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12 ADENDO J
PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

Nome Fantasia: Hospital Risoleta Tolentino Neves

Nome Empresarial: Fundag@o Desenvolvimento da Pesquisa - FUNDEP CNPJ: 18.720.938/0001-41
Enderego: Rua das Gabirobas, 01 — Bairro Vila Cléris CNES: 0027863

Cidade: Belo Horizonte [ UF: Minas Gerais | CEP: 31.744-012 DDD/Telefone: (31) 3459-3222
Nome: Jaime Arturo Ramirez ' CPF: 554.155.556-68

Cargo: Presidente
Periodo de Vigéncia: 30/11/2023 a 31/12/2024

2.  ALTERAGAO E PROGRAMACAO ORGCAMENTARIA GERAL

2.1. Nos termos das legislagdes estabelecidas abaixo e em virtude da necessidade de complementar recursos
financeiros no Plano Operativo assinado em 30/11/2023, ficam incorporados novos aportes financeiros no
montante total estimado correspondente ao periodo vigente da pactuagdo de R$ 182.454,60 (Cento e oitenta e
dois mil, quatrocentos e cinquenta e quatro reais e sessenta centavos).

2.1.1. Portaria GM/MS n? 3.174/GM/MS, de 16/02/2024 (*) — Complementagao de valor, Incentivo de 100%
SUS/Federal, a partir de jan/24; e

2.1.2. Deliberagao CIB-SUS/MG n? 4.397, de 18/10/2023 e Resolugdo SES/MG n® 9.066, de 18/10/2023 -
Incentivo de Custeio para realizagéio do procedimento de Coleta de Vestigios de Vialéncia Sexual:
Estadual, PARCELA UNICA.

2.2. Face aos recursos orgamentarios no ambito Federal e Estadual, o valor total estimado para a execugao do
presente Plano Operativo passa de R$ 276.168.912,70 (Duzentos e setenta e seis milhdes, cento e sessenta
e oito mil, novecentos e doze reais e setenta centavos) para R$ 276.351.367,30 (Duzentos e selenta e seis
milhoes, trezentos e cinquenta e um mil, trezentos e sessenta e sete reais e trinta centavos).

VALOR (R$)
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ESTIMADA VALOR TOTAL
MERE AL DO PERIODO
: Complementagdo de valor - Incentivo de 100% SUS
incentives de Desempenho |y | Federal - Portaria GMIMS nf 3.174, de 16/02/2024 (*), a 12.843,80 154.125,60
partir de jan/24
Incentivo de Custeio Estadual para realizagdo do
. i procedimento de Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual
pcentvoaPolificae | ks |- Deliberagio CIB-SUS/MG ne 4.397, de 18/10/2023 @ 0,00 28.329,00
g P Resolugio SES/MG n° 9.086, de 18/10/2023 -
PARCELA UNICA
TOTAL GLOBAL 12.843,80 182.454,60
VALOR TOTAL PO 2023/2024 assinado 30/11/2023 (Vigéncia: 30/11/23 a 31/11/24) | 276.168.912,70
VALOR TOTAL PO 2023/2024 assinado 30/11/2023 (Vigéncia: 30/11/23 a 31/11/24) incluindo 0 12PO Adendo |  276.351.367,30

3. DISPOSICOES GERAIS

Ficam mantidas e ratificadas as demais condigdes gerais estabelecidas no Plano Operativo original, assinado em
30/11/2023.

Juliana de Carvalho) Britto Rodrigues

Diretora de Regulagaoc de Média e Alta
Complexidade em Salde
DMAC/GCOAS/SMSA/SUS-BH

Zella d?}!;(l’fraﬁ,m:'ques

Gestora de Contratos Assistencials
GCOAS/SMSA/SUS-BH

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://risoleta.1doc.com.briverificacao/868D-44B1-E357-5724 e informe o codigo B68D-44B1-E357-5724
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4. DECLARAGAO

Na qualidade de representante do Hospital, DECLARQ, para fins de prova junto & Secretaria Municipal de Satde/FMS,
para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer debito de mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro
Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgéo ou entidade da Administragao Pablica, que impeca 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
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Jaime Arturo Ramirez
Presidente — Fundagao de Desenvolvimento da Pesquisa — FUNDEP

&
Pedro Guatimosim Vigidal g
Diretor Geral — Hospital Risoleta Tolentino Neves — HRTN 5
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Danilo Borges Matias w
Secretarlo Municipal de Saiide e Gestor do SUS-BH/FMS &
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 868D-44B1-E357-5724
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& PEDRO GUATIMOSIM VIDIGAL (CPF 599.XXX.XXX-68) em 05/07/2024 09:22:37 (GMT-03:00)
Papeil: Diretor geral
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagéo por meio do link:

https://risoleta.1doc.com.br/verificacao/868D-44B1-E357-5724
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