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 UFMG - UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS | FACULDADE DE MEDICINA E A
FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
(FUNDEP).

Processo n2 01.025.913.24.51

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO
HORIZONTE, Orgio Gestor do Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte/SUS-BH, inscrita no CNPJ sob o n?
18.715.383/0001-40, situada na Av. Afonso Pena n2 2.336 - Bairro Savassi - Belo Horizonte/Minas Gerais, neste
ato representada por seu Secretdrio Municipal de Saude, Danilo Borges Matias, brasileiro, inscrito no CPF n?
036.857.416-40, e a UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais | Faculdade de Medicina, inscrita no CNP)J
sobon?217.217.985/0001-04 e CNES n2 0027391, com sede na cidade de Belo Horizonte, & Avenida Presidente
Antonio Carlos, n? 6.627, Bairro: Pampulha, CEP 31.270-901, neste ato representada pela sua Reitora, Sandra
Regina Goulart Almeida, brasileira, conforme Decreto do Presidente da Republica, de 17 de margo de 2022,
publicado no Didrio Oficial da Unido de 18 de margo de 2022, sec3o 2, pagina 1, denominada BENEFICIARIA, e
a Fundagdo de Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP), sediada na Avenida Presidente Antonio Carlos, n?
6.627, Unidade Administrativa Il — Campus UFMG, Bairro: Pampulha, neste ato representada por seu
Presidente, Jaime Arturo Ramirez, conforme Portaria de Delega¢do de Competéncia n? 1652, de 15/03/2022,
doravante denominado INTERVENIENTE, resolvem firmar o presente TERMO DE COOPERACAO, mediante as
cldusulas e condi¢bes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Cooperagdo tem por objeto o repasse de recursos ao Beneficidrio decorrentes de
emendas municipais para as agoes e servicos publicos de saude, previstas e baseadas na Lei Organica do
Municipio de Belo Horizonte - LOMBH e na Lei Municipal 11.644, de 29 de dezembro de 2023.

1.2 As emendas e os respectivos valores aprovados a seguir, sdo classificados como despesas correntes
(custeio), e foram destinados a UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais | Faculdade de Medicina,
prestadora de servigos aos usudrios do SUS-BH (processo n? 01.058.716.21.01).

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO DE EXECUGAO

2.1 A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte efetuara o repasse do recurso informado na Clausula
Primeira ao Beneficiario, apds a publicacdo deste Termo.

2.2 Os recursos objeto deste Termo, deverao ser executados a partir de seu recebimento pelo Beneficidrio
até o limite de vigéncia deste Termo.
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CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

3.1 O presente Termo de Cooperacdo terd sua vigéncia inicial a partir de sua publicacdo e seu encerramento
dar-se-4 em 26/12/2026, data limite da vigéncia do Contrato de Prestacdo de Servicos n? Prestacdo de
Servigos n2 01.058.716.21.01.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

4.1 A Secretaria Municipal de Saude realizard o repasse financeiro no montante de RS 50.000,00 (cinquenta

mil_reais), em parcela Unica, correndo a despesa a conta da dotagdo orgamentaria, para utilizagdo
exclusiva nas a¢Oes contratualizadas pelo SUS-BH, que visem a manutengdo das atividades que propiciem
as condig¢Oes adequadas aos servicos de saude prestados aos usuarios do SUS-BH:

FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG

N¢ da . ‘.
LOA Valor Objeto IDO Conta Bancaria

ao reforgo de dotacgdo .
o7 RS orcamentaria para 2302 3401 10 302 114 2936 Eagrfé’i:_c’lg;a;‘_g

50.000,00 triagem neonatal - 0245 339039 74 1500000 1002 g ’
. Conta: 963.784-2
Faculdade de Medicina
R$ 50.000,00

Paragrafo Primeiro - Este incremento temporario ndo integra, em nenhuma hipdtese, o teto da remuneragao
da prestagdo de servigos constantes no Contrato de Prestacdo de Servicos (processo n? 01.058.716.21.01).

Paragrafo Segundo - A execucdo das acdes e servicos relativos a Rede Hospitalar / Rede Especializada serd

realizada conforme estabelecido no Plano Operativo, parte integrante do instrumento de contratualizagdo

firmado com esta Secretaria Municipal de Sadde - SMSA/SUS-BH.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

5.1 Competira ao BENEFICIARIO:

5.1.1 Aplicar os recursos transferidos pelo Fundo Municipal de Saide - FMS/SUS-BH exclusivamente ao
objeto mencionado na Clausula IV - Dos recursos financeiros, concernente ao desenvolvimento de acdes
e servicos relativos a Rede Hospitalar / Rede Especializada para cumprimento de metas e condicbes
estabelecidas no Plano Operativo, referente a prestacdo de servigos aos usuarios do SUS-BH (processo
n2 01.058.716.21.01);

5.1.2 Apresentar a SMSA/SUS-BH, sempre que solicitado, relatdrio técnico das atividades desenvolvidas;

5.1.3 Providenciar a publicacdo do extrato do presente Termo no Diario Oficial da Unido.
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5.2 Competird a SMSA:

5.2.1 Repassar os recursos para o beneficidrio previsto na Lei Municipal 11.644, de 29 de dezembro de 2023;
5.2.2 Cumprir as obrigagdes previstas na Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte — LOMBH,;

5.2.3 Prestar contas por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG;

5.2.4 Providenciar a publicagdo do extrato do presente Termo no Didrio Oficial do Municipio.

5.3 Competird a INTERVENIENTE

5.3.1Manter os recursos transferidos pela SMSA/SUS-BH em conta bancaria individualizada, aberta
exclusivamente para esse fim;

5.3.2Dar suporte administrativo e financeiro a execug¢do do Termo de Cooperacéo.

5.3.3Realizar a aplicagao financeira dos recursos recebidos até a sua integral utilizacdo no objeto do projeto.

5.3.4Manter em seu estabelecimento o arquivo individualizado, no prazo de 10 (dez) anos, em ordem
cronoldgica, toda documentagdo comprobatdria das despesas correntes realizadas em virtude deste
Termo, devendo ficar a disposicdo dos drgdos fiscalizadores para fins de prestacdo de contas os
seguintes comprovantes:

a) Plano Operativo;

b) Cépia do Termo de Cooperacdo;

c) Relatdrio de Execucdo Fisico-Financeira;

d) Demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciando o saldo e os rendimentos auferidos da

aplicagdo 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;

g) Copia autenticada de todos os documentos fiscais, recibos e outros documentos comprobatdrios das

despesas correntes para a execucdo fisico-financeira estabelecido no Plano Operativo que integra o Contrato

de Prestac3o de Servigos firmado com a SMSA/SUS-BH (processo n® 01.058.716.21.01), em ordem cronoldgica

e devidamente atestados e quitados.

5.3.5Emitir as faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatérios de despesas,
relativo a execugao fisica e financeira, em nome da Entidade Beneficidria e fazer constar a identificacdo
deste Termo de Cooperacdo 001/2024 — Processo n? 01.025.913.24.51;

5.3.6Nao realizar pagamentos com os recursos do presente Termo de despesas contraidas fora do objeto
(despesa corrente ou despesa de capital) e de sua vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas,
juros, taxas ou mora e a titulo de taxa de administracgdo;

5.3.7Néo aplicar os recursos financeiros previstos neste Termo, em pagamento de pessoal e encargos sociais
conforme mencionado no art. 132 § 42-B da LOMBH;

5.3.8Prestar contas conforme estabelecido no Contrato de Prestacdo de Servicos (processo n2
01.058.716.21.01);

5.3.9A0 término da vigéncia ou execucdo financeira, a Entidade entregara a Secretariaria Municipal de Saude,
em até 30 (trinta) dias, a “Declaracdo de Aplicagio de Recursos em Despesas Correntes”,
conforme modelo anexo integrante deste Termo.
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CLAUSULA SEXTA — DA TRANSPARENCIA

6.1 Cumprir as obrigagdes previstas no Decreto n? 14.906, de 15 de maio de 2012.

CLAUSULA SETIMA - FORO

7.1 Nos termos do art. 109, |, da Constituicdo Federal, o foro competente para dirimir dividas ou litigios
decorrentes deste instrumento é o da Justica Federal, Subsecdo Judiciaria de Belo Horizonte.

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICIDADE

8.1 A eficdcia do presente Termo de Cooperagao fica condicionada a publicagdo do respectivo extrato no
Diario Oficial Do Municipio - DOM, a qual devera ser providenciada pelo Municipio.

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-ao verdadeiros em relagdo as Partes contratantes, nos termos dispostos
nos artigos 219 e 225 da Lei n2 10.406/2002 (Cédigo Civil), ainda que seja estabelecida com a assinatura ou
certificagdo 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 Cooperagao € assinado pelas partes em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

ANDRE LUIZ DE MENEZES Belo Horizonte, de de 2024.

(03192905654)

AC Certisign RFB G5

Em sexta-feira, 20 de dezembro
de 2024 as 14:56

Danilo Borges Matias
Secretario Municipal de Saude e Gestor do SUS-BH/FMS

Assinado de forma digital por

. SANDRA REGINA GOULART
ALMEIDA:45217033649 ) -
A do de f digital JAIME
% Dados: 20241204 103709 JAMEARTURO At s et

-03'00" RAMIREZ:55415555668 Dados: 2024.11.27 16:25:09 0300
Sandra Regina Goulart Almeida Jaime Arturo Ramirez
UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais Fundac¢do de Desenvolvimento da Pesquisa
(FUNDEP)
TESTEMUNHA Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

WAGNER GONZAGA DE FARIA
b PAMELA CAMPOLINA DIAS g ob Data: 23/12/2024 07:46:26-0300
ol Data: 20/12/2024 15:24:04-0300 Verifique em https://validar.iti.gov.br
Verifique em https://validar.iti.gov.br - e

1) 2)
Assinatura/RG Assinatura/RG
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MODELO
DECLARAGAO DE APLICAGAO DE RECURSOS

Termo de Cooperacdo n2 001/2024

Protocolo de Cooperagao - Processo n2 01.058.716.21.01

Lei Municipal 11.644, de 29 de dezembro de 2023

N2 da LOA: 1272

Periodo de execucdo: até 26/12/2026.

Entidade executora: UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais | Faculdade de Medicina

Aos xx dias do més de xxxxxxxxxxxxx de 20xX, a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (nome da Beneficiaria),
inscrito N0 CNPJ N2 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX — CNES N2 XXXXXXXXXXXXXXXXXX representada neste ato
pelo(a) seu(sua) responsavel legal, Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, DECLARA a finalizacdo da
aplicacdo dos recursos oriundos da(s) emenda(s) n2 xxx e repassados por meio do Termo de Cooperagdo
n2 xxxx/20xx em conformidade e estrita observancia as condi¢des pactuadas no Plano Operativo, parte
integrante do Contrato de Prestacdo de Servigo - Processo N2 XXXXXXXXXXXXXXXXXX, ndo havendo
quaisquer obrigacGes acessérias e complementares para esta Secretaria Municipal de Saude —
SMSA/SUS-BH.

Declaro ainda que a documentagdo comprobatodria do respectivo Termo permanecera arquivada pelos
préximos 10 (anos), ficando disponivel aos drgdos de controle de todas as esferas de governo.

Por ser verdade, firmo o presente termo.

Belo Horizonte, xx de xxxxxxxx de 20xx.

(Nome/Carimbo da Instituicdo Beneficiada)
(Carimbo do Representante da instituicdo)
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| - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade Acordante:

Saude

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Enderecgo: Av. Afonso Pena, n? 2.336 — Bairro Savassi

Cidade: BH UF: MG

CEP.: 30.130-012

DDD/Telefone
(31)3277-77150u 7718

Nome do Responsavel:
Danilo Borges Matias

CPF:036.857.416-40

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Cargo: Secretario Municipal de Saude |Fung¢ao: a mesma Matricula:
BM -115.187-6
Entidade Acordada: CNPJ:

17.217.985/0001-04

Enderego: AV. ANTONIO CARLOS, 6627 - PAMPULHA

Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone:

Belo Horizonte MG 31270-901 (31) 3409-5000

Nome do Responsavel: CPF.:

Sandra Regina Goulart Almeida 452.170.336-49

Cargo: Funcgao: Matricula:

Reitora Reitora 233145
INTERVENIENTE

Nome: CNPJ/CPF

Fundagao de Desenvolvimento da Pesquisa

18.720.938/0001-41

Enderego:
AV.ANTONIO CARLOS, 6627 - PAMPULHA

CEP.: 31.270-901

Nome do Responsavel: CPF.:

Jaime Arturo Ramirez 554.155.556-68

Cargo: Fungao: Matricula:

Presidente Presidente N/A

Conta Corrente: Banco Agéncia: Praga de Pagamento:
963.784-2 Banco do Brasil 001*1.615-2 Belo Horizonte
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta:

O Nucleo de Agdes e Pesquisa em Apoio Diagndstico (Nupad), 6rgdo complementar da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (FM-UFMG), aprovado pelo Conselho
Universitario da UFMG por meio da Resolugdo n2. 11, de 28 de setembro de 2006 e habilitado pelo
Ministério da Saude como Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) para a Fase IV do
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) — Portaria n2 476 de 29 de abril de 2013 —, propde
sua participacdo na ampliacdo da triagem neonatal biolégica em recém-nascidos no escopo do
Programa de Triagem Neonatal de Minas Gerais (PTN- MG), sob gestdo da Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SES-MG), nos 853 municipios do estado, respaldado por legislacdo estadual
— Lei n? 11.619 de 1994 — e federal — Portaria 822de junho de 2001 e pela Portaria 2.829 de
dezembro de 2012.

A triagem neonatal apresenta-se como oportunidade para o diagndstico e oferta de tratamento
precoce dedoencas congénitas e hereditarias, que s6 se manifestam semanas ou meses apos o
nascimento e, apds o surgimento dos sintomas, pode-se haver comprometimento do
desenvolvimento o normal do individuo, condicionando-o a perda de qualidade de vida e
significativas alteracdes em suas relagdes sociais.

O tratamento precoce é muitas vezes preventivo e impede as manifestac¢des clinicas especificas de
cada uma das doencas, ou, no minimo, propicia aumento da sobrevida e melhoria da qualidade de
vida da pessoaafetada. Portanto, a realizagdo do exame de triagem neonatal, feito o mais préximo
possivel do nascimento,é fundamental para o diagndstico precoce de todas as doencgas atualmente

triadas, mas também daquelas que estdo sendo incorporadas ao PTN-MG.
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Il — IDENTIFICAGAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

Periodo de Execucgao:

Repasse de recursos ao Beneficiario decorrentes de emendas INiclO TERMINO
municipais para as agdes e servigos publicos de saude,
previstas e baseadas na Lei Organica do Municipio de Belo A partir da 26/12/2026

Horizonte - LOMBH e na Lei Municipal 11.644, de 29 de publicacgo
dezembro de 2023.

Ampliagdo da Triagem Neonatal Bioldgica para Disturbios
Genéticos e Congénitos com Monitoramento do Cuidado

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Repasse de recursos ao Beneficiario decorrentes de emendas municipais para as a¢des e servicos
publicos de saude, previstas e baseadas na Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte - LOMBH e
na Lei Municipal 11.644, de 29 de dezembro de 2023, mediante aquisicdo de materiais de
laboratério, produtos quimicos, kits laboratoriais para monitorar o tratamento e acompanhamento
dos pacientes, bem como ressarcimento e/ou contrapartida financeira pelo uso da estrutura e

capital intelectual da Universidade Federal de Minas Gerais, conforme Resolu¢do UFMG 13/2022
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IIl — REGIME DE EXECUGAO — ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

DA SMSA:

I- 5.2.1 Repassar os recursos para o beneficidrio previsto na Lei Municipal 11.644, de 29 de dezembro de 2023;

Il-  5.2.2 Cumprir as obrigagdes previstas na Lei Organica do Municipio de Belo Horizonte — LOMBH;

[ll- 5.2.3 Prestar contas por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG;

IV- 5.2.4 Providenciar a publicagdo do extrato do presente Termo no Didrio Oficial do Municipio.

DA ACORDADA:

|- 5.1.1 Aplicar os recursos transferidos pelo Fundo Municipal de Satde - FMS/SUS-BH exclusivamente ao objeto mencionado
na Clausula IV - Dos recursos financeiros, concernente ao desenvolvimento de agdes e servigos relativos a Rede Hospitalar
/ Rede Especializada para cumprimento de metas e condi¢Bes estabelecidas no Plano Operativo, referente a prestagdo de
servigos aos usuarios do SUSBH (processo n2 01.058.716.21.01);

II- 5.1.2 Apresentar a SMSA/SUS-BH, sempre que solicitado, relatério técnico das atividades desenvolvidas;

llI- 5.1.3 Providenciar a publicagdo do extrato do presente Termo no Diério Oficial da Unido.

DA INTERVENIENTE:

|. 5.3.1 Manter e movimentar os recursos transferidos pela SMSA/SUS-BR em conta bancdria individualizada, aberta

exclusivamente para esse fim;

11.5.3.2 Dar suporte administrativo e financeiro a execug¢do do Termo de Cooperagéo.

Ill.  5.3.3 Realizar a aplicagdo financeira dos recursos recebidos até a sua integral utilizacdo no objeto do projeto.

IV. 5.3.4 Manter em seu estabelecimento o arquivo individualizado, no prazo de 10 (dez) anos, em ordem cronoldgica,
toda documentagdo comprobatdria das despesas correntes realizadas em virtude deste Termo, devendo ficar a
disposicdo dos érgdos fiscalizadores para fins de prestagdo de contas os seguintes comprovantes: a) Plano Operativo; b)
Copia do Termo de Cooperagdo; c) Relatdrio de Execugdo Fisico-Financeira; d) Demonstrativo da Execugdo da Receita e
Despesa, evidenciando o saldo e os rendimentos auferidos da aplicagdo 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; g) Cépia autenticada de todos os
documentos fiscais, recibos e outros documentos comprobatdrios das despesas correntes para a execugao fisico-
financeira estabelecido no Plano Operativo que integra o Contrato de Prestacdo de Servigos firmado com a SMSA/SUS-BH
(processo n2 01.058.716.21.01), em ordem cronoldgica e devidamente atestados e quitados.

V.5.3.5 Emitir as faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer outros documentos comprobatérios de despesas, relativo a
execugdo fisica e financeira, em nome da Entidade Interveniente e fazer constar a identificagdo deste Termo de
Cooperagdo 001/2024 — Processo n? 01.025.913.24.51;

VI. 5.3.6 N3o realizar pagamentos com os recursos do presente Termo de despesas contraidas fora do objeto (despesa
corrente ou despesa de capital) e de sua vigéncia, bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora e a
titulo de taxa de administragao;

VII. 5.3.7 N&o aplicar os recursos financeiros previstos neste Termo, em pagamento de pessoal e encargos sociais
conforme mencionado no art. 132 § 492-B da LOMBH;

VIII.5.3.8 Prestar contas conforme estabelecido no Contrato de Prestagdo de Servigos (processo n2 01.058.716.21.01);

IX. 5.3.9 Ao término da vigéncia ou execugdo financeira, a Entidade entregara a Secretaria Municipal de Satude, em até 30
(trinta) dias, a “Declaragdo de Aplicagdo de Recursos em Despesas Correntes”, conforme modelo anexo integrante deste

Termo.
IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO
META 1

Realizar exames de triagem neonatal para todos os recém-nascidos do estado de Minas Gerais, conforme a
ocorréncia de demanda de ampliagdo proposta seja pelo PTN-MG; Nimero de criancgastriadas x criancas
nascidas do periodo
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V — PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE EXECUGAO

PLANO DE APLICACAO

Natureza da Especificacao ACORDANTE ACORDADA Subtotal por
Despesa Natureza de
Gasto (em RS
1,00)
33.90.30 AqU|§|gao de ma.terlals de Fonsumos‘ para as atI|V|‘dades RS 40.250,00 0,00 RS 40.250,00
previstas no projeto e apoio operacional a logistica de
monitoramento do cuidado
33.90.39 Aquisicdo de servicos para dar suporte ao monitoramento
f:lo _culdado c~om as. c.rlang.as dllagnos.tlcadas — Custos RS 3.750,00 0,00 RS 3.750,00
indiretos Gestdao Administrativo-Financeira
33.90.39 Custos indiretos — Resolugdo n? 13/2022 UFMG RS 6.000,00 0,00 RS 6.000,00
TOTAL RS 50.000,00 0,00 RS 50.000,00
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO
META ETAPA Especificacao Previsdo de Execugao
Realizar exames de triagem neonatal para todos os Inicio Término
1 recém-nascidos do estado de Minas Gerais,
conforme a ocorréncia de demanda de ampliacdo A partir da 20/12/2026
proposta seja pelo PTN-MG; publicacdo
TOTAL R$ 50.000,00
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VI-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

ACORDANTE META | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO | NOVEMBRO DEZEMBRO
0,00 0,00 0,00 50.000,00 0,00 0,00
TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS
ACORDADA META | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO | NOVEMBRO DEZEMBRO
TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS R$ 50.000,00




'§2) BELO HORIZONTE

TRABALHANDO POR UMA cidade o feliz

ANEXO |

PLANO DE TRABALHO 8/8

DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saide/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 érgdo ou
entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacdes
consignadas no Orcamento da SMSA/FMS, na forma Plano de Trabalho.

Assinado de forma digital por

¢ SANDRA REGINA GOULART
ALMEIDA:45217033649
Dados: 2024.12.04 10:36:17
Belo Horizonte, de de 2024 -0300
Convenente

JA' ME ARTU RO Assinado de forma digital por

JAIME ARTURO

RAMIREZ:55415555 RAMIREZ:55415555668

Dados: 2024.11.28 10:46:35

Belo Horizonte, de de 2024 668 0300
Interveniente

APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
ANDRE LUIZ DE MENEZES
(03192905654)
AC Certisign RFB G5
Em sexta-feira, 20 de dezembro
Belo Horizonte, de de 2024 de2024as 14:56

Concedente
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