PREFEITURA MUNICIPAL
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O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, atraves da SECRE-
TARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Av. Afonso Pena, n° 2.336, Bairro Fun-
cionarios - Belo Horizonte/MG, CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, doravante
denominada COMPROMITENTE, representada neste ato pelo seu Secretario, Marcelo
Gouvéa Teixeira, brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob © n® MG-
3.316.930, expedida pela SSP/MG, e CPF sob n° 741.352.106-78, com a partici-
pacdo do Procurador Geral do Municipio, Rasvel Beltrame Rocha e a Providéncia
Nossa Senhora da Conceigdo, situada a Rua Além Paraiba, n® 208, Bairro Lagoi-
nha - Belo Horizonte/Minas Gerais, CNPJ sob o n° 17.272.998/0001-86, repre-
sentada por seu Presidente, Pe. Ademir Ragazzi, portador da Carteira de Iden-
tidade sob o n°® M 509.168, expedida pela SSP/MG e CPF sob o n® 222.771.026-
§7, doravante denominada COMPROMISSADA, resolvem celebrar o presente TERMO DE
COMPROMISSO em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes,
Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao sus, Decretos Municipais n®s
10.710/01 e 11.245/03 e Lei Municipal n° 9.011/05, Instrucdes de Servico
SMSA/SUS-BH n°s 002/98 e 002/07, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO DE COMPROMISSO tem por objetivo esta-
pelecer uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude/SUS-BH e a Provi-
déncia Nossa Senhora da Conceigdo, objetivando dar continuidade ao Programa
de atendimento a pessoa com HIV/AIDS, através de abrigo provisério e desen-
volvimento de atividades que contribuam para sua insercdo social no mercado
de trabalho e familiar e adesdo ao tratamento de saude, visando suprimento de
suas necessidades basicas, melhoria da qualidade de vida, resgate da cidada-
nia e desinstitucionalizacdo, de acordo com a proposta apresentada e aprovada
através do Plano de Trabalho, além de:

1. 0 enfrentamento dos problemas relativos a abandono moral e material dos
portadores do virus HIV/AIDS;

2. A resposta a demanda relativa a assisténcia social, com casa de apoio,
reintegracdo social, profissionalizacao, vivéncia grupal, recuperacao
da auto estima e apoio psicossocial;

s Promocdo das seguintes atividades, primordialmente:
° Acompanhamento Psicossocial;
° Acompanhamento sécio-familiar;
° Orientaciio e prevencgdo em DST/AIDS;
° Adesio ao tratamento e orientacdes em Biosseguranca;
° Apoio emocional, espiritual e a saude; i
° Atividades Ocupacionais;
° Moradia Provisoria;
° Nutricédo; P e NN
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° Orientacdo Previdenciaria;
° Socializacgéo.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS COMPROMISSOS

SAO COMPROMISSOS COMUNS DAS PARTES

T.i Atuar na direcdo de um trabalho de acolhimento que permita ao portador
do virus HIV/AIDS, além de ter um lar/abrigo provisério, recuperar sua
auto estima, conviver em Jgrupo, iniciar-se profissionalmente e, com
apoio psicossocial, se reitegrar socialmente;

II. Alocar recursos as atividades do TERMO DE COMPROMISSO, conforme estabe-
lecido no Cronograma de Desembolso interno ao Plano de Trabalho aprova-
do, que & parte integrante deste Termo;

ITI. Cumprir o estabelecido no Plano de Trabalho.

DA COMPROMITENTE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

I Alocar recursos oriundo da Portaria do Ministério da Saude n° 1.824/GM
de 02/09/04 as atividades deste Termo, conforme estabelecido no Plano
de Aplicacdo dos Recursos Financeiros e Cronograma de Execucao, que =
parte integrante deste TERMO DE COMPROMISSO;

II. Montar um sistema de avaliacdo/referéncia dos servicos prestados pelo
Ministério;

III. Supervisionar os servigos prestados pela Providéncia Nossa Senhora da
Conceicdo, através de Controle e Avaliacdo do Distrito Sanitario Cen-

tro-Sul, Vigilancia Sanitaria e do Centro de Saude Padre Bustaquio;

DA COMPROMISSADA - PROVIDENCIA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

I Acolher através de “Casa de Apoio”, preferencialmente, o0s pacientes
portadores de HIV/AIDS encaminhados pela Secretaria Municipal de Sau-
de/SUS-BH;

IT1. Apresentar, trimestralmente, relatério das atividades desenvolvidas,

trazendo a procedéncia dos pacientes, resultados alcancados e outros
indicadores que se fizerem necessarios, para avaliacdo da Secretaria
Municipal de Saude/SUS-BH, de acordo com as normas técnicas administra-
tiva pertinentes aos servicos prestados;

III. Atender todo e qualguer portador de HIV ou pessoa vivendo com HIV/Aids
em situacdo de risco social. A COMPROMISSADA somente podera proceder a
recusa de usuario, espontadneo ou encaminhado pelos servicos de saude,

na hipétese de lotacdo dos leitos disponiveis; \éhﬂ
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IV. Arcar com toda a despesa da Casa de Apoio, com capacidade para atendi-
mento de 30(trinta) pacientes/dia portadores de HIV/AIDS;

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente Termo terd vigéncia de 12 (doze) meses, a
partir de 02/05/2.013, podendo ser prorrogado através de Termos Aditivos,
respeitado o limite previsto, no artigo 57, II, da Lei Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor do presente TERMO DE COMPROMISSO, sera de R$
34.250,00 (trinta e quatro mil, duzentos e cinquenta reais) mensais, tota-
lizando em R$ 411.000,00 (quatrocentos e onze mil reais), destinados ao pa-
gamento de Auxilio para despesas de manutengdo da Casa de Apoio.

Paragrafo Primeiro: Os valores previstos no
caput poderdo ser alterados, de comum acordo entre o Gestor e a Providéncia
Nossa Senhora da Conceigdo, mediante a celebracdo de Termo Aditivo.

Paragrafo Segundo: O repasse dos recursos financei-
ros, necessarios a execugdc deste instrumento, serd depositado em conta
corrente no Banco do Brasil, Agéncia n.° 3494-0, Conta Corrente n.° 31.931-
7.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo cor-
rerdo a conta do Municipio, através dos recursos orcgamentarios e financei-
ros do Fundo Municipal de Saude nas Dotac¢des Orcamentdrias abaixo relacio-
nadas, para o corrente exercicio e, por dotagdo equivalente nos exercicios
vindouros, proéprias do Fundo Municipal de Saude:

2302 0001 10 305 028 2829 0004 335043 01 03.50.01.12
2302 0001 10 305 028 2829 0004 335043 01 03.50.01.50

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

As faturas, notas fiscais, recibos e guaisquer outros
documentos comprobatdérios de despesas, relativos a execugdo fisica finan-
ceira do objeto pactuado, deverdo ser emitidos em nome do ACORDADO, devida-
mente identificados com o Processo n° 01.001289.13.44.

Paragrafo Primeiro: N&do poderdao ser pagos coOm recur-
sos do TERMO DE COMPROMISSO despesas contraidas fora de sua vigéncia, bem
como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pa-
gamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administra-
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Paragrafo Segundo: A prestacao de contas sera apresen-
tada a unidade COMPROMITENTE , até 30 (trinta) dias corridos apés o vencimento
do prazo previsto para aplicacéo da ultima parcela transferida ou para cum-
primento total das obrigacdes pactuadas, nos termos das Instrucdes de Servigo
SMSA/SUS-BH n°s 002/98 e 002/07, devendo ser instruida com os seguintes docu-
mentos:

I Oficio de encaminhamento;

II. Plano de Trabalho;

III. Cépia do TERMO DE COMPROMISSO;

Iv. Relatério de Execucdo Fisico-Financeira;

¥ . Demonstrativo da Execucdo da Receita e Despesa, evidenciado o saldo e
os rendimentos auferidos da aplicacdo dos recursos no mercado financei-

ro, quando for o caso;

VI. Conciliacdo bancaria, com extratos mensais, da conta corrente e de
aplicacgées financeiras, referente ao periodo;

VII. Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pela
COMPROMITENTE ;

VIII. Copia autenticada de todos os documentos fiscais, comprobatérios de
despesas, em ordem cronolégica e devidamente atestados e quitados;

CLAUSULA SETIMA — DA EXECUCAO E_COORDENACAO

A COMPROMITENTE através da GEAS - Geréncia de Assis-
téncia/Coordenagiao de DST-AIDS sera a responsavel pelo controle, avaliacao,
auditoria, fiscalizacdo do cumprimento das Clausulas deste TERMO DE COMPRO-
MISSO e a obediéncia as Normas e Legislacao pertinentes.

CLAUSULA OITAVA — DAS MODIFICACOES

Fica acordado que o presente TERMO DE COMPROMISSO po-
dera sofrer modificacdes em Clausulas, itens ou sub-itens, desde que mantidos
os objetivos.

CLAUSULA NONA — DA DENUNCIA

O TERMO DE COMPROMISSO podera ser denunciado de pleno
direito, no caso de infracédo a qualquer uma das clausulas e condigdes nele
estipuladas ou denunciado por qualquer das partes, mediante aviso formal da
parte interessada, respeitando o prazo minimo de 30(trinta) dias, ou a qual-
quer tempo, por qualgquer das partes em razdo de descumprimento dos acordos
aqui pactuados ou pela superveniéncia de norma legal ou fato administrativo

que torne, formal ou materialmente, inexeqiiivel. e \
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CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

E vedado as partes a cessdo, doacdo, permuta ou venda,
sob qualquer titulo ou pretexto, dos dados colocados a sua disposicédo pela
outra parte, a pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, den-
tro ou fora do Pais;

pParagrafo Unico: Cada participe comprometer-se a iden-
tificar especificamente este TERMO DE COMPROMISSO em todo trabalho, publicado
ou ndo, produtos, patentes, equipamentos desenvolvidos e em quaisquer outros
resultados alcancados por meio deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

O presente TERMO DE COMPROMISSO podera ser rescindido
nas seguintes hipdteses:

a) por decisdo mutua;

b) por denuncia de uma das partes, sem dnus de gualquer natureza, bastando
que a parte comunique a outra sua intencdo, por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;

¢) por motivo de forca maior ou caso fortuito;

d) por ato de autoridade competente, que determine a suspensdo dos servigos
objetos deste TERMO DE COMPROMISSO;

e) por dissolucdo de uma das partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESTITUICAO

L A COMPROMISSADA obrigar-se-a restituir o valor transferido atualizado
monetariamente, acrescido de juros legais, na forma da legislacdo apli-
cavel aos débitos para com o Municipio, a partir da data do seu recebi-
mento nos seguintes casos:

a) guando ndo for executado o objeto da avenca;

b) quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestacdo de con-
tas;

c) quanto os recursos forem utilizados em finalidade diversa da es-

tabelecida no TERMO DE COMPROMISSO;

d) restituir eventual saldo de recursos, a COMPROMITENTE, na data de

sua extingdo. \:i\
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REGISTRO E DA PUBLICAGCAO

O presente TERMO DE COMPROMISSO sera registrado junto
4 Procuradoria Geral do Municipio, cabendo a Administracdo a publicacgdo de
seu extrato em edicdo do Diario Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

Fica eleito do Foro da Comarca de Belo Horizonte, para
dirimir quaisquer controvérsias fundadas no presente TERMO DE COMPROMISSO.

E, por estarem justos e compromissados, de pleno acor-
do com as clausulas e condicdes ora fixados, firmam o presente instrumento em
04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Belo Horizonte,(ki, de (arQ de 2.013.

eixeira Ruasvel gﬁéizgée Rocha

dinal de Saude “ik?focuradoria Geral do Municipio

)")l(/‘uw.« Marcela Cosenza Prado - BM 100.112-2

\
.
Assessora Juridica i -
Pe. Adenmir Ragaézzv hkcan

Presidente
Providéncia Nossa Senhora da Conceigao
Padre Ademir Ragazzi
) Presidertie
Visto: 3/
Assessoria Juridica/SMSA
Testemunhas:
1) 2)
CTE CIC
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PLANO DE TRABALHO 1/7

1 - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

¢

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de Satde

CNPJ:
18.715.383/0001-40

Endereco:

Av. Afonso Pena, n® 2.336 — Bairro Funcionarios

Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone

Belo Horizonte MG 30.130-007 (31)3277-7715/7718

Nome do Responsavel: CPF.:

Marcelo Gouvéa Teixeira 741.352.106-78

Cargo: Fun¢io: Matricula:
Secretario Municipal de Satde a mesma BM 92.896-1
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Providéncia Nossa Senhora da Conceigdo 17.272.998/0001-86
Enderecgo:

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: Praga de Pagamento:

31.931-7 do Brasil 3494-0 Belo Horizonte

Nome do Responsavel: CPF.:

Pe. Ademir Ragazzi 222.771.026-87

Cargo: Funcio: Matricula:

Presidente a mesma
OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF: EA:
Endereco: CEP::
Nome do Responsavel: CPF.:

Cargo: Funcio: Matricula:
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PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

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

e A Casa de Apoio — Providéncia Nossa Senhora da Concei¢iio — ¢ uma casa de apoio para
adultos com HIV/AIDS. O projeto é mantido e dirigido pela Providéncia Nossa Senhora da
Conceigio, que ¢ uma associagdo da Arquidiocese de Belo Horizonte, criada em 1952 com a
finalidade de oferecer assisténcia social, moradia temporéria, alimentagdo, insergdo 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 interrup¢do, 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 Conceigio 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 Numero de Beneficiarios: até o momento o limite ¢ de 30 (trinta) pessoas. Passara a oferecer 40
(quarenta) vagas para pessoas vivendo com HIV/AIDS por dia, podendo haver rotatividade dessas
pessoas ou ndo. A determinagdo de um niimero exato ¢ impossivel, uma vez que esse pode variar.
Sendo 30 vagas disponibilizadas para tipo Il e 10 vagas para tipo 1.

11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO
Periodo de Execucgio:
Casa de Apoio Providéncia Nossa Senhora da INICIO TERMINO
Conceigido - =
02/05/2013 01/05/2014

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Parceria entre a PBH/SMSA e a PROVIDENCIA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, visando a
continuidade do Programa de Atendimento & pessoa com HIV/AIDS, através de abrigo provisorio e
desenvolvimento de atividades que contribuam para sua insergéo social no mercado de trabalho e familiar e
adesdo ao tratamento de satide, 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 a demanda relativa a assisténcia social com casa de apoio, reintegragao social,
profissionalizagdo, vivencia grupal, recuperagdo da auto-estima e apoio psicossocial;
e Promogio das seguintes atividades, primordialmente: :
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Acompanhamento sécio-familiar;

Orientagao e prevengdo em DST/AIDS;

Adesdo ao tratamento e orientagdo em Biosseguranga;
Apoio emocional, espiritual e a satide;

Orientagdo previdenciaria;

Atividades ocupacionais;

Acompanhamento psico-social;

Socializagdo;

Nutri¢do;

Moradia provisoria.

e ¢ ¢ ¢ © © o o o o

III - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Periodo:

e Providéncia Nossa Senhora da Concei¢io — Atender pessoas vivendo com HIV/AIDS em
situagdio de risco social. Somente podera proceder a recusa de usuario, encaminhado pelos servigos de
saude, em caso de lotag¢@o dos leitos disponiveis.

e SMSA - Efetuar repasse de numerario, 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¢éo 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 servigos de satde, em caso de lotagdo dos leitos disponiveis.

A comprovagdo da destinag@o desta receita sera feita através de comprovantes de pagamento de energia
elétrica, agua e saneamento, produtos alimenticios em geral, internet, materiais de limpeza e outras
despesas operacionais da entidade, e por visitas periddicas realizadas pela Coordena¢do DST/AIDS, que
observara o cumprimento das exigéncias da Portaria 1.824/2004 e Portaria 2555 do quantitativo de leitos
disponibilizados.

Efetuar repasse de numerario, através de deposito bancario, no valor de R$ 34.250,00 (Trinta e Quatro
Mil e Duzentos e Cinquenta Reais) mensais do Termo de Compromisso para a Providéncia Nossa

Senhora da Conceigio, visando a continuidade dos atendimentos de inclusdo, reabilitagdo e assisténcia.
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAQO

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 situagio de
inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer 6rgio ou entidade da

Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Or¢amento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

. \
Belo Horizonte, de de2.013 KX L&Lﬁm Jéﬂxw
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Convenente
Padre Ademir Ragazzi
Prasidgrma

APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2.013

Concedente

6deo6
Visto:

Area técnica/SMSA
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