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Exmo. Sr. N
Daniel Martins e Avelar
Subcontrolador de Comreigao

Exmo. Sr. Subcontrolador de Comreicdo,

Apresento-lhe uma sintese das acdes tomadas pela Subcontroladoria de
Correig@o - SUCOR, em vistas ao atendimento & determinagdo do Exmo. Sr.
Conselheiro Presidente do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, Dr.
Cldaudio Couto Terrdo, confida no Oficio-Circular n° 7.352/2018, de 24/04/2018,

.. embasada na Malha de Fiscalizac@o n° 0172017, aprovada pela Portaria n°
' 86/PRES./2017.

Tdo logo foi recebido o mencionado Oficio-Circular, a Subcontroladoria de
Correi¢do - SUCOR da PBH instaurou Procedimento Preliminar de Apuracdo, que

recebeu o n° 03.000.030.18-43, para fins de investigagdo das situacdes funcionais
apontadas como iregulares.

i O trabalho consistiu no levantamento atudlizado, junto aos 6rgdos
competentes da PBH e dos demais entes pUblicos, dos vinculos existentes de 06

| (seis) agentes pUblicos que estariam acumulando indevidamente mais de 02 (dois)
( ' cargos publicos.

Feita a apuragdo, elaborou-se o Parecer em Procedimento Preliminar de

Apuracdo n° 035/2018, que fez os seguintes apontamentos:

* Em relagdo & questdo disciplinar, prépria da competéncia legal da
SUCOR, foi apurado que a servidora LUcia Maria Alves da Rocha
Coelho definha um cargo efetivo de médico na PBH e uma
aposentadoria de médico igualmente neste dmbito, bem como um

confrato adminisirativo de médico em Sabard - MG, e que se

Avenida Alvares Cabral, 200, 9 andar, Centro- Belo Horizonte ~ MG,
CEF: 30170-000 - Telefone: (31) 32456-0190.
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| e XVIl, bem como § 10, todos da CR/1988. Foi concedido & servidora o
prazo de 02 (dois) dias Uteis para regularizacdo da situacdo funcional,
com o necessdrio desligamento de um dos vinculos. A servidora
demonstrou ter feito a opc@o pelo cargo efetivo na PBH e pelos
proventos de aposentadoria desta mesma fonte, rescindindo o
confrato administrativo que possuia junto ao munidpio de Sabarg,

comprovando documentalmente tal rescisdo, conforme Parecer e

documentos constantes no Anexo |, A situagdo foi regularizada.

e Em relagGo ao agente plblico André Luiz Barbosa Rocha, ficou
constatado que este ndo possuia vinculo com o Hospital
Metropolitano Odilon Behrens, mas sim prestava servigos aqguele
Hospital como profissional auténomo. Seu cadastro no HMOB
enconfra-se inativo desde 01/05/2018, conforme documentos

apresentados pelo HMOB, no Anexo |i. Situagdo regular, no dmbito da
PBH.

o Em relagGo aos agentes pUblicos Saulo Terror Giesbrescht e Felipe
Marcellos Lemos Barra, também foi constatado e demonstrado
2 ! documentalmente que estes ndo possuiam vinculos com o Hospital
N | Metropolitano Odilon Behrens, mas sim prestavam servigcos daquele
; Hospital como profissionais auténomos, e que seus cadastros
encontram-se  inativos  desde  01/05/2018 e  01/08/2018,

respectivamente. Foi ainda constatado que os agentes possuiam um

conirato administrativo firmado com a Administragdo Municipal e dois
outros, cada um, com outros municipios. A SUCOR determinou o
encaminhamento das situacoes funcionais para a Secretaria Municipal
de Saude - SMSA, érgdo com o qual firmaram contrato administrativo

e, portanto, competente para dispor sobre rescisdo, caso fosse este o

Avenida Alvares Cabral, 200, 9° andar, Centro- Belo Horizonte ~ MG.
CEP: 30170-000 - Telefone: (31) 3246-0190.
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interesse dos servidores cabendo-hes fazer opgdo por dois dos
confratos firmados, para ndo permanecerem em fripla e ilegal
acumulacdo de contratos administrativos; ressalte-se que ndo hd
como instaurar Processo Administrativo Disciplinar em desfavor destes
agentes publicos, pois nGdo acumulam cargos ou empregos publicos; a
SMSA encaminhou a este érgdo copia das rescisdes dos contratos
administrativos de ambos os servidores, conforme consta no Anexo Il

As situagdes foram, portanto, regularizadas com as mencionadas
rescisoes.

« Em relagdo & agente publica Laila Christina Silveira, ficou apurado que
ndo possui mais nenhum vinculo com a PBH ou suas secretarias —

Anexo IV - estando, portanto, regularizada a sua situagao.

j e Por fim, em relac@o ao agente publico Carlos Alberto Fernandes, foi
apurado que possui um cargo de médico na PBH e outro em
. Igaratinga, encontrando-se em actmulo licito de cargos, a teor do arf.

37, XVI, 'c' da CR/1988, Anexo V. Situagdo igualmente regular.

Por fim, o Parecer em Procedimento Preliminar de Apuragdo n° 035/2018
sugeriu ao DD. Controlador Geral do Municipio que determinasse a adogdo,
- por parte dos érgdos municipais signatdrios de contratos administrativos, de
uma declaracdo de funcdes e atividades, a ser preenchida pelo interessado
quando da assinatura de coniratos, para evitar acumulos irregulares.
Constatou-se, com o encaminhamento dos documentos que constituem os
Anexos deste Parecer, que j& é adotado um modelo de declaragdo de

vinculos quando firmado um contrato administrativo.

Estas, Exmo. Sr. Subcontrolador de Correic&o, as medidas fomadas pelo

érgdo correicional e pelos demais 6rgdos e Secretarias da PBH para sanar as

Avenida Alvares Cabral, 200, 9° andar, Centro- Belo Horizonte - MG.
CEP: 30170-000 - Telefone: (31) 3246-0190.
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situagdes iregulares detectados pela Egrégia Corte de Contas estadual,

| ressaltando que todas as situagées funcionais supra foram, devidamente
regularizadas.

v

Assim, atendidas as determinacées da Corte de Contas  estadual,
recomenda-se o envio deste levantamento ao Exmo. Sr. Conselheiro

| Presidente da Egrégia Corte de Contas do Estado de Minas Gerais, Dr.
Claudio Couto Terrdo, para sua ciéncia.,

Belo Horizonte, 24 de agosto de 2018.

FabiangMachad Borges
Diretor de Ativida crrecionais
Subcontroladoria de Correic@o

Avenida Alvares Cabral, 200, 9" andar, Centro- Belo Horizonte — MG.
CEP: 30170-000 - Telefone: (31) 3246-0190.
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OF[CIO SUPER HOB AJ N.2 264/2018

Belo Horizonte, 17 de agosto de 2018.

Ref.: Oficio n2 13323/2018

Ref: Relatério de Avaliagio de Resultados Parclais, relativo 3 Malha Eletrdnica de Fiscalizagdo n®
01/2017, aprovada pela Portaria n® 86/PRES/2017.

Judd 9NEG

Exmo. Sr. Conselheiro Presidente,

4 5 €m atendimento a solicitagio de V. Exa., para comprovagdo e desligamento dos servidores Andre Luiz
Xes | Barbosa Rocha, Saulo Terror Giesbrecht e Felipe Marcellos Lemos Barra, cumpre-nos informar que:

{pid
ot
=
2
S
X
o
o
[=H

Os profissionais citados estavam cadastrados junto a esta instituicdo Hospitalar, no banco de
profissionais auténomos para atuar como médico plantonista. Nunca possuiram vinculo empregaticio e

a contraprestagdo financeira era firmada através de Recibo de Pagamento Auténomo (RPA), a saber:

s André Luiz Barbosa Rocha, CPF 052.541.416-97, médico cadastrado como profissional
autdnomo - RPA pelo periodo de 01/04/2015 a 30/04/2018. Realizou plantSes de forma
eventual. Cadastro Inativo no HOB desde 01/05/2018.

epmauL of BUH S0Z4R06 S
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e Saulo Terror Giesbrescht, CPF 052.014.646-88, médico cadastrado como profissional auténomo
- RPA pelo periodo de 01/04/2015 a 30/04/2018. Realizou plantdes de forma eventual.
( Lol Cadastro Inativo no HOB desde 01/05/2018.

s Felipe Marcellos Lemos Barra - CPF 062.716.246-00, médico cadastrado como profissional
auténomo - RPA pelo periodo de 01/04/2015 a 31/07/2018. Realizou plantdes de forma
eventual, sendo seu UGltimo plantdo realizado no més de abril/2017. Cadastro inativo no HOB
desde 01/08/2018.

. Exma. Sr.
5 Cliudio Couto Terrdo
_ Conselheiro-Presidente
i Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerals
' Av. Raja Gabaglia, n.2 1315
Bairro Luxemburgo
Belo Horizonte/MG
CEP: 30380-435.

i Rua Formiga, 50 - Bairro Sao Cristévao, Belo Hdrizonte/MG - QE_P::}HH_)_-&-SO__
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Encaminhamos.em anexo, copia da tela do sistema Mix — Folha de pagamenta que comprova a data na

qual os profissionais citados tiveram seu cadastro inativado.

Colocamo-nos  disposicio para quaisquer gutrqs esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Respeitosamente,

Danilo Borges Matias
Superintendente
Hospital Metropolitano Odilon Behrens.

-:-‘{i:

3010 HoTizonte/MG = CEP 31110430 . '
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. PREFEITURA
BELO HORIZONTE

Cl HOBIGAP. N° 070/2018 - Assessoria Juridica
Belo Horizonte, 09 de agosto de 2018.

Ref.: Oficio n® 13323/2018 - Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais

Senhora Assessora Juridica:

|/ Em resposta ao Offcio n® 1323/2013, do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais, referente a
(‘ |, adogao das medidas sugeridas pela Superintendéncia de Controle Externo no relatario de avaliagdo de
. | resultados parciais, relativo & malha eletronica de fiscalizagdo n° 01/2017, aprovada pela Portaria n°
86/PRES/2017, temos a informar o seguinte:

1) André Luiz Barbosa Rocha, CPF 052.541.416-97: foi profissional cadastrado como

! autdnomo, RPA, no cargo de Médico, no periodo de 01/11/2014 a 30/04/2018. Realizava

plantdes eventuais. Ndo possuia vinculo empregaticio. Em anexo, segue copia da tela do

: sistema Mix — Falha de Pagamento, que confirma a data a partir da qual teve seu cadastro
inativado no HOB {01/05/2018).

2) Saulo Terror Giesbrecht, CPF 052.014.646-88: foi profissional cadastrado como
autdnomo, RPA, no cargo de Médico, no periodo de 01/04/2015 a 30/04/2018. Realizava
plantdes eventuais. N3o possuia vinculo empregaticio. Em anexo, segue copia da tela do

. sistema Mix — Folha de Pagamento, que confirma a data a partir da qual teve seu cadastro
| inativado no HOB (01/05/2018).

; 3) Felipe Marcellos Lemos Barra, CPF 062.716.246-00: foi profissional cadastrado
( _ i como autdnomo, RPA, no cargo de Médico, no periodo de 01/04/2014 a 31/07/2018. Realizava
| plantdes eventuais. Nao possuia vinculo empregaticio. Em anexo, segue cépia da tela do
N ? sistema Mix — Folha de Pagamento, que confirma a data a partir da qual teve seu cadastro
' inativado no HOB (01/08/2018).
Atenciosamente,
Luc:.i:rh'élre':ﬁgiacid‘@:gg‘t’mz Cristiane Valemtim Rodrigues
" Gerente da Folhia'de Pagamento Agente de Administrag&o
. lima. Senhora

Patricia Juliana Miranda de Moraes
Assessora Juridica IIl/HOB
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

PBH
Procuradona Geral do Muricipio
=~ REGISTRADO
Livron® 13J

o] {2 I W)
s . 1§ Data 24 7 | v 1 /2015
Processo A drm g rm Bt RO s

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO
DE BELO HORIZONTE ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE/SUS/BH COMO CONTRATANTE
E COMO CONTRATADO (A) O (A) PROFISSIONAL ESPECIFICADO {A)
ABAIXO SIGNATARIO NOS TERMOS DAS LEIS MUNICIPAIS N° 6.833/95,
7.125/96, 7.523/98, 7.645/99 E 8.011/05.

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de
Saude/Fundo Municipal de Saude/SUS/BH, com sede na Avenida Afonso Pena, 2336, Bairro Funcionarios, em
Belo Horizonte MG, inscrita no CNPJ sob o n° 18.715,383/0001-40, Isenta de Inscricdo Municipal, nesle ato
_ representado pelo Secretario Municipal de Saude, Fabiano Geraldo Pimenta Junior. tendo em vista as Leis
~ Municipais n° 6.833 de 16/02/95, 7.125 de 12/06/96, 7.523 de 20/05/98, 7.645 de 12/02/99 e 9.011 de 01/01/05,
com a participacio da Procuradoria Geral do Municipio, representada pelo seu Procurador Geral, Rusvel
Beltrame Rocha, denominado CONTRATANTE e o(a) Sr(a), SAULO TERROR GIESBRECHT, MEDICO
ORTOPEDISTA, , CPF 052.014.646-88, inscritc no CRM-MG sob n° de 45878, doravante como
CONTRATADO(A), rescivem celebrar o presente Contrato Administrativo, de acordo com as seguintes clausulas

e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato Administrativo tem por objeto a prestagao de servigos
do(a) Contratado(a) & Contratante no ambilo da Secretaria Municipal de Satde/SUS/MG. nos termos da Ordem
de Servico e eventuais Alteragbes da mesma parte(s) integrante(s) deste contrato.. consubstanciadoe no
respeclivo processo adminisirativo,

CLAUSULA SEGUNDA - DA ORDEM DE SERVIGO

A SMSA/PBH, através da Geréncia de Conlralos e Registro
Funcional/lGGTEISMSA, emitira a Ordem de Servico (OS) em favor do(a) CONTRATADO(A), contendo as
seguintes orienlagdes:
a) A unidade de saude onde serdo prestados 0S Servigos;
b) A data do inicio do contralo;
c) A especificagio da disponibilidade diaria e semanal;
" d) A indicagdo do valor do pagamento a ser feito mensalmente, a titulo de
remuneracao pelos servigos prestados.

Paragrafo Primeiro: A Ordem de Servico (OS), apés emitida, devera.ser:. ..
apensada ao processo do contralo, tornando-se dele parte integrante, devendo compor o seu rgs_séej;&uﬁiﬁ;}*h
processo administrativo, constando: i
a) aunidade de saide onde serdo prestados os servigos; ‘fl-
b) a data da alteragdo contratual; {10
c) a especificagio da categoria profissionallespecialidade; ;_%
d) a especificacio da disponibilidade diaria e semanal; &
e) a indicagao do valor do pagamento a ser feito mensalmente, a litulo de remuneragao pelos\.@J

prestados;
f) a alteragdo de plantdo;
g) a alteragdo de pericdo.

Paragrafo Segundo: Sempre que houver qualquer alleragdo nos dados
relacionados no paragrafo anterior, serd emilida alteragéo da Ordem de Servico (OS) que sera junlada ao
processo de contrato administrativo, tomando-se dele parte.

S
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FProcesso

CLAUSULA TERCEIRA - DA JORNADA

As jornadas de trabalho do(a) CONTRATADO{a) serd eslabelecida na
Ordem de Servigo e respectivas alterages ocorridas em fungo do interesse da Contratante.

CLAUSULA QUARTA — DA REMUNERAGAO

A remuneragdo devida em decarréncia do presente contrato & aquela
especificada na Ordem de Servigo, acrescida de gratificagdo/fincentivo efou qualquer plus, de acordo com a
fungo e local exercida, sempre constante da Ordem de Servigo.

Paragrafo Gnico: Alteragbes na remuneragdo efou nos acréscimos referidos
no capuf, serdo consubstanciados em Ordem de Servigo, independentemente de formalizagao de termo  adilivo

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

O prazo deste contrato & de 06 (SEIS) meses, prorrogavel a critério exclusivo
b do CONTRATANTE até 04 (quatro) vezes, por igual periodo através de Termo Aditivo, com vigéncia a contar da
data da Ordem de Servico, podendo o0 mesmo ser rescindido a qualquer tempo, por iniciativa da parte

interessada, observando o prazo de 15 (quinze) dias de antecedéncia para comunicacio da parte interessada,

CLAUSULA SEXTA - DAS ATRIBUIGOES

O(A) CONTRATADO(A) desempenhara as alividades da area de saude,
correspondentes & sua categoria profissional/especialidade, submetendo-se as condi¢des e normas gerais de
trabalho ditadas pela CONTRATANTE, em hordrio que Ihe for fixado, observando o limite estabelecido na
Ordem de Servigo.

As alividades do profissional a serem exercidas serdo:

a) Prestar primeiros socorros para a manutengao da vida;
b) Vigilancia a Sadde;
¢} Participar do planejamento, coordenagdo e execugdo dos programas, estudos e pesquisas e outras
atividades de saude;
d) Paricipar do planejamento da assisténcia 4 saude, articulando-se com as diversas instituigbes para
implementag&o das agdes integradas;
e) Participar do planejamento, elaborag3o e execugdo dos programas de treinamento em servigo e de
capacitagdo de recursos humanos;
f) Participar e realizar reunides e praticas educativas junto a comunidade;
_ g) Integrar equipe multiprofissional, promovendo a operacionalizagdo dos servigos, para assegurar o efetivo
LS atendimento as necessidades da populagdo;
h) Responsabilizar-se administraliva, civil e penalmente pelos prejuizos (inclusive materiais) que possa causar
ao servigo em virtude de impericia, imprudéncia, dolo ou mé fé;
i) Atender as convocagdes dos érgdos ligados & Prefeitura Municipal de Belo Horizonte sempre que
necessario,
i} Executar alividades correlalas a atividade profissionallespecialidade:;

CLAUSULA SETIMA - DOS DIREITOS DO({A) CONTRATADO(A)

Alem do vencimento contratado, sdo direitos do{a) CONTRATADO(A):
a) Ao final de cada ano no més de dezembro, serd devido ao contratado, a titulo de gratificagdo natalina,
importancia equivalente a 1/12 (um doze avos) do vencimento, por més trabalhado, considerando-se como més
trabalhado a fragdo igual ou superior a 15 (quinze) dias;
b) Afastamento remunerado de 20 (vinte) dias corridos, sem prejuizo dos vencimentos, a cada 12 (doze) meses
de cumprimento do contrato, se houver Termo Adilivo de prorrogagdo e se no periodo, ndo forem registradas
faltas ao trabalho superiores a 3 (trés) dias. Em nenhuma hipdlese esle periodo de afastamento remunerado
sera indenizado;
c) O afastamento (auséncia ao servigo), quando ndo autorizado em nenhuma hipitese sera
denizado/remunerado;

ntratado podera deixar de comparecer ac servigo sem prejuizo do salario, mediante comprovagao nas
s situagdes:

-
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

Processo

| - alé 2 (dois) dias consecutivos, em caso de falecimento do conjuge, ascendente, descendente, irmao,
filhos, adolados ou enteados;
Il - até 3 (trés) dias consecutivos, em virtude de casamento:
il - por um dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho, em caso de doagdo voluntaria de sangue
devidamente comprovada;
IV - até 2 (dois) dias consecutivos ou ndo, para o fim de se alistar eleilor, nos lermos da lei respectiva;
V - pelo tempo que se fizer necessario, quando tiver que comparecer a juizo;
e) Licenca a gestante_nos termos da Constituigao Federal:
f) Licenga paternidade de cinco dias;
g) Afastamento remunerado por doenga devidamente comprovada por médico do Sistema Unico de Saude de
Belo Horizonte, nos termos da Legislag3o Previdenciaria e Instrugdo do INSS.

CLAUSULA OITAVA - DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA

Sobre os valores devidos ao profissional incide o desconto previdenciario,
nos termos Decreto Federal n® 3.048/99 e da Legislagdo geral da Seguridade Social.

CLAUSULA NONA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

b As despesas resultantes do presente conltrato, correrdo a conta das dotagdes
orcamentarias informadas pela Geréncia de Orgamento, em documento préprio, parte integrante do processo
administrativo pertinente ao presente conirato.

Paragrafo Unico: Caso ocarra alteracdo das Dotagoes Orgamentdrias, estas
passarao a fazer parte do processo administrativo, alusivo 2o contrato em aprego.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Belo Horizonte com a rentncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais divergéncias decorrentes das obrigacdes e
compromissos assumidos pelos mesmos neste contrato.,

E., por eslarem justas e conlraladas, assinam as partes o presente
instrumento, em trés vias de igual teor e forma para um s6 efeito de direito,

Belo Horizonte, 11 outubro 2016

) YN 'F—é{ii‘xtim
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Fabianp-Geraldo Pimenta Junior Riisvel Beltrame Rocha
_ Sepretdrio Municipal de Saude Procurador Geral do Municipio
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Prefeitura Municipal de Belo Horizonte
R Secretaria Municipal de Saude
é, SS_E ﬁgz;?zgn?ré - Geréncia de Contratos e Registro Funcional
- Geréncia de Gestdo do Trabalho e Educagao em Salide
ORDEM DE SERVIGO

NOME DO CONTRATADC: SAULO TERROR GIESBRECHT

CAT PROFISSIONAL/ESPECIALIDADE: MEDICO ORTOPEDISTA -, REGISTRO N ° CRM-MG: 45878
CPF/CIC N ° 052.014.646-88 PIS/PASEP: 209.56208.62-7 DATA NASCIMENTO: 10/09/1981
ENDERECO RESIDENCIAL: RUA VICENTINA DE SQUZA 128 AP 301

BAIRRO: SAGRADA FAMILIA CIDADE: BELO HORIZONTE- MG CEP: 31030-240

TELEFONES DE CONTATO: 891876649/993881295 E-MAIL:

BANCO: 001 AGENCIA: 3014-7 CONTA: 41.532-4

|8

Por forga desta Ordem de Servigo, fica o profissional acima identificado AUTORIZADO a iniciar a sua prestacio de servigos na

Unidade da Secretaria Municipal Saude denominada UPA - LESTE componente da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, por um

ne do 06 (seis) meses, a contar da data de 12/10/2016, data esta considerada como marco de referéncia inicial para a duragéo
e Contrato, para todos os efeitos juridicos-legais.

Fica determinado que a disponibilidade do contratado sera de 12 (DOZE) horas semanais, devendo perceber a remuneracao basica
mensal de RS 3528,30 (TRES MIL QUINHENTOS E VINTE E OITO REAIS E TRINTA CENTAVOS) mais (0,00) pela respectiva
prestagao de servigos, que se dara em regime de;

() Plantao Diurno:

(X) Plantao Noturno: 3* FEIRA

() Plantao Diurno/Noturno:

() Atendimento Ambulatorial;

() Atendimento Ambulatorial em Unidade de Urgéncia:
() Jomada Semanal;

Esta Ordem de Servigo. apos emilida e assinada, devera ser apensada ao Conlrato firmado entre o profissional acima idenlificado e a Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonle, torando-se parte inlegranle e insepardve! do mesmo e arquivado na Geréncia de Conltratos e Regislro
Funcional/SMSA para os devidos coniroles funcionais.

L SITUAGAO DA CONTRATAGAO o e .
5y -~ “*m;f( 3 Belo Horizonte, 11 outubro 2016.
A - (X} CONTRATO INICIAL: SUPRIR DEMANDA DE (=7 :
PROFISSIONAL ATE SUBSTITUIGAO POR EFETIVO i g{
B- - ‘@;
\‘:;-

,GCOR FIGGTEISMSA

Declaro que nesta dala tomei conhecimento das bases do contratado administrativo que ora frmo com a SecAlana Munlcapal de Saude de Belo
Horizonte, eslando de pleno acordo com os seus termos. *

- — .
\ ﬁm'l__\_ LAl \_\\_[’f'l)r\tf_)l:u‘{j Z// /’g..—r"""?"-/-‘.-‘l_...--——
SAULO TERROR GIESBRECHT Fabiano Gera imenta Junior
Secretario Municipal de Saude

-
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Contratos Administralivos™

PROCESSO: 01/139.533-16-63

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE COMO CONTRATANTE E COMO CONTRATADO(A) O(A)
PROFISSIONAL ESPECIFICADO(A) ABAIXO SIGNATARIO NOS TERMOS DAS LEIS
MUNICIPAIS N° 6.833/95, 7.125/96, 7.523/98, 7.645/99 E 9.011/05.

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude/SUS/BH, com sede na
Avenida Afonso Pena, 23386, Bairro Funcionarios, em Belo Horizonte MG, inscrita no CNPJ sob o n® 18.715.383/0001-40, Isenta
de InscricAo Municipal, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Sadde, Jackson Machado Pinto , nos termo s
das Leis Municipais n° 6.833 de 16/02/95, 7.125 de 12/06/96, 7.523 de 20/05/98, 7.645 de 12/02/99 e 9.011 de 01/01/05. com a
paricipagao da Procuradoria Geral do Municipio, representada pelo seu Procurador Geral: Tomaz de Aquino Resende
denominado CONTRATANTE e o(a) Sr(a).SAULO TERROR GIESBRECHT , MEDICO ORTOPEDISTA, CPF 052.014.646-88
CRM-MG 45878 doravante denominado(a) CONTRATADO(A), resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Conlrato
Administrativo, de acordo com as sequintes cldusulas e condigdes:

7
S~

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica o contrato prorrogado por mais 0B(seis) meses, a viger de 12/04/2.017 a 11/ 0/2.017
podendo o mesmo ser rescindido a qualquer tempa por iniciativa das partes, mediante comunicagéo prévia de 15 (quinze) dias,
ou por inexecugéo total ou parcial deste confrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas resullanles do presente termo adilivo, correrdo a conta das dotagdes
orgamentarias n°s 2302 0089.10.122.117.2895.0005.339034.03.01.00.01.02 Fundo Municipal de Salde.
Paragrafo Unico: Caso ocorra alteragdo das Dotagdes Orgamentarias, estas passardo a
fazer parte do presente termo, mediante ato devidamente justificado do Ordenador de Despesas, que sera obrigatoriamente
juntado ao processo administrativo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

Permanecem inalteradas as demais clusulas do contrato onginal e seus termos aditivos, que
nio colidirem com as do presente Termo.

| E, por estarem justas e contratadas, assinam as paries o presente instrumento, em irés vias
“lde igual teor e forma para um sé efeito de direito.

3 R/
Belo Horizonte, ‘!“’L' de {/{.«/mw(/b
hae,q_
M Jann
8Nnotty ~
o M%Iﬂ Q“"\'*'"“:}. =

e -"{))u:‘cbt/ bt S 998q.,
Jackson Machado Pin
Se?tén'o Municipal de Saude

ba,u..bc:-\Tq.:lt.-x«'m Gl hved L
SAULO TERROR GIESBRECH].
CONTRATADO % Prefeitur
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Contratos Admi

PROCESSO: 01.139.533/16-63

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE EN
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE ATRAVES DA SECRE
MUNICIPAL DE SAUDE COMO CONTRATANTE E COMO CONTRATADO(A) O(A)

PROFISSIONAL ESPECIFICADO(A) ABAIXO SIGNATARIO NOS TERMOS DAS LEIS
MUNICIPAIS N°6.833/95, 7.125/96, 7.523/98, 7.645/99 E 9.011/05.

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude/SUS/BH, com sede na
Avenida Afonso Pena, 2336, Bairro Funcionarios, em Belo Horizonte MG, inscrita no CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, isenta
de Inscricao Municipal, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Jacksan Machado Pinto, nos termos das
Leis Municipais n® 6.833 de 16/02/95,7.125 de 12/06/96, 7.523 de 20/05/98. 7.645 de 12/02/99 e 9.011 de 01/01/05, denominado
CONTRATANTE e o(a) Sr(a). SAULO TERROR GIESBRECHT, MEDICO ORTOPEDISTA, CPF 052.014.646-88, CRM-MG

45878, doravante denominado(a) CONTRATADO(A), resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato Administrativo, de
acordo com as seguintes clausulas e condigées:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica o contrato prorrogado por mais 06(52i5) meses, a viger de 12/10/2.017 a 11/04/2.018,

podendo o mesmo ser rescindido a qualquer lempo por iniciativa das partes, mediante comunicago prévia de 15 (quinze) dias,
ou por inexecugdo total ou parcial deste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

_ As despesas resultantes do presenle termo aditivo correrdo a conla das dolagdes
orgamentarias n% 2302 0089.10.122.11 7.2895.0005.339034.03.01.00.01.02 Fundo Municipal de Saude.

Paragrafo Unico: Caso ocoma alterago das Dotagdes Orgamentarias, estas passardo a

fazer parte do presente termo, mediante ato devidamente justificado do Ordenador de Despesas, que serd obrigatoriamente
juntado ao processo administrativo.

CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICAGAO

i . Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato original e seus termos aditivos, que
~“nao colidirem com as do presente Termo.

E, por estare

. m justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento, em trés vias
de igual teor e forma para um sé efeito de direito
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- A : £ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
er GERENCIA D GESTAO 0O THARALHO E FOUCACAD EM SAUDE
?E{,‘f}"’ GERFNCIA DE CONTRATOS € REGISTRO FUNCIONAL

S A RESCISAO CAD

TERMO DE RESCISAQ DE CONTRATO ADMINISTRATIVO

PBH "
Procuradoria Geral do Municiplo -V N Fls.
REGISTRADO Data Matricula 3

O municipio de Belo Horlzonte por mtermedlo da Secretana Munn:lpal de Saude,f SUS{ MG, com sede na Avenlda Afonsu Pena 2356 balrr'q"és GERP‘
Funcionarios, em Belo Horizonte - MG, inscrita no CNPJ sob o n? 18.715.383/0001-40, isenta de Inscricdo Municipal, neste ato representado pelo
Secretdrio Municipal de Sadde, Jackson Machado Pinto, tendo em vista as Leis Municipais n® 6833 de 16/02/1995, 7125 de 2/06/1996, n? 7523

de 20/05/1998, n? 7645 de 12/02/1999 e n? 9.011 de 01/01/2005, com a participac3o da Procuradoria Geral do Municipio e do PROFISSIONAL
CONTRATADO, abaixo identificado, sem prejuizo de possiveis imputa¢des administrativas, civeis efou penais, advindas de comprovada
responsabilidade do Contratado, resolvem celebrar o presente Termo de Rescisdo, nos termos abaixo especificados:

01 DADOS DO PROFISSIONAL CONTRATADO

Nome do Prof:ssuonal CPF

Saulo Terror Giesbrecht 052.014.646-88
Matricula/BM ” égegpria Prc_:_fiss_ional_ _ Especiatidade
579414 ’ Medico Ortopedista
Registro Proflssmnal ~UF Nimero do Registro Data de inicio do contrato a ser _rgsc'i_l_'t__c!idq _
CRM i MG 45878 12/10/2016
“ l Dlstrlto - 1- Umdade de Saude _
LESTE ! l;JﬂIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO LESTE
2- DIStrltO _ 2 - Unidade de Saude

03 DADOS DA RESCISAO
Aulso prévio (15 dlas) sera curnpndo ? Osit ®NAO  Ultimo dia a ser trabalhado: 3/05/2018
‘"Iotwo da Resusao . POR INTERESSE DO PROFISSIONAL (] POR INTERESSE DA SMSA

‘04 RESPONSAVEL PELA soucrmcao

Henngue Timo Luz ™ /4 /
u r-. 1o LPA LESTE //

?!c-- / 7

o S

X - _ _ .
C'tnmbo e Assinatura do Gerente Imediato Und 1 Carimbo e Assinatura do Gerente Imediato Und 2

Fica Rescindido a partir de O& / 05 /_JQIR , 0 contrato original.

Belo Horizonte, O_\ de 0\ de 20 !§

iackson Machado Pinto
Secretino Municipal de Saode

Contratado{ar

, , : 5
Testemunhas: 1) (oo n  Lonetos Iy e Testemunhas: 2) / (Z 1=

Y S35 0 28
CPF./ DA ey 9IE 4y CPF B35 0:4 4 /&5 "l S
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