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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

mEm PREFEITURA MUNICIPAL
ﬂ DE BELO HORIZONTE

- PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE
Procuradri Geral do Municip SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
u{ ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O
ivonts_ VG we 2D MINISTERIO ESTRATEGIA — PROJETO MINHA CASA
e 0Y05. | l". Processo n.” 01.001280.13.70
Rubrica M; AV 2 strumento Juridico n.® 01.2013.2302.0136.01.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada simplesmente CONCEDENTE. com sede na

Av. Afonso Pena. n® 2.336 - Bairro Funcionarios - Belo Horizonte/Minas Gerais. CNPJ sob o n.®
18.715.383/0001-40. neste ato representada por scu Secretdrio. Fabiano Geraldo Pimenta

Janior, com a participagio do Procurador Geral do Municipio. Rasvel Beltrame Rocha, ¢ o
Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa. com sede a Rua Dom José Pereira Lara. n.” 258,
Bairro Coracdo Eucaristico. Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ sob o n.” 00.416.880/0002-62,
doravante denominada CONVENENTE, neste ato representada por seu Diretor Administativo,
Kiciner Eler de Moura. do CPF 604.147.076-72. resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, em
conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 ¢ suas alteracdes. Leis n.™ 8.080/90 ¢ 8.142/90
alusivas ao SUS. Lei Complementar n.° 101/00. Decreto Municipal n.® 11.245/03. Lei Municipal
n.> 9.011/05 ¢ Instrugiio de Servico SMSA/SUS-BH n.° 002/98 ¢ demais legislagoes aplicaveis a
espécic mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses. o prazo do convénio
original. a viger de 01/04/2014 a 31/03/2.015. com fulcro no art. 57, inciso I, da Let Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor do presente Termo permanece inalterado perfazendo um total
de RS 267.000,00 (Duzentos ¢ sessenta e sete 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.

correrdo a conta do Municipio, através da Secretaria Municipal de Satde. com recursos
or¢amentarios ¢ financeiros do Fundo Municipal de Saude. nas Dotagdo Or¢amentaria n°:

2302.0089 10.305.028.2829.0001.335043.01.03.50.01.12 ~
2302.0089 10.305.028.2829.0001.335043.01.03.50.01.50 Stk '
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PRIMEIRC TERMO ADITIVO AC CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ©O
MINISTERIO DA ESTRATEGIA - PROJETO MINHA CASA

Processo n.” 01.001280.13.70
Instrumento Juridico n.® 01.2013.2302.0136.01.00

CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA

PUBLICACAO

O presente termo aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio. cabendo a0 CONCEDENTE a publicagiio de seu extrato em edigdo do DOM — Didrio
Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do convénio original. que
nao colidirem com as do presente Termo aditivo,

EE. por estarem justos ¢ acordados assinam as partes o presente Termo

Aditivo. em 04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma para um so efeito de direito. na presenga das
testemunhas abaixo.

Belo Horizonte. ¥ de Undate  de 2014

I‘abiano Geraldo Pimépta liunior ( Rusvel Beltrame Rocha 5
Seeretario Municipal da 1d Procurador Geral do Mul_}_iﬁif)?io
! ‘ﬁﬁ'w
P

3 U g
‘,I«"\'r{ﬁa ,u-'}"“‘"

Diretor Administrativo
Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa

ica/SMSA

Visto: Assessoria Juri

Testemunhas:
cic =]

CIC
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA
i

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONVENENTE: - CNPJ: 18.715.383/0001-40 |
Prefeitura- Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de f
Saude B

Endere¢o: Av. Afonso Pena, n® 2,336 — Bairro Funcionarios

Cidade: BH |TUF: MG CEP.: 30.130-007 [DDD/Telefone ) ‘l
4 31)3277-77150u7718 - |
Nome do Responsavel: CPF.:

Fabiano Geraldo Pimenta Junior ! S
Cargo: Secretario Municipal de Satide Fungiio: a mesma Matricula:

Entidade CONVENIADA: CNPJ:

gli_ni_s_t_ézig Estratégia — Projeto Minha Casa_ ~ «  00.416.880/0002-62
Endereco:

Rua Dom José Pereira Lara, 258 — Bairro Coragédo Eucaristico

Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone

Belo Horizonte ~ MG 30.535-520 (31)3376-6011/2551-1211

Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:
19007-1 BancodoBrasil 3297-2 ~ BeloHorizonte
Nome do Responsavel: (CPF.:

Kleiner ElerdeMouwra __ 604.147.076-72_
Cargo: Fungio: Matricula:
Diretor Presidente '

OUTROS PARTICIPES

Nomar ™ 7T e e ;,C'NPJ?C'P_F' S [EA A S
‘:Ende]:eco: R N ey o L G R T 2 - i TR e R R L
Nome do-'Respo'nsfwel: CPE.:

;Cargoi o Fung¢io: Matricula:
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PLANO DE TRABALHO 2/8

JUSTIFICATIVA

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

O Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa ¢ uma organiza¢do ndo governamental sem fins
lucrativos' que surgiu em 1988 e foi registrado formalmente somente em 1994. Vivemos de
convénios com poder publico, doagdes e contribui¢des voluntarias. O trabalho originou-se a partir da
abordagem 4 populagdo dos travestis, profissionais do sexo e usuérios de drogas no centro da cidade
de Belo Horizonte, com o propésito de desenvolver agdes educativas e preventivas, além de atender
uma demanda de pessoas com HIV-AIDS, de alta hospitalar, porém sem moradia e apoio socio
familiar. -

Os usudrios sdo encaminhados com relatérios de profissionais da saide da rede publica, e de
outras ONG’s que fazem atendimento a pessoas com HIV/AIDS.

A grande maioria dos usudrios estdo em situagéo de desemprego, sdo analfabetos ou semi-
alfabetizados, os vinculos e as relagdes com a familia estdo fragilizadas, ou inexistentes.

Estes usudrios chegam ao Projeto minhasCase em grande vulnerabilidade social, pois chegam
muito deprimidos, auto estima baixa, com sentimento de desvalia com pensamentos de auto
exterminio. Portanto, ja numa faze de grande adoecimento pelas doengas oportunistas e/ou em fase
terminal,

Atualmente o Projeto Minha Casa ¢ conveniada para atendimento de até 20 acomodacdes
més (do tipo 2) , em regime de moradia provisoria com permanéncia média de 06 a 12 meses .
Com um atendimento integral, ou seja 24 horas por dia sem interrup¢do disponibilizando
abrigamento para adultos masculino e feminino de pessoas que vivem com HIV/AIDS. Com uma
equipe de cuidadores em plantdo de 12x36, assistentes sociais, psicdlogos e educadores, também
05(cinco) refei¢des didrias, adesdo ao tratamento, atividades psicossociais, visitas domiciliares e/ou
institucionais, socializagdes de lazer e culturais para os usuérios, € reunides com seus familiares
e/ou referencias.

I

A organiza¢@o vem dando assisténcia também, aos usudrios no seu pos desligamento, ou seja, q

o usudrio continua vindo a casa de apoio, pos desilgamento de moradia, para atendintento |

psicossocial. Mas, ainda contando com toda uma equipe de trabalho, servicos e toda a estrutura para
que continue seguro em dar continuidade ao seu tratamento.

Portanto, percebendo uma demanda crescente para novos casos, a casa de apoio adaptou seu
espago para receber mais 05(cinco) leitos do tipo 1. Totalizando em vinte e cinco acomodagdes

5
sendo: (20) vinte do tipo 2 e (05) cinco do tipo 1.
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 3/8

II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucio:

CINICIO | TERMINO |
: 01/042014 | 31/03/2015

PROJETO MINHA CASA K |

IDENTIFICACAO DO OBJETO

|A5513ten01a as pessoas vivendo com HIV/AIDS, por meio de parceria entre SMSA/PBH e 0
Mlmsterlo Estratégia — Projeto Minha Casa, envglvendo:

e Enfrentamento de problemas relativos a abandono moral e material dos portadores do wrusq
| HIV/AIDS;

e Resposta a demanda relativa a assisténcia social como casa de apoio, reintegragdo social,
. profissionalizagéo, vivéncia grupal, recuperagdo de auto-estima, e apoio psicossocial;
= Promocio das seguintes atividades, primordialmente:

e Acompanhamento socio-familiar

e Orientagdo e Prevengdo em DST /AIDS

e Adesdo ao tratamento e orientagdes em Biosseguranca
* Apoios emocional, espiritual e a satide.

e Orientacfio Previdenciaria

e Atividades Ocupacionais

e Acompanhamento Psicossocial

e Socializagdo

e Nutrigdo _ -

e Moradia Proviséria
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PLANO DE TRABALHO 4/8

III - REGIME DE EXECUCAOQO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

PERIODO: 01/Abril/2014 A 31/ Margo/2015.

Conveniada — Atende pessoas com HIV/AIDS mediante a solicitagdes do Servigo Social do servigo
SUS especializado no atendimento. Tendo se comprometido nos termos de Item 4.1 deste Plano, a
Conveniada somente podera proceder a recusa de usudrio, espontidneo ou encaminhado pelos
servigos de saude, na hipétese de lotagio dos leitos disponiveis.

Convenente - Efetuar repasse de numerario, através de depdsito bancario, no valor mensal de R$
22.250,00 (vinte dois mil duzentos e cinqiienta reais) para o Ministério Estratégia — Projeto Minha
Casa, visando a sustentabilidade da casa de apoio.

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

A comprovagdo da destinagdo desta receita sera feita através de comprovantes de pagamento de
recursos humanos, vale-transportes,aluguel, energia elétrica, 4gua e saneamento, medicamentos, ga’s'
de cozinha, combustivel , produtos alimenticios em geral, Internet, telefone, materiais de
limpeza,material de bio-seguranga, pequenos reparos e adequagdes no imovel e outras despesas

operacionais da entidade. Esta comprovagdo devera ser feita até 30 dias apdés o repasse do
numerario. ,
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PLANO DE TRABALHO 8/8

DECLARACAO ’

| |
@a 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 mor
ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer 6rgdo ou
entidade da Administragdo Publica, que impec¢a a transferéncia de recursos oriundos de dotaqﬁe#

consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na\forma deste Plano de Trabalho. ll

|l i
Peio Horizonte,28 de fevereiro de 2.014 m Q M _ :i

| O Conveniada ~ |

APROVACAO DO CONVENENTE W

E&iﬁiﬁiﬁ&ﬁ()?““ A R Fi
|
:IBelo Horizonte, de de 2.014 |

Convenente



