. . PREFEITURA
OB + BELO HORIZONTE

Adendo
PLANO OPERATIVO - PO

1. DADOS CADASTRAIS

= . Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia -

antasia CEPAI

N Empresaiid Fundagado Hospitalar do Estado de Minas Gerais - CNRJ:40.843.02910004:53

P FHEMIG

Endere¢o: Rua Padre Marinho, n® 150 — Santa Efigénia CNES: 0026697
DDD/Telefone:

Cidade: Belo Horizonte UF: Minas Gerais CEP: 30.270-260 (31) 3235-3006

Nome:- Rena!ta Ferreira Leles Dias CPF: 077.438.146-96

Cargo: Presidente

Periodo de Vigéncia: 01/01/2020 a 31/12/2021

2. DA ADEQUAGAO

2.1. Emvirtude da necessidade de alterar os valores financeiros estabelecido no Plano Operativo - PO
original, assinado em 27/12/2019, fica alterado o orgamento destinado ao Incentivo de Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) habilitado pela Portaria 2.974/GM/MS de 28/10/2020, e passa a
vigorar nos termos estabelecidos abaixo, a partir da competéncia de novembro de 2020

mantidas as demais condigOes gerais;

2.2. Em consonancia com as avaliagbes de desempenho aprovadas no Exercicio de 2020, retifica-se

a descrigdo do Incentivo referido no item 8.2. do PO original, onde se 1&: SRT leia-se CAPS Il

3. PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA GERAL

O valor mensal estimado para a execugao do presente Plano Operativo a partir da competéncia de
novembro de 2020 passa de R$ 117.120,02 (Cento e dezessete mil, cento e vinte reais e dois centavos)
para R$ 98.134,00 (Noventa e oito mil, cento e trinta e quatro reais), totalizando em R$ 2.355.216,00 (Dois

milhdes, trezentos e cinquenta e cinco mil e duzentos de dezesseis reais) conforme abaixo especificado:

PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA VALOR (R$)
ESTIMADA MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
ORGAMENTO PRE-FIXADO 98.134,00 1.177.608,00 2.355.216,00
TOTAL GLOBAL 98.134,00 1.177.608,00 2.355.216,00

3.1. ORGCAMENTO PRE-FIXADO

As rubricas de referéncia para composigdo dos recursos financeiros relacionados ao valor pré-fixado
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a) Incentivo de Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS lll)/Federal: Anexo XCV,
Capitulo | a VIl da Portaria de Consolidagéo n® 5 de 28/09/2017 (Origem: Portaria n® 3.089/GM/MS
de 15/04/2013, Portaria n® 2.531/GM/MS de 15/04/2013 e Portaria n® 2.004, de 26/07/2019);

b) Incentivo referente a SRT tipo Il nos termos do Anexo V da Portaria de Consolidagdo n°® 3 de

28/09/2017 (Origem: Portaria MS/GM n° 3.090 de 23/12/2011);

c¢) Incentivo referente a SRT tipo Il nos termos da Portaria n® 2.974/GM/MS de 28/10/2020.

: VALOR (R$)
ORCAMENTO PRE-FIXADO MEDIO MENSAL ANUAL BIANUAL
Incentivos de Incentivo CAPS |l 8413400  1.009.608,00 2.019.216,00
Desempenho MS

Institucioral Incentivo SRT 14.000,00 168.000,00 336.000,00
SUBTOTAL INCENTIVOS DE DESEMPENHO

Ot 98.134,00|  1.177.608,00 2.355.216,00

TOTAL ORCAMENTO PRE-FIXADO 98.134,00|  1.177.608,00 2.355.216,00

O componente pré-fixado corresponde sera repassado pela SMSA ao CONTRATADO em parcelas

mensais de R$ 98.134,00 (Noventa e oito mil, cento e trinta e quatro reais).

4, RATIFICAGAO

l. Ficam mantidas e ratificadas as demais condigdes gerais estabelecidas no Plano Operativo original,
assinado em 27/12/2019.

5. DECLARACAO

Na qualidade de representante do Hospital, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal de
Saldde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagao de
nadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer érgdo ou entidade da Administragado
Pulblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Orgamento da

SMSA/FMS, na forma deste Plano Operativo. /
Belo Horizonte, 2/ de (A/J T

de 2.021.
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enata Ferreira Leles Dias
Presidente
Fundagdo H talar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG
6. APROVAGAO DO CONCEDENTE
APROVADO: /
elo Horizonte, )4 de a/:m de 2.021.
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