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O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SE-
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Av. Afonso Pena, n° 2.336, Bairro
Funciondrios - Belo Horizonte/MG, CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, dora-
vante denominada COMPROMITENTE, representada neste ato pelo seu Secretario,
Helvécio Miranda Magalhdes Junior, portador da Carteira de Identidade sob o
n°® M-1.617.150, expedida pela SSP-MG e CPF sob o n° 561.966.446-53, com a
participagcdo do Procurador Geral do Municipio, Marco Antdénio de Rezende
Teixeira e a Providéncia Nossa Senhora da Conceigdo, situada a Rua Além Pa-
raiba, n°® 208, Bairro Lagoinha - Belo Horizonte/Minas Gerais, CNPJ sob o n°
17.272.998/0001-86, representada por seu Presidente, Pe. Ademir Ragazzi,
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 DE COMPROMISSO em conformidade 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°s 10.710/01 e 11.245/03 e Lei Municipal n°
9.011/05, Instrucgdes de Servigo SMSA/SUS-BH n°s 002/98 e 002/07, mediante
as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO DE COMPROMISSO tem por objeti-
vo estabelecer uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saude/SUS-BH e
a Providéncia Nossa Senhora da Conceigdo, objetivando dar continuidade ao
Programa de atendimento & pessoa com HIV/AIDS, através de abrigo provisério
e desenvolvimento de atividades que contribuam para sua integragdo social e
familiar e adesdo ao tratamento de saude, visando suprimento de suas neces-
sidades béasicas, melhoria da qualidade de vida, resgate da cidadania e de-
sinstitucionalizacdo, de acordo com a proposta apresentada e aprovada atra-
vés do Plano de Trabalho, além de:

1. O 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 apcio,
reintegracido social, profissionalizagdo, vivéncia grupal, recuperagédo
da auto estima e apoio psicossocial;

3. Promogdo das seguintes atividades, primordialmente:
° Acompanhamento Psicossocial;
° Acompanhamento sécio-familiar;
o Adesdo ao tratamento e orientacdes em Biosseguranga;
° Apoio emocional, espiritual e a saude;
° Atividades Ocupacionais;
° Moradia Proviséria;
° Nutrigdo;
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° Orientagdo de Prevengdo em DSTs/AIDS;
° Orientacgdo Previdencidria;
° Socializagdo.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS COMPROMISSOS

SAO COMPROMISSOS COMUNS DAS PARTES

I. Atuar na diregd@o de um trabalho de acolhimento que permita ao portador
do virus HIV/AIDS, além de ter um lar/abrigo provisérioc, recuperar sua
auto estima, conviver em grupo, iniciar-se profissionalmente e, com
apoio psicossocial, se reitegrar socialmente;

IT. Alocar recursos as atividades do TERMO DE COMPROMISSO, conforme esta-
belecido no Cronograma de Desembolso interno ao Plano de Trabalho
aprovado, que é parte integrante deste Termo;

IIT. 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 Execugdo, dque &
parte integrante deste TERMO DE COMPROMISSO;

i 2% Montar um sistema de avaliagdo/referéncia dos servigos prestados pelo
Ministério;

IITI. Supervisionar os servigos prestados pela Providéncia Nossa Senhora da
Conceigdo, através de Controle e Avaliagdo do Distrito Sanitario Cen-
tro-Sul, Vigildncia Sanitdria e do Centro de Saude Padre Eustaquio;

DA COMPROMISSADA - PROVIDENCIA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

p B2 Apresentar, trimestralmente, relatério das atividades desenvolvidas,

trazendo a procedéncia dos pacientes, resultados alcancados e outros
indicadores que se fizerem necessarios, para avaliagdo da Secretaria
Municipal de Sande/SUS-BH, de acordo com as normas técnicas adminis-
trativa pertinentes aos servigos prestados;

III. Atender todo e qualquer portador de HIV ou pessoa vivendo com HIV/Aids
em situacdo de risco social. A COMPROMISSADA somente poderd proceder a
recusa de usudrio, espontdneo ou encaminhado pelos servigos de saude,
na hipdétese de lotagdo dos leitos disponiveis;
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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) me-
ses, a partir de 05/12/2.008, podendoc ser prorrogado através de Termos Adi-
tivos, respeitado o limite previsto, no artigo 57, II, da Lei Federal n°
8.666/893.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor do presente TERMO DE COMPROMISSO, sera
de R$ 21.000,00 (vinte e wum mil reais) mensais, totalizando em
R$ 252.000,00 (duzentos e cingilenta e dois mil reais), destinados ao
pagamento 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 celebragdo de Termo Aditivo.

Paragrafo Terceiro: O repasse dos recursos
financeiros, necessarios a execugdc deste instrumento, serd depositado em
conta corrente no Banco do Brasil, Agéncia n° 3494-0, Conta Corrente
n°® 23200-9.

CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo
correrdo a conta do Municipio, através dos recursos orgamentarios e finan-
ceiros do Fundo Municipal de Saude nas Dotagdes Orgamentarias abaixo rela-
cionadas, para o corrente exercicio e, por dotagdo equivalente nos exerci-
cios vindouros, préprias do Fundo Municipal de Satde:

2302 0001 10 301 114 2681 0008 335043 01 03.03
2302 0001 10 301 114 2681 0008 335043 01 03.10

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteragdo de Dota-
cdo Orcamentaria esta passard a fazer parte do presente TERMO DE COMPROMIS-
S0.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESERG&O DE CONTAS

As faturas, notas fiscais, recibos e quaisquer
outros documentos comprobatérios de despesas, relativos a execugdo fisica
financeira do objeto pactuado, deverdo ser emitidos em nome do ACORDADO,

devidamente identificados com o Processo n° 01.182656.08.87.

n
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Paragrafo Primeiro: Ndo poderdoc ser pagos com
recursos do TERMO DE COMPROMISSO despesas contraidas fora de sua vigéncia,
bem como aquelas decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a
pagamentos ou recolhimentos fora do prazo e a titulo de taxa de administra-
¢cdo, além das demais situagdes elencadas no art. 6° da Instrugido de Servico
SMSA/SUS-BH n°002/98 e 002/07.

Paragrafo Segundo: A prestagdo de contas sera
apresentada a unidade COMPROMITENTE , até 30(trinta) dias corridos apds o
vencimento do prazo previsto para aplicacdo da Ultima parcela transferida
ou para cumprimento total das obrigagdes pactuadas, nos termos das Instru-
¢cbes de Servigo SMSA/SUS-BH n°s 002/98 e 002/07, devendo ser instruida com
os seguintes documentos:

I. Oficio de encaminhamento;

T Plano de Trabalho;

ITI. Cdbpia do TERMO DE COMPROMISSO;

IV. Relatdério de Execugdo Fisico-Financeira;

V. Demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciado o saldo e
os rendimentos auferidos da aplicagédo dos recursos no mercado finan-

ceiro, gquando for o caso;

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

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

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

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO E COORDENACAO

A COMPROMITENTE através da GEAS - Geréncia de
Assisténcia/Coordenacgido de DST-RAIDS serd a responsavel pelo controle, ava-
liagdo, auditoria, fiscalizacdo do cumprimento das Clausulas deste TERMO
DE COMPROMISSO e a obediéncia as Normas e Legislagdo pertinentes.

CLAUSULA OITAVA — DAS MODIFICACOES

Fica acordado que o presente TERMO DE COMPRO-
MISSO poderd sofrer modificagdes em Clausulas, itens ou sub-itens, desde
gque mantidos os objetivos.
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CLAUSULA NONA — DA DENUNCIA

O TERMO DE COMPROMISSO podera ser denunciado de

pleno direito, no caso de infragdo a qualquer uma das Clausulas e condigdes
nele estipuladas ou denunciado por gqualquer das partes, mediante aviso for-
mal da parte interessada, respeitando o prazo minimo de 30 (trinta) dias, ou
a qualquer tempo, por gqualquer das partes em razdo de descumprimento dos
acordos aqui pactuados ou pela superveniéncia de norma legal ou fato admi-
nistrativo que torne, formal ou materialmente, inexequivel.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

E vedado as partes a cessdo, doagdo, permuta ou

venda, sob qualquer titulo ou pretexto, dos dados colocados a sua disposi-
Gdo pela outra parte, a pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou
privado, dentro ou fora do Pais;

Paragrafo Unico: Cada participe comprometer-se

a identificar 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 res-

cindido nas seguintes hipéteses:

a)

b)

c)

d)

e)

Ts

por decisdo mutua;

por denuncia de uma das partes, sem o6nus de qualquer natureza, bastando
que a parte comunique & outra sua intencdo, por escrito, com antecedén-
cia minima de 30(trinta) dias;

por motivo de forga maior ou caso fortuito;

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

por dissolucdo de uma das partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESTITUICAO

A COMPROMISSADA obrigar-se-a restituir o valor transferido atualizado
monetariamente, acrescido de juros legais, na forma da legislagdo
aplicével aos débitos para com o Municipio, a partir da data do seu
recebimento nos seguintes casos: “

a) quando ndo for executado o objeto da avenga;
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b) quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestacgdo de
contas;
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 extincdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO REGISTRO E DA PU-

~

BLICACAO

O presente TERMO DE COMPROMISSO sera registrado
junto & Procuradoria Geral do Municipio, cabendo & Administracgdo a publica-
¢do de seu extrato em edigdo do Didrio Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

Fica eleito do Foro da Comarca de Belo Horizon-
te, para dirimir quaisquer controvérsias fundadas no presente TERMO DE COM-
PROMISSO.

E, por estarem justos e compromissados, de ple-
no acordo com as clausulas e condigdes ora fixados, firmam o presente ins-
trumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, na
presencga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 05 de dezembro de 2.008.

rco Anténio de Rezende Teixeira Helvéci iranda Magalhdes Junior
Procurador Geral do Municipio Secrethrja Municipal de Saude

Z/LQA’»« h ')'47'1” '

Pe. Ademir Ragazzi

Presidente
Providéncia Nossa Senhora da Conceigdo

N\

Visto:! qi]f] i & )
MM A AN~
Assessoria”Jufidica/sMsal
\
Testemunhas:
1) 2)
CIC CIC
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[ — IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS
| Entidade CONVENENTE: CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
Saude
Endereco: Av. Afonso Pena, n®2.336 — Bairro Funcionarios
Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Telefone
(31) 3277-7715 ou 7718
Nome do Responsavel: CPF.: 561.966.446-53
Helvécio Miranda Magalhies Janior
Cargo: Secretario Municipal de Saude | Fungio: a mesma Matricula: BM 37.583-0
Entidade CONVENIADA: CNPJ: 17.272.998/0001-86

PROVTDENCIA NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Endereco: Rua Além Paraiba, n° 208, Bairro Lagoinha

Cidade: BH UF: MG WCEP.: 31.210-120 | DDD/Tel. (31) 3422-4430 ou 6812
Conta Corrente: Banco do Brasil ‘ Agéncia: Praca de Pagamento:
23200-9 3494-0 Belo Horizonte
Nome do Responsivel: Pe. Ademir Ragazzi CPEF.:
222.771.026-87
Cargo: Presidente Funcio: a mesma | C.1. M 509.168, expedida pela SSP/MG

OUTROS PARTICIPES
[ Nome: CNPJ/CPF EA B
Endereco: CEFP:
Nome do Responsavel: CPF.:
Cargo: Fungio: Matricula: 4\
2 “‘\)\\
o

carmen Terezinna Mazzill
ﬁ‘Coordenadora Municipal de DST/AIDS

'\Mw ~l-
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JUSTIFICATIVA

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

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
Concei¢ido, que ¢ uma Associacio da Arquidiocese de Belo Horizonte, foi criada em 1.952 com
a finalidade de oferecer assisténcia social, moradia temporaria, alimentacdo, insergao social
(incluindo no mercado de trabalho), apoio espiritual, e desenvolver projetos educacionais e

culturais para pessoas carentes vivendo com HIV/Aids.

o A casa de apoio funciona 24(vinte e quatro) horas por dia, sem interrupgao, abrigando pessoas
com HIV/AIDS em regime de internato provisorio, oferecendo-lhes um estrutura para a
reorganizagao da saude fisica, social e emocional. As pessoas atendidas passam a residir na casa,
sendo o tempo médio de permanéncia do morador de até 06(seis) meses.

e A Casa de Apoio - Providéncia Nossa Senhora da Concei¢iio enquadra-se no perfil de casas
de apoio tipo 11, explicitado na Portaria 1.824, GM — Ministério da Saude.

Nimero de Beneficiados:

Limite de 30(trinta) pessoas vivendo com HIV/AIDS por dia (mesmo nimero de leitos
disponibilizados), podendo haver rotatividade dessas pessoas ou ndo. A determinagao de um namero
exato ¢ impossivel, uma vez que esse pode variar de 0 a 900 leitos/més.

L B

[1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucio:
Casa de Apoio Providéncia Nossa Senhora da Conceicao INICIO TERMINO

05/12/2.008 04/12/2.009
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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 integragdo social e familiar e adesdo ao tratamento de
saude, visando suprimento de suas necessidades basicas, melhoria da qualidade de vida, resgate da cidadania
e desinstitucionalizacdo.

- Acompanhamento Psico-social;

* Nutrigdo;

Enfrentamento de problemas relativos a abandono moral e material dos portadores do virus HIV/AIDS;
Resposta a demanda relativa & assisténcia social com casa de apoio, reintegragdo social,
profissionalizag@o, vivéncia grupal, recuperagdo de auto-estima, e apoio psicossocial;

Promocdo das seguintes atividades, primordialmente:

Acompanhamento sécio-familiar;

Orientagédo e prevengdo em DST/AIDS;

Adesdo ao tratamento e orientagdes em Biosseguranga;

Apoio emocional, espiritual e 4 saide;

Orienta¢do Previdenciéria;

Atividades Ocupacionais;

Socializag@o;

Moradia Provisdria.

III - REGIME DE EXECUGAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Periodo: 05/12/2.008 a 04/12/2.009.

Providéncia Nossa Senhora da Conceig¢io — Atender todo e qualquer portador de HIV ou pessoa
vivendo com HIV/Aids em situagdo de risco social. Somente poderd proceder a recusa de usuério,
espontdneo ou encaminhado pelos servigos de saude, na hipdtese de lotagdo dos leitos disponiveis.

SMSA - Efetuar repasse de numerério, através de depdsito bancario, no valor mensal de RS _2.1.000,00
(vinte e um mil reais) para a Providéncia Nossa Senhora da Conceigdo, visando a sustentabilidade da
casa de apoio, sendo 50% deste valor previsto na Portaria do Ministério da Saide n° 1.824 GM de

02/09/04. _____,.._\
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IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

[META 1
L

Tendo se comprometido nos termos de Item 4.1 deste Plano, somente podera haver recusa de
usudrio, espontineo ou encaminhado pelos servicos de salide, na hipotese de lotagdo dos leitos
disponiveis.

A comprovacdo da destinagao desta receita sera feita através de comprovantes de pagamento de
energia elétrica, agua e saneamento, produtos alimenticios em geral, Internet, telefone, materiais de
limpeza ¢ outras despesas operacionais da entidade, e por visitas periodicas realizadas pela
Coordenagdo DST/aids, que observara o cumprimento das exigéncias da Portaria 1.824/2004 e do
quantitativo de leitos disponibilizados.

Efetuar repasse de numerario, através de deposito bancario, no valor de R$21.000,00 (vinte € um
mil reais) mensais para a Providéncia Nossa Senhora da Conceig¢do, visando a sustentabilidade da
casa de apoio.

32 )
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i PREFETURAMUNICIEA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE #7

«"%,r DE BELO HORIZONTE /

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 8/3

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
orgio ou entidade da Administracdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

/
Belo Horizonte, de de 2.008 W, oV
C(}nveni:\"dfﬁ 4
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO: —l

Belo Horizonte, de de 2.008 M
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