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~ PBH B SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COMPROMIS-
Procuradoria :::al do Munici- SO QUE ENTRE SI C'ELEBRAM 0 MUNICIiPIO DE BELO
REGISTRADO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE, E A PROVIDENCIA NOSSA SENHORA DA CONCEI-

T CA

Livro n.°: __LU%_EQS.::u)

pata: )6 /QD/ 1B

A M » - (7]
B ﬂu i lyb\fﬁ‘ Processo n® 01.001289.13.44

1.J.: 01.2013.2302.0156.02.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SE-
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Av. Afonso Pena, n°® 2.336, Bairro Funcio-
narios - Belo Horizonte/MG, CNPJ sob o n® 18.715.383/0001-40, doravante denominada COM-
PROMITENTE, representada neste ato pelo seu Secretario, Fabiano Geraldo Pimenta Junior,
brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob o n® 35071D, expedida pelo CREA /MG, e CPF
sob n® 339.511.956-49, com a participa¢do do Procurador Geral do Municipio, Riisvel Beltrame
Rocha ¢ a Providéncia Nossa Senhora da Conceigio, situada 8 Rua Além Paraiba, n°® 208, Bairro
Lagoinha - Belo Horizonte/Minas Gerais, CNPJ sob o n° 17.272.998/0001-86, representada por seu
Presidente, Pe. Francisco Esteves Pimenta portador da Carteira de Identidade sob o n°
MG706.082, expedida pela SSP/MG e CPF sob o n° 219853086-49, doravante denominada COM-
PROMISSADA, resolvem celebrar o presente Aditivo ao Termo de Compromisso em conformi-
dade com a Lei Federal n°® 8.666/93 e suas alteragdes, Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS,
Decretos Municipais n° 10.710/01 e 11.245/03 e Lei Municipal n® 9.011/05, Instru¢des de Servico
SMSA/SUS-BH n°s 002/98 ¢ 002/07, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo do instrumento
original, a viger de 02/05/2015 a 01/05/2016, com fulcro no art. 57, inciso I, da Lei Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor do presente Termo permanece inalterado perfazendo um total
de RS 411.000,00 (Quatrocentos ¢ onze mil reais), conforme demonstrado no Plano de Trabalho,
parte integrante deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo do presente Termo Aditivo, cor-
rerdo a conta do Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, com recursos orgamentarios
e financeiros do Fundo Municipal de Saide, nas Dotagdo Or¢amentaria n®:

2302.0089 10.305.028.2829.0009.335043.01.03.50.01.50

CLAUSULA QUARTA — DO REGISTRO E DA PUBLICACAQ

O presente termo aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo ao CONCEDENTE a publicac¢do de seu extrato em edi¢do do DOM - Didrio
Oficial do Municipio.
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CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAQ

Permanecem inalteradas as demais cldusulas do convénio original, que
ndo colidirem com as do 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 teste-
munhas abaixo.

Belo Horizonte, 22 de ool e 2015

Fabiano Geraldo

Secretario Munici Procuradoria Geral do, Municipio

g, b
“Te. %gﬂf/pﬁvﬁ}
C

Pe. Francisco Esteves Pimenta
Providéncia Nossa Senhora da Conceiciio

cviure Francisco Esteves Pmenta
Visto: Presidents
Assessoria Juridica/SMSA
Testemunhas:
1) 2)
CIC CIC
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ANEXO I

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

s
@
%%d

DADOS CADASTRAIS
Entidade CONCEDENTE: CNPJ:
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de Saide | 18.715.383/0001-40
Endereco:
Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funcionérios
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone
Belo Horizonte MG 30.130-007 (31)3277-7715 /7718
Nome do Responsavel: CPF.:
Fabiano Geraldo Pimenta Junior 339.511.956-49
Cargo: Fungio: Matricula:
Secretario Municipal de Satde a mesma BM 93718-9
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Providéncia Nossa Senhora da Conceigéo 17.272.998/0001-86
Endereco:
Rua Além Paraiba, 208 — Bairro: Lagoinha
Cidade: . UF: CEP.: DDD/Telefone:
Belo Horizonte MG 31210-120 (31)3422-6122 -- (31)3428-7994
Conta Corrente: Banco: Agéncia: Praca de Pagamento:
31.931-7 Brasil 3494-0 Belo Horizonte
Nome do Responsivel: CPF.:
Pe. Francisco Esteves Pimenta 219.853.086-49
Cargo: Fungio: Matricula:
Presidente a mesma
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF: EA:
Endereco: CEP.:
Nome do Responsivel: CPF.:
Cargo: Fung¢io: Matricula:
Nt
O
Slas
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Visto:
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JUSTIFICATIVA

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

e A Casa de Apoio — Providéncia Nossa Senhora da Conceigiio — é uma casa de apoio para
adultos com HIV/AIDS. O projeto ¢ mantido e dirigido pela Providéncia Nossa Senhora da
Conceicdo, que ¢ uma associagdo da Arquidiocese de Belo Horizonte, criada em 1952 com a
finalidade de oferecer assisténcia social, moradia temporiria, alimentagfio, inser¢do .social
(incluindo no mercado de trabalho), apoio espiritual e desenvolver projetos educacionais e culturais
para pessoas carentes vivendo com HIV/AIDS.

e A Casa de Apoio funciona 24 horas (vinte e quatro) horas por dia, sem interrupgdo, abrigando
pessoas com HIV/AIDS em regime de internato provisorio, oferecendo-lhes estrutura para a
reorganizagio da salde fisica, social e emocional. As pessoas passam a residir na casa, mediante
solicitagdo de um(a) assistente social do servigo SUS especializado no atendimento HIV/AIDS do
municipio, sendo o tempo médio de permanéncia do morador de 06 (seis) meses.

e A Casa de Apoio — Providéncia Nossa Senhora da Concei¢iio enquadra-se no perfil de casas de
apoio tipo I, explicitado na Portaria 1.824, GM e posteriormente nova Portaria 2555 — Ministério
da Saude.

e Nimero de Beneficiarios: Sdo 40 (quarenta) vagas para pessoas vivendo com HIV/AIDS por dia,
podendo haver rotatividade dessas pessoas ou ndo. A determinacio de um niimero exato é
impossivel, uma vez que esse pode variar. Sendo 30 vagas disponibilizadas para tipo IT e 10 vagas
para tipo L.

II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO
Periodo de Execugiio:
Casa de Apoio Providéncia Nossa Senhora da INICIO TERMINO
Conceicio
02/'05 /2015 01/05/2016

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Parceria entre a PBH/SMSA e a PROVIDENCIA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, visando a
continuidade do Programa de Atendimento a pessoa com HIV/AIDS, através de abrigo provisério e
desenvolvimento de atividades que contribuam para sua insergéo social no mercado de trabalho e familiar e
adesdo ao tratamento de saide, visando o suprimento de suas necessidades basicas, melhoria da qualidade
de vida, resgate da cidadania e desinstitucionalizagdo.

e Enfrentamento de problemas relativos ao abandono moral e material dos portadores do virus

HIV/AIDS;
e Resposta 4 demanda relativa a assisténcia social com casa de apoio, reintegracdo social,
profissionalizag@o, vivencia grupal, recuperagiio da autoestima e apoio psicossocial; /ﬁ)
e Promogdo das seguintes atividades, primordialmenf:

2de6
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Acompanhamento sécio-familiar;

Orientago e prevengdo em DST/AIDS;

Adesdo ao tratamento e orientagdo em Biosseguranga;
Apoio emocional, espiritual e 4 saide;

Orientagdo previdenciaria;

Atividades ocupacionais;

Acompanhamento psico-social;

Socializagdo;

Nutrigdo;

Moradia proviséria.

III - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Periodo:
e Providéncia Nossa Senhora da Conceicio — Atender pessoas vivendo com HIV/AIDS em
situag@o de risco social. Somente podera proceder a recusa de usuario, encaminhado pelos servigos de
saude, em caso de lotagdo dos leitos disponiveis.
® SMSA - Efetuar repasse de numerdrio, através de deposito bancario, no valor de RS 34.250,00
(Trinta e Quatro Mil e Duzentos e Cinquenta Reais) mensais do Termo de Compromisso para a
Providéncia Nossa Senhora da Conceigio e futuros reajustes a serem respaldados por portaria do
Ministério da Saude.

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Tendo se comprometido nos termos de item 3.1 deste Plano, somente podera haver recusa de usudrio,
encaminhado pelos servi¢os de saide, em caso de lotagdo dos leitos disponiveis.

A comprovagdo da destinagdo desta receita serd feita através de comprovantes de pagamento de energia
elétrica, 4gua e saneamento, produtos alimenticios em geral, internet, materiais de limpeza e outras
despesas operacionais da entidade, e por visitas periddicas realizadas pela Coordenagio DST/AIDS, que
‘| observara o cumprimento das exigéncias da Portaria 1.824/2004 e Portaria 2555 do quantitativo de leitos
disponibilizados.

Efetuar repasse de numerério, através de deposito bancério, no valor de RS 34.250,00 (Trinta e Quatro
Mil e Duzentos e Cinquenta Reais) mensais do Termo de Compromisso para a Providéncia Nossa
Senhora da Concei¢ilo, visando a continuidade dos atendimentos de inclusdo, reabilitagio e assisténcia.

y,

3'de 6
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DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria Municipal
de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de mora ou situagdo de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer 6rgio ou entidade da
Administragdo Puablica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, ___de de2.014 5.
Convenente Padre Francisco Bsteves Pt
Presidente
APROVACAO DO CONCEDENTE
.
APROVADO: , / |
Belo Horizonte, de de2.014 { |
Concedente \_\ U
6de6

N\ - \Visto:
e Area técnica/SMSA






