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s DE BELO HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ek SEGUNDO TERMO A?ITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI
. ght CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES
P I ( -
mura‘i;’;‘a}se{a = 1\3"““’“"" DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A SOCIEDADE
i MINEIRA DE CULTURA MANTENEDORA DA PONTIFICIA
Lon®_ (03 mE 40 UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS, VISANDO A
| & ‘ EXECUGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA NA AREA DE
Data: I8 / O4/ OF REABILITAGAO.

=  Processo n.° 01.113630.06.72
= |nstrumento Juridico n.° 01.07.2300.0129.02

Rubrica: /Q,/ BM: ¢ %997

. O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, doravante denominada simplesmente CONVENENTE, com sede na Av. Afonso Pena, n°® 2.336 -
Bairro Funcionarios, Belo Horizonte/Minas Gerais, CNPJ sob o n.° 18.715.383/0001-40, neste ato
representada por seu Secretdrio, Helvécio Miranda Magalhdes Junior, portador da Carteira de
Identidade sob o n° M-1.617.150, expedida pela SSP-MG e CPF sob n° 561.966.446-53, com a
participagéo do Procurador Geral do Municipio Marco Anténio de Rezende Teixeira ¢ a SOCIEDADE
MINEIRA DE CULTURA com sede na Av.: Brasil, N° 2.079, 10° andar — Bairro Funcionarios, Belo
Horizonte/Minas Gerais, entidade filantropica, sociedade civil sem fins lucrativos, CNPJ sob o n°
17.178.195/0001-67, neste ato representada pelo seu Presidente, DOM WALMOR OLIVEIRA DE
AZEVEDO CPF n.° 181.639.806-30 mantenedora da PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
MINAS GERAIS, com sede a Av. Dom José Gaspar, n° 500 — Bairro Coragio Eucaristico, neste ato
representada pelo seu Reitor Professor DOM JOAQUIM GIOVANI MOL GUIMARAES, inscrito no CPF
sob o n° 529.085.936-53,doravante denominada CONVENENTE resolvem celebrar o presente termo
aditivo, sujeitando-se os Convenentes, no que couber, as normas da Lei Federal n.° 8.666/93 e suas
alteragdes, Leis n.°® 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n.° 101/00, Decreto
Municipal n.° 11.245/03, Lei Municipal n.° 9.011/05 e Instrugio de Servico SMSA/SUS-BH n.° 002/98 e
demais legislacbes aplicaveis a espécie mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original, a viger
de 17/02/2008 a 16/02/2009, com fulcro no artigo 57, inciso |l, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO

Em decorréncia das Portarias GM/Ministério da Sadde n° 2.916 de
13/11/2007 e n° 2.848 de 06/11/2.007, alterando os valores de procedimentos Ambulatoriais e
Hospitalares constantes das Tabelas dos sistemas de informacgéo — SIA e SIH /SUS, o valor total deste
Termo, a partir da competéncia de novembro/2007, passa de R$60.460,00 ( Sessenta mil,
quatrocentos e sessenta reais ) para R$ 85.076,40 ( oitenta e cinco mil, setenta e seis reais e
quarenta centavos),conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA
As despesas decorrentes da execugdo deste Termo Aditivo correrdo a
conta do Municipio, através dos recursos or¢gamentérios e financeiros do Fundo Municipal de Sadde na

Dotagdo Orgcamentaria abaixo relacionada, do corrente exercicio e, por dotagdo equivalente nos
exercicios vindouros, préprias do Fundo Municipal de Sadde:

2302.0001.10.302.114.2669-0001.339039.61.03.03
% Pagina 1 de 2 / |

=



s OF BEIO HORPOM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ﬂﬁ{

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteracéo da Dotagdo Orcamentaria esta
passara a fazer parte do presente processo.

CLAUSULA QUARTA-DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo a0 CONVENENTE a publicacéo de seu extrato em edicdo do DOM - Diario Oficial do
Municipio.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais cl4usulas do Convénio original, que ndo colidirem
com o presente Termo Aditivo.

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo,
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um s6 efeito de direito, na presenca das testemunhas
abaixo.

Belo Horizonte, 15 de Fevereiro de 2.008.

Helvécio Miranda WMagalhdes Junior
Secyetario Municipal da SaGde/Gestor SUS-BH

Dom Walmor Oliveira de Aze%edo

Testemunhas: W

CIC _armen Luiza Rabelo Xavier cic

Cl-1-5.79.783
CPF: 279,491,686-68
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADO TRAI

Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.71 5.383/0001-40

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte/Secretaria Municipal de Saiide

Endercgo: Av. Afonso Pena, n° 2.336 - Bairro Funcionirios

Cidade:BH UF: MG CEP: 30.130-007  |Teclefone: (31) 3277-7715 ou 7718
Nome do Responsivel: Helvécio Miranda Magalhies Janior CPF: 561.966446,53

Cargo: Sccretirio Municipal de Saide Fungdo: a mesma__|Matricula: BM 37.583-0
Entidade CONVENENTE: CNPJ: 17.178.195/0001-67

Sociedade Mineira de Cultura

Enderego: Av. Brasil, n® 2.079 - Bairro Funcionirios

Cidade:BH UF: MG CEP: 30.140-002  [Telefone: (31) 3269-3108

Conta Corrente: Banco: Agéncia Praca de Pagamento:
Nome do Responsivel Dom Walmor Oliveira de Azevedo
CPF: 181.639.806-30

C.1. 88136981 SSP/BA
Cargo: Presidente Fungio: a mesma
Entidade CONVENENTE: CNPJ: 17.178.195/0014-81
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
Enderego: Av. Dom José Gaspar, n°® 500 - Bairro Coragio Eucaristico
Cidade:MG UF: MG CEP: Telefone: (31) 3269-3197

Nome do Responsdvek DOM Joaquim Giovani Mol Guimaries
CPF: 529.085.936-53

C.1. MG 1.737.596 SSP/MG

Cargo: Reitor Fungio: a mesma
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JUSTIFICATIVA

Justiticativa da Proposta (inclusive n° aproximado de Beneficidrios):

A Clinica de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais oferece atendimento nas dreas de ortopedia,
neurologia, ginecologia/obstetricia e pneumologia englobando todas as faixas etirigs. A mesma foi projetada com o objetivo de
atender a demanda pedagdgica de estigio do curso de Fisioterapia, sendo que os alunos realizam os atendimentos sob a supervisio

dos professores.

Desde fevereiro de 2001, a clinica presta atendimento fisioterapéutico a usuiros do SUS-BH encaminhados pelo Centro de
reabilitagio Sagrada Familia, fato que possibilita a aproximagiio do aluno com o sistema de saide do municipio. O servigo tem)
capacidade de realizar, em média, 2.100 sessSes por més (cerca de 120 pacientes), observando as variagbes proprias de uma clinica

escola: de alunos matriculados e periodo de frias escolares.

O objetivo deste plano é manter a parceria entre o departamento de Fisioterapia da PUC Minas e a Secretaria Municipal de Satide
para prestagio de atendimento de Fisioterapia a0 usudrio do SUS-BH.

11 - IDENTIFICAGAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS
'ULO D z
Coinio enice o sisterma Unico de Saude / Belo Horizonte e a Sociedade Mincira de Cultura B B eicts
Inicio Término
17/2/2.008 16/02/2.009

Prestacio de assisténcia em fisioterapia aos usudrios do SUS-BH pelos alunos com supervisio dos professores.

=
e - ael



e 2
PREFEITURA MUNICIPAL +
W&y DE BELO HORIZONTE g

SAUDE

Anexo I

PLANO DE TRABALHO 3/7

111 - REGIME DE EXECUGAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Realizagio de avaliagio e tratamento fisioterapéutico em nivel ambulatorial a usuiros encaminhados pela Secretada Municipal de
Satide.

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Avaliar ¢ tratar usuaros encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde registrando em documentagio especifica do SUS/BH.
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PLANO DE TRABALHO 5/7
CRONOGRAMA DE EXECU(}AO
META e FASE Periodo de Execugio
ITEM ESPECIFICACAO Inicio Término
1 Realizagio de avaliagio e tratamento fisioterapéutico em nivel ambulatorial a usudrios 17/2/2.008 16/02/2.009

encaminhados através da Secretaria Municipal de Saiide
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PLANO DE TRABALHO 6/7

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Anexo I

Periodo de 17/2/2.008 a 16/02/2.009 (Meses de Referéncia)

CONCEDENTE Meta fev/08 mar/08 abr/08 mai/08 jun/08 jul/08
SMSA
1 R$ 2.836,23| R$9.571,09| R$9.570,09 RS 9.571,09) R$4.785,54] R$ 2.836,23)
Mecta ago/08 set/08 out/08 nov/08 dez/08 jan/09
1 R$9.571,09) R$9.571,09 R$ 9.571,09 R$9.571,09| R$4.785,54] RS 2.836,23
TOTAL R$ 85.076,40
CONVENENTE Meta fev/08 mar/08 abr/08 mai/08 jun/08 jul/08
1 R$ 0,00 R§ 0,00] R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Meta ago/08 sct/08 out/08 nov/08 dez/08 jan/09
1 RS 0,00) RS 0,00 RS 0,00) RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
TOTAL R$ 0,00
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DECLARACAO

Na qualidade de repressentante da PROPONENTE declaco, para fins de prova junto & Secretaria Municipal de Satide/FMS, para os efeitos e
sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora ou situagéio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e

B oz it

Belo Horizonte, de de 2.008

CONVENENTE/SMSA
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2.008
CONCEDENTE

QL lf%m: 49815-5

. Oliveira
li da Costa \o-=r 0 in
RSt qerarts do I i



