PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE COOPERACAO N2 001/2024 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE E A FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS COM A INTERVENIENCIA
DA FUNDAGAO CHRISTIANO OTTONI.

Processo n? 01.022.721.24.84

O Municipio de Belo Horizonte, por meio da Secretaria Municipal de Saude, Org3o Gestor do
Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte, inscrita no CNPJ sob o n2 18.715.383/0001-40,
situada na Av. Afonso Pena n2 2.336 - Bairro Savassi - Belo Horizonte/Minas Gerais, neste ato
representada por seu Secretario Municipal de Saude, Danilo Borges Matias, brasileiro,
matricula funcional BM-102.742-3 autorizado por Ato do Poder Executivo publicado em 04 de
maio de 2023 no Diario Oficial do Municipio, e a Universidade Federal de Minas Gerais,
inscrita no CNPJ sob o n? 17.217.985/0027-43, CNES 0027642, representada por sua Reitora,
Sandra Regina Goulart Almeida, brasileira, matricula SIAPE 2144050, reconduzida pelo ato do
Poder Executivo publicado em 18 de margo de 2022, segdo 2, pagina 1 do Didrio Oficial da
Unido, por meio da Faculdade de Odontologia, com sede na cidade de Belo Horizonte, a
Avenida Antbnio Carlos, n? 6.627, Bairro: Pampulha, CEP 31.270-901, denominada
BENEFICIARIA, e a Fundagdo Christiano Ottoni, sediada na Avenida Presidente Anténio
Carlos, n2 6.627, Escola de Engenharia (Bloco 1), Bairro: Pampulha, neste ato representada
por seu Presidente, Benjamin Rodrigues de Menezes, doravante denominado como
INTERVEVENIETE, conforme determinado pela Portaria GM/MS n2 3.636, de 29 de abril de
2024, nos termos da Portaria GM/MS n? 3.283, de 07 de margo de 2024, Lei n2 14.133/2021
e do Decreto n? 11.531/2023, resolvem firmar o presente TERMO DE COOPERACAO,
mediante as clausulas e condi¢bes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Cooperagdao tem por objeto concretizar o repasse de recurso
financeiro emergencial para o custeio da Atengao Especializada a Saude, oriundos de
Emenda Parlamentar Federal, observando os dispostos pela Portaria GM/MS n2 3.636, de
29 de abril de 2024, e Portaria GM/MS n2 3.283, de 07 de marco de 2024.

1.2 O Termo de Cooperacdo sera executado de acordo com o Plano de Trabalho anexo, parte
integrante deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO DE EXECUGAO

2.1 A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte efetuard o repasse do recurso objeto
deste Termo apds a sua publicagao.
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2.2 As atividades previstas no Plano de Trabalho deverdo ser executadas pelo Beneficiario até
o fim de vigéncia deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1 O presente Termo de Cooperacdo tera sua vigéncia inicial a partir de sua publicacdo e seu
encerramento dar-se-a em 22/11/2026, data limite da vigéncia do Contrato de Prestacdo
de Servigos n201.074.464.21.13.

3.2 Em caso de eventual prorrogagdo do Contrato de Prestacdo de Servigo n?
01.074.464.21.13, o presente Termo de Cooperacao podera ter sua vigéncia prorrogada
mediante Termo Aditivo, desde que justificada tecnicamente e refletiva em ajuste do
Plano de Trabalho.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
4.1 O recurso proveniente do objeto deste Termo, no valor de RS 270.000,00 (duzentos e

setenta mil reais) serd repassado a interveniente, Fundacdo Christiano Ottoni em parcela
Unica:

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS

N2 DA PROPOSTA N2 DA EMENDA TIPO VALOR (R$) CONTA BANCARIA

36000.5930032/02-400 14080012 Emenda Individual 150.000,00

Portaria Federal Banco: Caixa Econdmica Federal
o Agéncia: 0843
n2 3.636/2024 Conta: 1034-9

36000.5929972/02-400 14080012 Emenda Individual | R$ 120.000,00

R$ 270.000,00

4.2. Este incremento temporario ndo integra, em nenhuma hipdtese, o teto da remuneracgao
da prestacdo de servicos constantes no Contrato de Prestacdo de Servicos (processo n2
01.074.464.21.13).

4.3 A execugdo das agdes e servigos, sera realizada conforme estabelecido no Plano Operativo,
parte integrante do instrumento do Contrato de Prestagao de Servigos citado no item anterior.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO

5.1. As despesas decorrentes deste Termo de Cooperacdo serdo acobertadas pela seguinte
dotac¢do orcamentaria:

2302.3401.10.302.114.2936.0001.339039.74.1600510.3110
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CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES

6.1 Competird ao BENEFICIARIO:

. Apresentar a SMSA/SUS-BH, sempre que solicitado, relatério técnico das atividades

desenvolvidas;

. Realizar as atividades técnicas dentro dos padrdes de qualidade, quantidade e seguranca,

exigidos, e de acordo com as instrucGes recebidas neste instrumento por meio de
profissionais legalmente habilitados, diligenciando no sentido de que os trabalhos sejam
conduzidos segundo a melhor técnica aplicavel, observando os prazos programados para
sua realizacdo

6.2 Competird ao INTERVENIENTE:

Executar a gestdo administrativa e financeira dos recursos que lhes forem transferidos
para a execucdo do objeto deste termo de cooperacdo, em conta especifica;

Aplicar os recursos transferidos pelo Fundo Municipal de Saude - FMS/SUS-BH
exclusivamente ao reforco de custeio, para cumprimento de metas e condicdes
estabelecidas no Plano Operativo, referente a prestacdo de servicos aos usudrios do SUS-
BH (processo n201.074.464.21.13);

Manter os recursos transferidos pela SMSA/SUS-BH em conta bancaria individualizada,
aberta exclusivamente para esse fim;

Manter em seu estabelecimento o arquivo individualizado, no prazo de 10 (dez) anos, em
ordem cronoldgica, toda documentacdo comprobatdria das despesas correntes
realizadas em virtude deste Termo, devendo ficar a disposi¢cdo dos drgdos fiscalizadores
para fins de prestagdo de contas os seguintes comprovantes:

a) Plano Operativo;

b) Copia do Termo de Cooperacao;

c) Relatdrio de Execucdo Fisico-Financeira;

d) Demonstrativo da Execucdo da Receita e Despesa, evidenciando o saldo e os

rendimentos auferidos da aplicacdo dos recursos no mercado financeiro, quando for o

caso;

e) Conciliagdo Bancaria, com extratos da conta corrente e de aplicagdes financeiras,
referente ao periodo;

f)  Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pelo Hospital;
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VI.

VII.

VI,

6.

g) Copia autenticada de todos os documentos fiscais, recibos e outros documentos
comprobatorios das despesas correntes para a execugao fisico-financeira estabelecido no
Plano Operativo que integra o Contrato de Prestagdo de Servigos firmado com a SMSA/SUS-
BH (processo n? 01.074.464.21.13), em ordem cronoldgica e devidamente atestados e
quitados.

Emitir as faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatodrios de

despesas, relativo a execucdo fisica e financeira, em nome da Entidade Beneficiaria e fazer
constar a identificacdo deste Termo de Cooperacdo 001/2024 - Processo n2
01.022.721.24.84.

E vedada a aplicagdo dos recursos no pagamento de despesas com pessoal e encargos
sociais relativas a ativos e inativos, com pensionistas e com encargos referentes ao servigo
da divida, conforme disposto no inciso Il do Art. 32 da Portaria GM/MS n2 3.283/2024 e §1°2
do art. 166-A da Constituicdo Federal.

N3o realizar pagamentos com os recursos do presente Termo de despesas contraidas fora
do objeto (despesa corrente) e de sua vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas,
juros ou mora.

Ao término da vigéncia ou execugdo financeira, a Entidade entregara a Secretaria
Municipal de Saude, em até 30 (trinta) dias, a “Declaracdo de Aplicacdo de Recursos em
Despesas Correntes”, conforme modelo anexo integrante deste Termo.

3 Competird a SMSA:

I.Repassar os recursos financeiros oriundos deste Termo de Cooperacdo a Interveniente,
Fundacdo Christiano Ottoni, por meio de conta bancaria especifica: Banco 104, Agéncia
0843, Conta 1034-9, para execucdo do objeto deste Termo, beneficiario previsto na
Portaria de habilitacdo;

[l.Cumprir as obrigagdes previstas pela Portaria GM/MS n2 3.636, de 29 de abril de 2024, e

Portaria GM/MS n2 3.283, de 07 de margo de 2024.

[ll.Prestar contas por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG nos termos dos art. 62 da

Portaria GM/MS n2 3.636, de 29 de abril de 2024, e arts. 1147 e 1148 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE DA INSTITUICAO BENEFICIARIA

7.

1 Todas as informacOes prestadas, referente a prestacdo de contas, serdo de inteira

responsabilidade de seus declarantes, estando sujeitos as penalidades administrativas, civis e
criminais quando constatada a sua falsidade ou inverdade.
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CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1 Para dirimir as questdes decorrentes deste Termo de Cooperacao, fica eleito o foro da
Justica Federal da Subsecdo Judicidria de Belo Horizonte, nos termos do inciso | do art. 109
da Constituicao Federal.

CLAUSULA NONA — DA PUBLICIDADE

9.1 Municipio providenciara a publicacdo do extrato do presente Termo de Cooperagdo no
Didrio OficialDo Municipio — DOM.

O presente instrumento poderd 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 declaragbes constantes deste Instrumento,
assinado por quaisquer dos meios acima elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-3o
verdadeiros em relagcdo as Partes contratantes, nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da
Lei n? 10.406/2002 (Cddigo Civil), ainda que seja estabelecida com a assinatura ou certificacao
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 de Cooperacado 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 quinta-feira, 23 de janeiro de
2025 as 08:09

Danilo Borges Mauas
Secretdrio Municipal de Saude
Gestor do SUS-BH/FMS

. Assinado de forma digital por
SANDRA REGINA GOULART BENJAMIN RODRIGUES Assinado de forma digital por
ALMEIDA:45217033649 DE I?AEE’\:\IJQZ,\?EISN;?;RSIS:;SSDE
Dados: 2025.01.15 14:07:04 0300 MENEZES:26526506615 Dados: 2025.01.20 09:06:16 -0300

Sandra Regina Goulart Almeida Benjamin Rodrigues de Menezes
Faculdade de Odontologia da Universidade Fundacdo Christiano Ottoni
Federal de Minas Gerais

Documento assinado digitalmente

Testenv BRUNA CAROLINA DA SILVA PINTO Documento assinado digitalmente
g Ob Data: 23/01/2025 08:45:39-0300 b JACQUELINE CONSUELO DE SOUZA
Verifique em https://validar.iti.gov.br *! Data: 17/01/2025 16:32:59-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Avenida Afonso Pena, n.2 2.336, 62 andar - GLICC - Bairro Savassi, CEP 30.130-012
Belo Horizonte, MG - Telefone (31) 3277-7718 - E-mail: convenios.smsa@pbh.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO

| - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Saude

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena,

n° 2.336 — Bairro Savassi

Cidade: BH UF: MG

CEP.: 30.130-012

DDD/Telefone
(31) 3277-7715 ou 7718

Nome do Responséavel:
Danilo Borges Matias

CPF: 709.872.546-34

Cargo: Secretaria Municipal de Saude | Funcdo: a mesma Matricula:
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Universidade Federal de Minas Gerais 17.217.985/0001-04
Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627 — Reitoria- 3°. andar
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone :
Belo Horizonte MG 31270.901 3134094090
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:
Nome do Responséavel: CPF.:
Professora Sandra Regina Goulart Almeida 452.170.336-49
Cargo: Funcéo: Matricula:
Professora Reitora
QUTROS PARTICIPES
Nome: Fundacdo Christiano Ottoni CNPJ/CPF 18.218.909/0001-86
Endereco: Avenida Antonio Carlos, 6627 — Escola de Engenharia (Bloco 1) CEP.:
31270-901

Nome do Responsavel: Benjamin Rodrigues de Menezes

CPF.: 265.265.066-15

Cargo: Diretor-Presidente

Funcéo: Diretor-Presidente

Matricula:




PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

L

JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n® aproximado de Beneficiarios):

A atencdo secundaria em saude bucal é uma dimensdo fundamental para organizacio do Sistema Unico de
Saude. Neste sentido, a realizacao de diagndstico histopatolégico de forma efetiva e eficiéncia é de grande
relevanci para abordar o cuidado ao paciente com cancer de boca e outras doencgas bucais. Outro aspectog
importante para a aten¢do secunddria em saude bucal envolve o atendimento a pessoas em filas de transplantes
de 6rgdos. Mais de 60 mil de pessoas estdao nas filas transplante de 6rgdos no Brasil, que possui o maior
programa publico de transplante de 6rgaos, tecidos e células do mundo, que é garantido a toda a populacdo pelo
Sistema Unico de Salde. Entre jan/set 2023, o Brasil realizou mais de 6.700 transplantes. O transplante &
tratamento para muitas doencas graves(NAPPALLI; LINGAPPA, 2015). Para assegurar ao paciente
uma adequada evolucdo desse procedimento a avaliacdo da saude bucal antes de depois da
realizacdo do transplante é fundamental, objetiva garantir a manutencdo da saude bucal, impedir
0 aparecimento de novas lesdes e garantir a qualidade de vida das pessoas que tiveram de
enfrentar a Unica estratégica terapéutica que lhes possibilita recuperar a saude perdida para
doencas graves com risco de morte. Avangar na assisténcia nesta area, por meio de melhores condigbes
de tratamento a este perfil de paciente pode garantir o direito a saude conquistada através destes
procedimentos de alta complexidade. Essa abordagem tem potencial de melhorar estratégias de cuidado
em salde no setor publico, garantindo melhoria no acesso aos servicos e qualidade de vida aos pacientes de
transplante.

Il - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucéo:
INICIO TERMINO
APOIO A ATENGAO SECUNDARIA EM SAUDE BUCAL: INSUMOS DE
CUSTEIO AO DIAGNOSTICO BUCAL E PACIENTES DE TRANSPLANTE A partir da 22/11/2026
publicacdo do
Termo de
Cooperacgao

IDENTIFICACAQ DO OBJETO

A prestacdo de servicos abordara os servicos de Atencdo Especializada a Salde na area odontolédgica. A
Faculdade de Odontologia da UFMG e seu Colegiado de Poés-graduacdo em Odontologia (CPGO)
desenvolvem acdes de atencdo especializada aos usuarios do Sistema Unico de Saude. Neste sentido,
desenvolvem ac¢bes de diagndstico para avancar no cuidado em saude e prestar uma assisténcia mais efetiva
e resolutiva. Assim, recursos para avangar na prestacédo de a¢des de diagndstico em cancer bucal é de grande
relevancia para os usuarios do SUS. Avancos na realizacdo de exames histopatologicos, bem como a
realizacdo de procedimentos de atencao especializada (endodontia, dentistica e periodontia) para pacientes
na fila de transplante e naqueles que ja se submeteram aos procedimentos médicos, mas que precisam
manter a saude bucal para garantir a salude geral. A utilizacdo dos recursos resultara em solucdes
inovadoras para melhoria da qualidade de vida e o avanco tecnoldégico nos servicos de salde bucal com
compromisso social. Esta proposta permitird ampliar e inovar as estratégias investigativas de novos desafios,
expandir as parcerias regionais, nacionais e internacionais para a formacao de profissionais na graduacgéo e
pés-graduacao, fortalecendo a producéo técnico-cientifica e consolidando a exceléncia do CPGO.
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REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Da SMSA:

Exercer o controle e a avaliacio dos servicos prestados, autorizando a execucao e o pagamento dos procedimentos
de média e alta complexidade acordados e realizados pela UFMG/Faculdade de Odontologia.

Monitorar, supervisionar, fiscalizar, avaliar e auditar as ac6es e 0s servicos pactuados neste plano operativo.
Encaminhar os usuarios para os atendimentos ambulatoriais através do agendamento pelas centrais de Regulacdo
Municipal e/ou dentro das normas e fluxos vigentes e acordados com a SMSA-BH.

Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos ambulatoriais e efetuadas.

Da Faculdade de Odontologia da UFMG:

e Desenvolver exames de diagnostico nas areas de patologia bucomaxilofacial;
Divulgar o conhecimento gerado para a comunidade cientifica e piblico em geral,;
Disponibilizar a capacidade instalada para atendimento exclusivo a populacdo SUS, referenciada pelos hospitais
HC UFMG e Santa Casa;
N&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem usuérios para fins de experimentacdo sem autorizagdo da
Comissdo de Etica em Pesquisa, conforme artigo 7°, inciso 2 da Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Sadde
de 10/10/1196.
Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade
na prestacdo de servicos.
Informar, quaisquer alteragcBes no contrato social da empresa, razdo social, controle acionario, mudanca de
diretoria, de estatuto ou de endereco, através de fotocdpia autenticada da certiddo, da junta comercial ou do
cartdrio de registro civil das pessoas juridicas, efetuando a devida atualizacdo junto ao SUCAF e ao CNES.
Permitir acesso dos supervisores, auditores, e outros profissionais, eventualmente ou permanentemente
designados pela SMSA-BH para supervisionar, acompanhar e auditar a execugdo dos servicos descritos neste
plano.
Manter atualizado mensalmente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) e o Sistema de
InformagBes Ambulatoriais (SIA) ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS).
Garantir a confidencialidade e a confiabilidade dos dados e informacGes dos pacientes.

Da Fundagéo Cristiano Ottoni:

prestar os servigos de gestdo financeira na forma e condi¢des definidas no presente instrumento;

aplicar no mercado financeiro, por meio de instituicGes oficiais, os recursos captados e administrados com base
no presente instrumento, devendo posteriormente emprega-los, junto com o respectivo rendimento,
exclusivamente na execucgdo do projeto

facilitar, por todos os meios ao seu alcance, a ampla acgéo fiscalizadora da SMSA, atendendo prontamente as
solicitacBes por ela apresentadas;

responsabilizar-se pela guarda dos documentos relativos ao presente instrumento;

observar rigorosamente o disposto no Decreto n° 8.241, de 21 de maio de 2014, no que tange a aquisi¢éo de
servigos, materiais e equipamentos necessarios a execugao do Projeto

Transferir, de imediato, a Faculdade de Odontologia da UFMG, a posse e uso dos materiais de consumo
adquiridos para execugdo do projeto

apresentar prestacdo de contas em até 60 dias apds o término da vigéncia contratual, em conformidade com o
disposto no inciso Il, do art. 3°, da Lei 8.958/94;

sem prejuizo da prestacdo de contas final prevista no inciso anterior, havendo prorrogagéo da vigéncia contratual,
apresentar prestagdo de contas parcial, referente a execucdo do objeto do contrato e a utilizagdo dos recursos
disponibilizados no periodo inicialmente acordado.
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111 - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 2
e Oferta minima de atendimento de 200 pacientes de transplante do Sistema Unico de Salde, para o periodo de 12
meses

e Oferta minima de 200 exames histopatoldgicos para usuérios do SUS, para um periodo de 24 meses.
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IV —PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE EXECUCAO- PLANO DE APLICACAQ

Naturezada | Especificagéo CONCEDENTE | CONVENENTE| Subtotal por Natureza de
Despesa Gasto (em R$ 1,00)
Custeio Materiais de consumo (reagentes) para diagndstico (anticorpos e sondas 115.000,00 A partir da publica¢do do
de DNA) de cancer de boca e realizacdo de exames histopatoldgicos e Termo de Cooperagdo a
para analises microbioldgicas e biomateriais de doencas bucais, nas 22/11/2026
especialidades de periodontia e de endodontia.
Custeio Materiais de consumo a realiza¢cdo de exames para diagndstico, A partir da publicacdo do
materiais odontoldgicos e afins, necessarios para o atendimento clinico Termo de Cooperagdo a
dos pacientes SUS de transplante atendidos na Faculdade de 100.000,00 22/11/2026
Odontologia da UFMG.
Custeio Materiais de consumo para analises microbioldgicas e biomarcadores de A partir da publlcagzio do
. . - L. L. Termo de Cooperagdo a
doencas bucais; para ampliar as possibilidades de aplicacdo de técnicas 22/11/2026
para a melhoria e manutencdo da saude bucal dos pacientes SUS de 25.000,00
transplante.
Custelo Material para divulgacdo da atencdo  especializada em A partir da publlcaga~o do
. . Termo de Cooperagao a
saude bucal desenvolvida pela FAO-UFMG. 22/11/2026
Serdo produzidos: artigos cientificos em revistas nacionais e
internacionais. Materiais (online e impressos) para capacitacdo dos
pacientes e populacdo em geral sobre cuidados com a saude oral; 16.500,00
materiais (online e impressos) para capacitacdo de profissionais de
saude.
Custeio Custo operacional 13.500,00 A partir da publicagdo do
Termo de Cooperacgdo a
22/11/2026
TOTAL 270.000,00
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TOTAL

META ETAPA Especificacao Previsdo de Execucdo
Inicio Termino
1 1 Desenvolver exames para diagnostico, planejamento da aten¢do odontolégica multidisciplinar e A partir da
execucao. publicacdo do
22/11/2026
Termo de 11/
Cooperagao
2 2 Conhecimento sobre a atengdo multidisciplinar em sadde bucal de pacientes de transpplante A partir da
divulgado para a comunidade cientifica e publico em geral no periodo de 12 meses. publicacio do 22/11/2026
Termo de
Cooperagao
3 3 Oferta minima de assisténcia odontol6gica preventiva e de manutencdo da sade bucal de A partir da
pacientes de transplante N
publicagdo do
22/11/2026
Termo de /11/
Cooperagao
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V —-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
CONCEDENTE METAS DEZEMBRO/24 JANEIRO/25 FEVEREIRO/25 MARCO/25 ABRIL/25 MAIO/25
Metas de 1
a3 R$270.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JUNHO/25 JULHO/25 AGOSTO/25 SETEMBRO/25 OUTUBRO/25 | NOVEMBRO/25
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS
CONVENENTE META DEZEMBRO/25 JANEIRO/26 FEVEREIRO/26 MARCO/26 ABRIL/26 MAIO/26
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JUNHO/26 JULHO/26 AGOSTO/26 SETEMBRO/26 OUTUBRO/26 | NOVEMBRO/26
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0;00
TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS R$270.000,00
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VII1- DECL ARACAQ

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as
penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgédo

ou entidade da Administracdo Publica.
< Assinado de forma digital por
SANDRA REGINA GOULART
M % ALMEIDA:45217033649
Dados: 2025.01.15 14:08:23 -03'00'

Convenente

Belo Horizonte, de de 2024

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)
AC Certisign RFB G5
. Em quinta-feira, 23 de janeiro de
Belo Horizonte, de de 2024 2025 as 08:09

Concedente




