/SUS-BH




