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_ PREFEITURA MUNICIPA’
s v DE BELO HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E A SOCIEDADE MINEIRA DE
CULTURA MANTENEDORA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE MINAS GERAIS, VISANDO A EXECUCAO DE

SERVIGOS DE ASSISTENCIA NA AREA DE REABILITAGAO.

= Processo n.° 01.113630.06.72
= |nstrumento Juridico n.° 01 .07.2300.0129.03

PBH
Procuradoria Geral do Municipio
REGISTRADO

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada simplesmente CONVENENTE, com sede
na Av. Afonso Pena, n° 2.336 - Bairro Funcionarios, Belo Horizonte/Minas Gerais, CNPJ n.°
11.728.239/0001-07 (conforme Decreto n® 13.924/1 0), neste ato representada por seu Secretario,
Marcelo Gouvéa Teixeira, portador da Carteira de |dentidade sob o n° MG-3.316.930, e CPF sob n°
741.352.106-78, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio Marco Anténio de Rezende
Teixeira e a SOCIEDADE MINEIRA DE CULTURA com sede na Av.: Brasil, N° 2.079, 10° andar — Bairro
Funcionarios, Belo Horizonte/Minas Gerais, entidade filantrépica, 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, portador da Cl n° 00881369-81 e CPF n.* 181.639.806-30 mantenedora da PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS, com sede a Av. Dom José Gaspar, n° 500 — Bairro
Coragso Eucaristico, neste ato representada pelo seu Reitor Professor DOM JOAQUIM GIOVANI MOL
GUIMARAES, portador da Cl n° MG-1.737.596, 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 Instrugdo de Servigo SMSA/SUS-BH n.° 002/98 e demais legislagdes aplicaveis & especie 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
17102/2009 a 16/02/2010, com fulcro no artigo 57, inciso Il, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO

Em decorréncia das Portarias GM/Ministério da Satde n° 3.192 de 24/12/2008 e n°
2 848 de 06/11/2.007, alterando/aprovando a nova tabela de procedimentos, medicamentos, orteses e
proteses e materiais especiais — OPM do Sistema Unico de Satde, o valor do Convénio passara de R$
85.076,40 (oitenta e cinco mil, setenta e seis reais e quarenta centavos) para R$ 122.884,02 (cento e vinte
e dois mil, oitocentos e oitenta e quatro reais e dois centavos), conforme Plano de Trabalho, parte
integrante deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes da execug&o deste Termo Aditivo correréo a
conta do Municipio, através dos recursos orgamentéarios e financeiros do Fundo Municipal de Salde na
Dotacdo Orcamentéria abaixo relacionada, do corrente exercicio e, por dotacdo equivalente nos exercicios
vindouros, proprias do Fundo Municipal de Saude:

2302.0001.10.302.114.2669.0001.339039.61.03.03
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o, T O CISRZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
SOCIEDADE_MINEIRA DE CULTURA MANTENEDORA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
MINAS GERAIS, VISANDO A EXECUGAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA NA AREA DE REABILITAGAO.

Processo n.° 01.113630.06.72
Instrumento Juridico n.° 01.07.2300.0129.03

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteragio da Dotag&o Orgamentaria esta
passara a fazer parte do presente processo.

CLAUSULA QUARTA — DO REGISTRO E DA PUBLICAGAO

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

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do Convénio original, que nédo 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 presenga das testemunhas
abaixo.

Belo Horizonte, 23 de junho de 2010.
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5 PREFEITURA MUNICIPAL
@ DE BELO HORIZONTE =
SAUDE
Anexo 1
PLANO DE TRABALHO 1/7

I- IDENTIFICAQAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA
DADOS CADASTRAIS
Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte /Secretaria Municipal de Saude
Enderego: Av. Afonso Pena, n® 2.336 - Bairro Funcionirios
Cidade:BH UF: MG CEP: 30.130-007 Telefone: (31) 3277-7715 ou 7718
Nome do Responsivel: Marcelo Gouvéa Teixeira CPF: 741.352.106-78
Cargo: Secretirio Municipal de Saude Fungdo: a mesma__|Matricula: BM 92.896-1
Entidade CONVENENTE: CNPJ: 17.178.195/0001-67
Sociedade Mineira de Cultura
Endereco: Av. Brasil, n® 2.079 - Bairro Funciondrios
Cidade:BH UF: MG CEP: 30.140-002  |Telefone: (31) 3269-3108
Conta Corrente: Banco: Agéncia Praga de Pagamento:
Nome do Responsivel: Dom Walmor Oliveira de Azevedo _—

C.I. 88136981 SSP/BA
Cargo: Presidente Fungio: a mesma
OUTROS PARTICIPES
Entidade CONVENENTE: CNP]J: 17.178.195/0014-81
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
Enderego: Av. Dom José Gaspar, n° 500 - Bairro Coragdo Eucaristico
Cidade:MG UF: MG CEP: Telefone: (31) 3269-3197
Nome do Responsavel: DOM Joaquim Giovani Mol Guimaries

CPF: 529.085.936-53

C.I. MG 1.737.596 SSP/MG

Cargo: Reitor

Fungio: 2 mesma
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Anexo I

PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

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

A Clinica de Fisioterapia da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais oferece atendimento nas dreas de ortopedia,
neurologia, ginecologia/obstetricia ¢ pneumologia englobando todas as faixas etirias. A mesma foi projetada com o objetivo de
atender 3 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 usuarios do SUS-BH encaminhados pelo Centro de
reabilitagio Sagrada Familia, fato que possibilita a aproximagio do aluno com o sistema de saide do municipio. O servigo tem
capacidade de realizar, em média, 2.100 sessGes por més (cerca de 120 pacientes), observando as variagdes proprias de uma clinica
escola: nimero de alunos matriculados e perioda de férias escolares.

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

11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Convénio entre o sistema Unico de Satde / Belo Horizonte e a Sociedade Mineira de Cultura
Periodo de Execugio

Inicio Término

17/2/2.009 16/02/2.010

ID D ET

Prestacio de assisténcia em fisioterapia aos usuirios do SUS-BH pelos alunos com supervisio dos professores.
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DE BELO HORIZONTE
SAUDE
Anexo 1
PLANO DE TRABALHO 3/7

111 - REGIME DE EXECUGAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Realizacio de avaliagio e tratamento fisioterapéutico em nivel ambulatorial a usudrios encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude.

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META1

Avaliar e tratar usuarios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude registrando em documentacio especifica do SUS/BH.




424

20°v88°z2L  |00°0 70°v88°CTL
(opewianb apuelb @ olpaw) seinpewianb
L9'v 000 19'F 19'7 L lod ejenbes woo ajuaed wa ocoyngdessjoisy ojuswWIpUslY| 9-£00°L0Z°0€0
L9'Y 000 L9'% L9'% I opew|anb ojpgw ajusioed wa eoyngdessioisy %cﬁm_mmﬁ( 0-100°202°0€0
OAIJJUDOD
00°L99°C 000 00'299'2 Ge'9 0zy ojuswyawoidwod wod ejused wa ooyngdesdjoisy ojuswipusly| 6-y00°902°0€0
J0jow
0095 00'0 0¥'095 19'v 0zl 0JNau OJUBLUIAJOAUSSAp Op Suapiosap seu odjngdelsjoisy ojuawipualy| 0-£00°902°0€0
SED|LWP]SIS S20JBDI[ALLOD WOD SIEUOIOUN) ODJUID
OI°L6S'LT 000 01'L6G°L2 Ge'9 9vE¥ -oineu sojquMsip woo sejusioed we oanngdelsjoisy ojuswipusly| Z-200°902°0€0
SEJ|WY]SIS S80IEe||dWOoD Was SIeuoiouny
08°12s'T 000 08'125'C 19'F oS 021]9uI2-0IN8U SOIQIN}SIP WOod 8jusoed wa odyngdelsjolsy ojuawipualy| +-100°902 0€0
LY 0E8'¥S 000 LY'0E8'VS L19'v R/ sesojow sagdeia)je e oofngdess)olsy ojuswwipualy| £-Z00'S0Z 0€0
seoljg|anbsa ojnasnw sagdunysip
06°0T1'C 00°0 06'0ZL'2 GE'9 PEE seu ougjelado-sodjaid ou sejuaioed wae ooyngdessjoisy ojuawipualy| 6-100°G0Z 0E0..
0¥‘196°'L 000 0v'L96'L 19'v 0zv seouayuad salejnose segdunysip seu oojnedesajoisy ojuawipuely| 9-500¥0Z'0€0 .
JB|n2SeAOIpIED
00°18€ 00°0 00'L8€E GE'9 09 eifinio  spdseuid  ejueped  we  oojngdessjoisy  ojuswipusly| 8-y00'#0Z'0€0 |
1E|NJSEAOIDIED
PIv90°C 000 ¥1'v90°2 19'% FA'4'd oolud owojsues; wod sjusped wa odyngdeldjoisy ojuswipualy| 0-€00'¥020E0
SEDIWRISIS S200ED||dLU0D Was
LLTT0'9L 00°0 LL'220'91 19t lEv'E ougjesdsas ousojsuel) wod sjusioed wae odjngdeisioisy ojuswipudly| |-200 ¥0Z 0£0
SEDIWP]SIS S8QIEDI|dWwod Wod
00°TLS b 00°0 00'2LS'Y GE'9 0zL ougjesndsas oulojsuel) wod ajusioed wa oopngdessjoisy ojuswipualy| €-100'¥0Z'0€0
Sed|bg|odaulboin
08°bTL'9 00°0 08'vZL9 19't byt sepdunysip woo ejuaped 8p oojngdessjolsy  ojuawWIpusly| §-200°L0Z'0ED
seoibojooauiboln
06°058 000 06'058 Ge'9 vel 2 siejeuosu ‘seoujoisqo sagdessje wa ooidessjoisy ojuswipusly| /-100°102°0£0
[e329) [B1I0], ‘uun Jo[EA | ueng) _ oedudsag 031p9)
ALNAZQIONOD | HININHANOD
YOVOI'TdV 40 ONVId
L/Y OHTVIVYL 4d ONV'Id

[ oxduy

JINOZIHOH O134 3d
VAIDINNW VANLIZ43dd v

a

L



AZ5

4 PREFEITURA MUNICIPAL

“ DE BELO HORIZONTE suUs
U SAUDE
Anexo I

PLANO DE TRABALHO 5/7
CRONOGRAMA DE EXECUCAO
META e FASE Periodo de Execugio
ITEM ESPECIFICACAO Inicio Término
1 Realizacio de avaliagio e tratamento fisioterapéutico em nivel ambulatorial a usudros| — 17/2/2.009 16/02/2.010

encaminhados através da Secretaria Municipal de Saude




SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Anexo 1

PLANO DE TRABALHO 6/7

Periodo de 17/2/2.009 2 16/02/2.010 (Meses de Referéncia)

CONCEDENTE Meta fev/08 mar/08 abr/08 mai/08 jun/08 jul/08
SMSA
1 RS 4.056,75| RS 13.829,86| R$ 13.829,86] RS 13.829,86] RS 6.865,69 4.143,43
Meta ago/08 set/08 out/08 nov/08 dez /08 jan/09
1 R$ 13.829,86| RS 13.829,86] RS 13.829,86] RS 13.829,86] RS 6.865,70 R$ 4.143,43
TOTAL R$ 122.884,02
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 set/08 out/08 nov/08 dez/08 jan/09
1 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL RS 0,00
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PLANO DE TRABALHO 7/7
DECLARACAO

Na qualidade de repressentante da 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 situagio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e

Belo Horizonte, de de 2.010

CONVENENTE/SMSA

APROVAGAO DO CONCEDENTE

APROVADO: S

e v éﬂg o ‘éféﬂ‘%?
Belo Horizonte, de de 2.010 y

CONCEDENTE
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