ECRETARIA MUNICIPAL SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL SEC A i B

A
U DE BELO HORIZONTE

PBH SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE

Procradui Gerado Muicpo SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
REGITIARD ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O
Livons:_| 6 Hs_135 MINISTERIO ESTRATEGIA - PROJETO MINHA CASA
baa: 114 109 12014 Processo n.” 01.001280.13.70

Rubricw: i 43996 || Instrumento Juridico n.® 01.2013.2302.0136,02.00

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 seu Secretdrio, Fabiano Geraldo Pimenta
Junior, com a participa¢do do Procurador Geral do Municipio, Riisvel Beltrame Rocha, ¢ o
Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa, com sede a Rua Dom José Pereira Lara, n.° 258,
Bairro Coragdio 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,
Kleiner 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 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 ¢ demais legislagdes aplicaveis a
espécie 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 01/04/2015 a 31/03/2.016, com fulcro no art. 57, inciso II, da Lei 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 e 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 Saude, com recursos
or¢amentdrios e financeiros do Fundo Municipal de Satde, nas Dotacio Or¢amentaria n°:

2302.0089 10.305.028.2829.0009.335043.01.03.50
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PRIMEIRCO TERMO ADITIVO AO 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 publicagio de seu extrato em edigdo do DOM — Diario
Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas 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 so6 efeito de direito, na presenga das
testemunhas abaixo.

o

Belo Horizonte, 50 de “F de 2015

f\. Ao
FFabiano Geraldo I } ( Rusvel Beltrame Rocha
Secretario Municipal da\§auwde s Procurador Geral, do Municipio
’ ~  Marcela Cosenza Pmdo-lﬁlﬁt‘r’ﬁ-h ot
Assessora Juridica i

Diretor Administrativo
Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa

Visto: Assessoria Juridica/SMSA

Testemunhas:
CIC

CIC

Pagina 2 de 2



PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/8

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVAS

DADOS CADASTRAIS

[Entidade CONVENENTE: | CNPJ: 18.715.383/0001-40

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal d

Saude

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

Cidade: BH IUF: MG iFZEP.: 30.130-007 DDD/Telefone ’.
(31)3277-77150u 7718

Nome do Responsavel: iCPF.:

Fabiano Geraldo Pimenta Junior

Cargo: Secretario Municipal de Saide [Fun¢io: a mesma ]Matricula:

[Entidade CONVENIADA: CNPJ:

Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa 00.416.880/0002-62

[Endereco:

Rua Dom José Pereira Lara, 258 — Bairro Coragéo Eucaristico

Cidade: UF: EP.: DDD/Telefone

Belo Horizonte MG 0.535-520 (31)3376-6011 / 2551-1211

Conta Corrente: anco gencia: Praca de Pagamento: .

19007-1 anco do Brasil 3297-2 Belo Horizonte

Nome do Responsavel: CPF.:

Kleiner Eler de Moura 604.147.076-72

Cargo: unciio: amesma [Matricula:

Diretor Presidente

OUTROS PARTICIPES

Nome: - CNPJ/CPF EA

[Endereco: CEP.:

Nome do Responsavel: CPF.:

Cargo: Funciio: Matricula:
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JUSTIFICATIVA

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

O Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa — ¢ uma casa de apoio para adultos que vivem com
HIV/AIDS. Uma organizagdo ndo governamental sem fins lucrativos que surgiu em 1988, sendo
registrada formalmente em Dezembro de 1994. Cuja finalidade ¢ de oferecer, ades@o ao tratamento,
atendimento psicossocial, alimentagdo, moradia temporéria, apoio espiritual, geragdo de renda,
projetos educacionais de lazer e culturais para os usuarios, visitas domiciliares e/ou institucionais,
bem como resgatar os vinculos familiares e/ou referencias.

O trabalho originou-se a partir da abordagem 4 populag@o dos travestis, profissionais do sexo e
usudrios de drogas no centro da cidade de Belo Horizonte e regido do bairro Bonfim, com o
propésito de desenvolver agdes educativas e preventivas, além de atender uma demanda de pessoas
vivendo com HIV-AIDS, na condi¢do de alta hospitalar, porém sem moradia e apoio sécio familiar.

A casa de apoio Projeto Minha Casa, enquadra-se no perfil de casas de apoio tipo II e tipo I,
explicitado na Portaria 1824, GM e posteriormente nova Portaria 2555 — Ministério da Saude.

Nossa sustentabilidade é proveniente de convénios com poder puablico, doagdes e contribui¢des
voluntarias de pessoas fisicas.

Os usuérios s@o encaminhados ao Projeto Minha Casa, através de relatérios de profissionais da
saude da rede publica satide e de outras ONGs que fazem atendimento a pessoas com HIV/AIDS.

A grande maioria dos usudrios estd em situagdo de desemprego e de desamparo social, em
alfabetizag¢@o, onde os vinculos e as relagdes familiares fragilizadas, e ou inexistentes.

Boa parte desses usudrios chegam ao Projeto minha Casa em grande vulnerabilidade social,
fisico e emocional, apresentando um quadro de depressdo, auto-estima baixa, com sentimento de
desvalia, e em casos extremos até¢ com pensamentos de auto-exterminio e por fim em fazes mais
avancada da AIDS com doengas oportunistas e/ou em fase terminal.

Atualmente o Projeto Minha Casa € conveniada para atendimento de até 20 acomodag¢des més
(do tipo 2) e mais 05(cinco) acomodagdes do tipo 1, em regime de moradia proviséria com
permanéncia média de 06 a 12 meses. Portanto, percebendo uma demanda crescente para novos
casos, a casa de apoio adaptou seu espaco para ocupar mais 05(cinco) leitos do tipo 1. Totalizando
em vinte e cinco acomodagdes

Com um atendimento integral, ou seja 24 (vinte e quatro) horas por dia sem interrupgéo,
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, psicélogos e
educadores. Recebem também 05(cinco) refei¢des didrias.

A organizac¢do vem dando assisténcia também, aos usuérios no seu pds desligamento, ou seja, o
usudrio continua vindo & casa de apoio, pés desligamento de moradia, para atendimento

psicossocial. Mas, ainda contando com toda uma equipe de trabalho, servi¢os e toda a estrutura para
que continue seguro em dar continuidade ao seu tratamento.
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II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO
Periodo de Execugiio: |'
INICIO TERMINO
ROJETO MINHA CASA 01/04/2015 31/03/2016

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS, por meio de parceria entre SMSA/PBH e o
Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa, visando a continuidade no enfrentamento de problemas
relativos a assisténcia social de pessoas que vivem com HIV/AIDS; através de acolhimento
provisorio, cuidado para promogdo da saide, melhoria na qualidade de vida, inclusdo social e resgate
da cidadania e do vinculo familiar e desinstitucionalizagao.

- Abrigamento com moradia provisoria;
- Adesdo ao tratamento (Consultas, exames, na rede SUS), monitoramento no uso correto das

medicagdes e orientagdo em Biosseguranga,

- Atengdo e cuidado aos usudrios dependentes (de banho/higiene pessoal, alimentagéo, etc.);

L Alimentaggo diaria com 05 refei¢Ges, (café da manhd, almogo, lanche, jantar e ceia);

- Atendimentos individuais com assistentes sociais e psicélogos semanalmente;

- Atividade de Educagdo de Jovens de Adultos — semanal;

- Reunifio com Familiares e suas referéncias — mensal;

- Socializagdo — mensal (comemoragdo de aniversarios, visitagdo de espagos publicos, parques,
teatros, etc;) _
- Grupos de Apoio Psicossocial na busca de autonomia e aumento da auto-estima, visando qualidade de
vida — semanal (grupos com servigo social, psicologia);
- Apoio espiritual (opcional)

- Reunido de Equipe — discussdo de casos - semanal
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- Capacitagdo e Treinamento da Equipe de Apoio de PMC — semestral

- Reunides com Rede Externa (Reunido da Comisséo de DST/AIDS — mensalmente

- Geragdo de renda através da pintura em canecas de porcelana pintadas bem como sua
comercializag#o;

- Campo de estagio em Servigo Social, Teologia e Técnico em Enfermagem, estabelecido através de
convénios com universidades e escola de enfermagem.

- Orientagdo previdencidria; ( encaminhamentos documento/ diversos)

- Orientag#o e prevengdo em DST/AIDS;

(1 - Grupo do AA — Alcolicos Anonimos — ( reunides as ter¢as-feiras com os usuarios € membros da

irmandade de A.A., com finalidade de trabalhar os desafios da dependéncia quimica na luta contra1

asa drogas para avangar na adesdo ao tratamento e diminuir o abandono e as comorbidades no

adoecimento.

ANEXO1
PLANO DE TRABALHO 4/8

III - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES
("

ETAPA OU FASE 1

PERIODO: 01/Abril/2015 A 31/ Margo/2016.

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

Convenente - Efetuar repasse de numerdrio, através de depdsito bancério, 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 serd feita através de comprovantes de pagamento de
recursos humanos, vale-transportes, aluguel, energia elétrica, 4gua e saneamento, medicamentos, gas
de cozinha, combustivel, produtos alimenticios em geral, Internet, telefone, materiais de limpeza,
material de bio-seguranga, pequenos reparos ¢ adequagdes no imovel e outras despesas operacionais
da entidade, e por visitas periddicas realizadas pela Coordenagdo DST/AIDS e Hepatites Virais, que
observard o cumprimento das exigéncias da Portaria 1824/2004 e Portaria 2555 do quantitativo de
leitos disponibilizados.

Esta comprovagdo devera ser feita até 30 dias ap6s o repasse do numerério, através de deposito
bancério, no valor de R$ 22.250,00 (Vinte e Dois Mil e Duzentos e Cingiienta Reais) mensais do
Termo de Compromisso para o Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa, visando a continuidade
dos atendimentos de assisténcia e inclusdo social.
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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 situagfio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer 6rgéo ou
entidade da Administrag8io Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
_ consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.
(1
Belo Horizonte ,30 de dezembro de 2.014
' ~ Conveniada
APROVACAO DO CONVENENTE
APROVADO: ey
’ /\ l ..]
Belo Horizonte, de de 2.015 \ } \
Convenente =4 ’
r \da







