‘ PREFEITURA MUNICIPAL
©F. Dt BELO HORIZONTE

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE

PBH
COMPROMISSO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0]

Procuradoria Geral do

Municipio MUNICiPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
REGISTRADO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SA}UDE, E A PROVIDENCIA
NOSSA SENHORA DA CONCEICAO.

Livron® |24  Fls:

Data:_ 04 / 04 [ Il Processo: 01.182656.08.87
Rubrica: | {r o BM:945¢0- 2 | Processo Apenso: 01.052506.10.85
I.J.: 01.2008.2300.1918.02.00

O MUNICIiPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, doravante denominada simplesmente COMPROMITENTE, com sede na Av. Afonso
Pena, 2.336 — Bairro Funcionarios, neste ato representada por seu Secretario, MARCELO GOUVEA
TEIXEIRA, brasileiro, portador da carteira de identidade n® M-3.316.930, expedida pela SSP-MG, ¢
inscrita no CPF sob n® 741.352.106-78, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio, MARCO
\NTONIO DE REZENDE TEIXEIRA ¢ a PROVIDENCIA NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO, doravante denominado COMPROMISSADO, inscrito no CNPJ sob o n.’
17.272.998/0001-86. com sede 2 Rua Além Paraiba, 208, Bairro Lagoinha, Belo Horizonte / Minas
Gerais, neste ato representada pelo seu Presidente, Pe. ADEMIR RAGAZZI, brasileiro, portador da
carteira de identidade sob o n°® M-509.168, expedida pela SSP-MG e CPF sob o n® 222.771.026-87,
doravante denominada COMPROMISSADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Termo de
Compromisso, em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e suas alteragoes, Leis n.°s 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 Servico SMSA/SUS-BH n.° 002/98 e demais legislagdes aplicaveis
a espécie mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, a vigéncia do Termo de Compromisso, a
viger de 05/12/2010 a 04/12/2011, com fulcro no artigo 57, I, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor do Termo de Compromisso passara de R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais)
para RS 26.250,00 (vinte e seis mil, duzentos e cinquenta reais), totalizando um valor anual de R$
315.000,00 (trezentos e quinze mil reais).

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste contrato correrdo a conta do Municipio,
através dos recursos or¢amentarios e financeiros do Fundo Municipal de Satde nas Dotagoes
Orcamentarias abaixo relacionadas, todas do corrente exercicio e, por dotagdo equivalente.nos exercicios
vindouros, proprias do Fundo Municipal de Saude: GEC= Bo™

2302.0001.10.305.028.2829.0004.335043.01.03.10

Parigrafo Unico: Caso ocorra alteragio da Dotagdo Orgamentaria- gsta passara a fazer
parte do presente processo. [ :
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Processo: 01.182656.08.87
Processo Apenso: 01.052506.10.85
1.J.: 01.2008.2300.1918.02.00

CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio,
cabendo & COMPROMITENTE, a publicagio de seu extrato em edigdo do DOM - Diario Oficial do
Municipio.

CLAUSULA OUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do instrumento original, que ndo colidirem com 0
presente Termo.
E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo de Aditivo, em 04
,uatro) vias de igual teor e forma para um so efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 03 de Dezembro de 2010.

Ney Tavares de !
Gerenie G
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PROCURADOR GERAL-DO MUNICIPIO

Wl

.CL'L' £ g[/ .
Pc.ﬂADEMlR RAGJ)AZ
PRESIDENTE - PROVIDENCIA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
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PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Satide

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funcionarios

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31) 3277-7715 0u 7718

Nome do Responsdvel:
Marcelo Gouvéa Teixeira

CPF.: 741.352.106-78

Cargo: Secretario Municipal de Satde

Funcio: a mesma

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE: Providéncia Nossa Senhora da|CNPJ: 17.272.998/0001-86

Concei¢do

Enderego:

Rua Além Paraiba, 208, Bairro Lagoinha

Cidade: BH UF: MG CEP.: 31210-120 |DDD/Telefone (31) 3422-4430/3422-
6122

Conta Corrente: Banco Brasil Agéncia: Pracga de Pagamento: Belo Horizonte

23200-9 3494-0

Nome do Responsdvel: Pe. Ademir Ragazzi CPF.: 222.771.026-87

Cargo: Presidente Funcdo: a mesma | Matricula:

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA

Endereco: CEP.:

Nome do Responsdvel: CPF.:

Cargo: Fungiio: Matricula:

A \Visto: =
4 Area técnica/SMSA
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JUSTIFICATIVA

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

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

A Casa de Apoio funciona 24 horas (vinte e quatro) horas por dia, sem interrupgéo,
abrigando pessoas com HIV/AIDS em regime de internato provisorio, oferecendo-lhes
estrutura para a reorganizag¢do da saide fisica, social e emocional. As pessoas passam a
residir na casa, sendo o tempo médio de permanéncia do morador de 06 (seis) meses.

A Casa de Apoio — Providéncia Nossa Senhora da Conceigdo enquadra-se no perfil de
casas de apoio tipo II, explicitado na Portaria 1.824, GM — Ministério da Saude.

Nimero de Beneficidrios: Limite de 30 (trinta) pessoas vivendo com HIV/AIDS por dia
(mesmo nimero de leitos disponibilizados), podendo haver rotatividade dessas pessoas ou
ndo. A determinag@o de um niimero exato ¢ impossivel, uma vez que esse pode variar.

O aditivo para contratagéio dos técnicos faz-se necessario para a continuidade e ampliacédo
dos atendimentos das pessoas que vivem com HIV/Aids.

Para melhoria do atendimento das demandas de promogdo e reinser¢do social e familiar. O
referido aumento ¢ para atender as pessoas com Aids, residentes na Casa de Apoio a Satide
Nossa Senhora da Conceig¢do que necessitam de reabilitagéo e assisténcia. Vale destacar que
um 1/3 dos atendimentos serdo ofertados para usuérios da outra Casa de Apoio.
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TiTULO DO PROJETO

Casa de Apoio Providéncia Nossa Senhora da Concei¢io | Conforme convénio | Conforme convénio

Periodo de Execucio:
INICIO TERMINO

Processo n° | Processo n°
01.182656.08.87 01.182656.08.87

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 inser¢éio social e familiar e adesdo ao
tratamento de saude, visando o suprimento de suas necessidades basicas, melhoria da qualidade de
vida, resgate da cidadania e desinstitucionalizagfo.

Enfrentamento de problemas relativos ao abandono moral e material dos portadores do virus
HIV/AIDS;

Resposta a4 demanda relativa & assisténcia social com casa de apoio, reintegragdo social,
profissionalizagéo, vivencia grupal, recuperagéio da auto-estima e apoio psicossocial;
Promog#io das seguintes atividades, primordialmente:

Acompanhamento socio-familiar;

Orientagdo e prevengdo em DST/AIDS;

Adesfo ao tratamento e orientagfio em Biosseguranga;

Apoio emocional, espiritual e & satide;

Orientagdo previdencidria;

Atividades ocupacionais;

Acompanhamento psico-social;

Socializagdo;

Nutrigdo;

Moradia proviséria.

A
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III - REGIME DE EXECUCAOQ - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1
Periodo:
* Providéncia Nossa Senhora da Conceigiio — Atender pessoas vivendo com HIV/AIDS em
situagdo de risco social. Somente poderd proceder a recusa de usudrio, espontdneo ou
encaminhado pelos servigos de satide, na hipétese de lotagéio dos leitos disponiveis.

e SMSA - Efetuar repasse de numerdrio, através de deposito bancério, acrescentando 25%
(vinte e cinco por cento) do valor total do convénio para a Providéncia Nossa Senhora da
Conceigio.

IV -METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Tendo se comprometido nos termos de item 4.1 deste Plano, somente podera haver recusa de
usudrio, esponténeo ou encaminhado pelos servigos de satide, na hipétese de lotagdo dos leitos
disponiveis.

A comprovagdo da destinagdio desta receita sera 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 periédicas realizadas pela Coordenagdo
DST/AIDS, que observard o cumprimento das exigéncias da Portaria 1.824/2004 e do quantitativo
de leitos disponibilizados.

Efetuar repasse de numerdrio, através de deposito bancario, acrescentando 25% (vinte e cinco por
cento) do valor total do convénio para a Providéncia Nossa Senhora da Concei¢iio (Termo de
Compromisso — Processo n° 01.182656.08.87), visando a melhoria dos atendimentos de
reabilitagdo e assisténcia.

- Visto:

Area técnica/SMSA
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PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Satide/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
o6rgéo ou entidade da Administragéio Puiblica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

" ~lo Horizonte, de

de 2.010 MG["M\{Z’%W (

COn(venente / o1
L( ;‘fl'} Z{,t-u-«" Aovan
7 \ 01

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, de

de 2.010 N

Concedenté / V /

7
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Area técnica/SMSA



