' -+~ PREFEITURA
SUS'BH + @; BELO HORIZONTE

1° ADENDO
PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

- Fanlasia Hospital Metropolitano Odilon Behrens - HOB i
Nome: Empresarial | Hospital Metropolitano Odilon Behrens - HOB CNPJ: 16.692.121/0001-81
Enderego: Rua Fomiga, 50 — Sao Cristvao CNES: 21928396
Cidade: Belo Horizonte | UF: Minas Gerais CEP: 31.110-430 g??g?.[?efgr;
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 PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA GERAL

2.1, Nos termos das legislagdes estabelecidas abaixo e em virtude da necessidade de complementar recursos financeires no Plano
Operativo assinado em 31/12/2023, ficam incorporados novos aportes financeiros no montante total estimado correspondente
ao periodo vigente da pactuagao 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 realizagdo do procedimento de Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual: Estadual, PARCELA UNICA.

2.2. Face aos recursos orgamentarios no ambito Estadual, o valor total estimado para a execugao 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

e quinze centavos).

VALOR (R$)
PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA VALOR TOTAL
VALORMENSAL | b5 pegiopo
Incentivo de Custeio Estadual para realizagdo do
; 55 procedimento de Coleta de Vestigios de Violéncia
Incentivos a Foliicase | sES |Sexual - Delberagio CIB-SUSIMG r° 4397, de 0,00 28.329,00
g a 18/10/2023 e Resolugio SES/MG n° 9.066, de
18/10/2023 - PARCELA UNICA
TOTAL 0,00 78.329,00
VALOR TOTAL PO 202412024 assinado 31/12/2023 (Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024) [ 452.072431,15
VALOR TOTAL PO 2024/2024 assinado 31/12/2023 (Vigéncia: 01/01/2024 a 31/12/2024) incluindo 0 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 Salde/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 6rgao ou entidade da Administragio Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no

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

TACIANA MALHEIROS LIMA Assinado de forma digital por TACIANA

MALHEIROS LIMA CARVALHO:95442464600
CARVALHO:95442464600  Dados 2024.06.27 10:31:34 0300°
Taciana Malheiros Lima Carvalho
Superintendente
Hospital Metropolitane Odilon Behrens - HOB

5. APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Belo Horizonte, 20 de junho de 2.024
Danilo Borges Matias
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1° ADENDO
PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

. Fantasia Hospital Metropolitano Odilon Behrens - HOB i
Nome: Empresarial | Hospital Metropolitano Odilon Behrens - HOB CAPJ: 168221210001 21
Enderego: Rua Formiga, 50 — Sao Cristdvao CNES: 2192896
Cidade: Belo Horizonte | UF: Minas Gerais CEP: 31.110430 g??g‘;'?_g;j
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 PROGRAMAGAO 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 incarporados novos aportes financeiros no montante total estimado correspondente
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 realizagdo do procedimento de Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual: Estadual, PARCELA UNICA.

2.2. Face aos recursos orgamentarios no dmbito Estadual, o valor total estimado para a execugao 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

e quinze centavos).

VALOR (R$)
PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA ESTIMADA VALOR TOTAL
VALORMENSAL | o pERiopo
Incentivo de Custeic Estadual para realizagdo do
; e procedimento de Coleta de Vestigios de Violéncia
";‘;2‘“:;’;1: E:“:gf;se SES |Sexual - Deliberagio CIB-SUS/IMG n° 4.397, de 0,00 28.329,00
9 P 18/10/2023 e Resolugago 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 0 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.  DEGCLARAGAO

Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou
qualquer ¢rgdo ou entidade da Administragdo Plblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no

Orgamento 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

MALHEIRQS LIMA CARVALHO:95442464600
CARVALHO:95442464600  Dados 20240627 10:31:34 0300
Taciana Malheiros Lima Carvalho
Superintendente
Hospital Metropolitano Odilon Behrens - HOB
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