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O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada CONVENENTE, com sede na Av. Afonso Pena,
n® 2.336 - Bairro Funciondrios, Belo Horizonte / Minas Gerais, CNPJ sob o n.° 18.715.383/0001-40,
neste ato representada por seu Secretario, MARCELO GOUVEA TEIXEIRA, brasileiro, portador da
Carteira de Identidade sob o n° MG-3.316.930, expedida pela SSP-MG, e do CPF sob o n.°
741.352.106-78, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio, RUSVEL BELTRAME
ROCHA ¢ o MINISTERIO ESTRATEGIA - PROJETO MINHA CASA, doravante denominada
CONVENIADA, CNPJ sob o n.° 00.416.880/0002-62, com sede 2 Rua Dom José Pereira Lara, n° 258,
Bairro Coragdo Eucaristico, Belo Horizonte / Minas Gerais, CEP 30.535-520, com estatuto arquivado
no Cartério de Registro de Titulos e Documentos de Pessoas Juridicas sob o N° 87112 em 20/01/1995,
neste ato representada pelo Diretor Administrativo, KLEINER ELER DE MOURA, brasileiro,
portadora do CPF sob o n° 604.147.076-72, resolvem celebrar o presente convénio, sujeitando-se os
Convenentes, no que couber, as normas da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes, 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 Servigo SMSA/SUS-BH n° 002/98 e demais legislagbes
aplicaveis a espécie mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Convénio tem por objetivo estabelecer uma parceira entre a
Secretaria Municipal da Satide/SUS-BH e o Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa, para execugao
do programa de atendimento a pessoa com HIV/AIDS, através de abrigo provisorio e desenvolvimento
de atividades que contribuam para sua integra¢do social e familiar e adesdo ao tratamento de satde,
visando suprimento de suas necessidades basicas, melhoria da qualidade de vida, resgate da cidadania
e desinstitucionalizagdo, de acordo com a proposta apresentada e aprovada através do PLANO DE
TRABALHO, parte integrante do presente Convénio, além de:

I- O enfrentamento dos problemas relativos a abandono moral e material dos portadores do virus
HIV/AIDS;

[1- A resposta a demanda relativa a assisténcia social, como casa de apoio, reintegra¢ao social,
profissionalizagio; vivéncia grupal, recuperagdo da auto estima e apoio psicossocial;

[II-  Promogdo das seguintes atividades, primordialmente:

e Acompanhamento Psico-social; G :
e Acompanhamento socio-familiar; &S
e Adesdo ao tratamento e orientagdes em Biosseguranga;
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e Apoio emocional, espiritual e a saude;

e Atividades Ocupacionais;

e Moradia Provisoria;

e Nutri¢ao;

e Orientag¢do de Prevengdo em DSTs/AIDS;

e Orientagdo Previdenciaria;

e Socializagdo.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS _ DOS

CONVENENTES:

Sio compromissos comuns das partes CONVENENTES:

I- Atuar na dire¢do de um trabalho de acolhimento que permita ao portador do virus HIV/AIDS,
além de ter um lar/abrigo provisorio, recuperar sua auto estima, conviver em grupo, iniciar-se
profissionalmente e, com apoio psico-social, reintegrar-se socialmente;

[1- Alocar recursos as atividades do Convénio, conforme estabelecido no cronograma de
desembolso interno ao Plano de Trabalho aprovado, que € parte integrante deste Convénio:

[II-  Cumprir o estabelecido no Plano de Trabalho.

Sio compromissos da CONVENIADA:

V- Acolher através de “casa de apoio”, preferencialmente, os pacientes portadores de HIV/AIDS
encaminhados pela Secretaria Municipal da Satude/SUS-BH:

V- Apresentar, trimestralmente, relatorio das atividades desenvolvidas, trazendo a procedéncia dos
pacientes, resultados alcangados e outros indicadores que se fizerem necessarios, para
avaliagdo da Secretaria Municipal da Saude/SUS-BH, de acordo com as normas técnicas
administrativa pertinentes aos servigos prestados;

VI-  Atender todo e qualquer portador de HIV ou pessoa vivendo com HIV/Aids em situacdo de

risco social. Tendo se comprometido nos termos do Plano de Trabalho, parte integrante do
instrumento, a CONVENIADA somente podera proceder a recusa de usudrio, espontaneo ou
encaminhado pelos servigos de saude, na hipétese de lotacdo dos leitos disponi veis;

VII-  Arcar com toda a despesa da Casa de Apoio, com capacidade para atendimento aos pacientes
portadores de HIV/AIDS, de até 20(vinte) leitos.
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Sio compromissos da Secretaria Municipal da Saide/SUS-BH:

VIII- Alocar recursos as atividades do Convénio, conforme estabelecido no Plano de Aplicagdo dos
Recursos Financeiros e Cronograma de Execugdo ao Plano de Trabalho aprovado, que € parte
integrante deste Convénio;

[X-  Montar um sistema de avaliagio/referéncia dos servigos prestados pelo Ministério;

X- Supervisionar os servigos prestados pelo Ministério Estratégia, através do Controle e Avaliagdo

do Distrito Sanitario Noroeste, Vigilancia Sanitaria e do Centro de Satude Padre Eustaquio.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente convénio tera vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 01 de abril
de 2013, podendo ser prorrogado através de Termos Aditivos, respeitado o limite previsto, no artigo
57,11, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor mensal do presente Convénio, sera de RS 22.250,00 (Vinte dois mil,
duzentos e cinquenta reais), totalizando em RS 267.000,00 (Duzentos e sessenta e sete mil reais)
para o periodo de 12 (doze) meses.

Paragrafo Primeiro — O CONVENENTE poderd suprimir ou acrescer o
objeto pactuado em até 25% (vinte e cinco por cento) de seu valor inicial atualizado, a seu critério
exclusivo, se acordo com o disposto no artigo 65 § 1°, da Lei Federal n° 8.666/93

Paragrafo Segundo — O repasse dos recursos financeiros necessarios a

execugdo deste instrumento, sera depositado em conta corrente especial do Banco do Brasil, Agéncia
n° 3297-2, Conta Corrente n° 17.051-8.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio correrdo a conta do
Municipio, através dos recursos orgamentérios e financeiros do Fundo Municipal de Saude, na
Dota¢do Orgamentaria a saber:

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
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Paragrafo Unico — Caso ocorra alteragiio nas dotagdes or¢amentarias, estas
passardo a fazer parte do presente Convénio, mediante ato devidamente justificado do Ordenador de
Despesas, que sera obrigatoriamente juntada ao processo, com a comprovagdo da notificagdo a
conveniada.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO 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 da CONVENIADA, devidamente identificados com o Processo n°
01.001280.13.70.

Parigrafo Primeiro - Ndo poderdo ser pagos com recursos do Convénio
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 administrag@o, além
das demais situacdes alencadas no art. 6° da Instrucédo de Servico SMSA/SUS-BH n° 002/98.

Paragrafo Segundo - A prestagdo de contas serd apresentada a unidade
CONVENENTE, até 30 (trinta) dias corridos apo6s o vencimento do prazo previsto para aplica¢do da
ultima parcela transferida ou para cumprimento total das obrigagdes pactuadas, nos termos da
Instru¢des de Servico SMSA/SUS-BH n® 002/98 e 002/07, devendo ser instruida com os seguintes
documentos:

I- Oficio de encaminhamento;

[1- Plano de Trabalho;

I11- Copia do termo de convénio;

IV-  Relatorio de Execugdo Fisico-Financeira;

V- Demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciado o saldo e os rendimentos
auferidos da aplicagéo dos recursos no mercado financeiro. quando for o caso:

VI-  Conciliagdo bancéria, com extratos mensais, da conta corrente ¢ de aplicagdes financeiras,

referente ao periodo;
VII- Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pelo CONVENENTE:
VIII- Copia autenticada de todos os documentos fiscais, comprobatérios de despesas, em ordem
cronologica e devidamente atestados e quitados;

CLAUSULA SETIMA - DA ALTERACAQO

Fica acordado entre as partes que o presente Convénio, poderd sofrer
alteragdes em suas Clausulas desde que mantidos os objetivos.
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CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA E RESCISAO

O Convénio podera ser denunciado por qualquer das partes em razao de
descumprimento dos acordos aqui pactuados ou pela superveniéncia de norma legal ou fato
administrativo que torne, formal ou materialmente, inexeqiiivel. Para tanto, o procedimento sera
efetuado mediante aviso formal da parte interessada, respeitando o prazo minimo de 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

Paragrafo Unico: Poderé ainda ser denunciado nos casos de:

I- utilizagdo de recursos em desacordo com o Plano de Trabalho:;
[1- falta de apresentagdo da Presta¢@o de Contas nos prazos estabelecidos.

CLAUSULA NONA - DA RESTITUICAO

A CONVENIADA obrigar-se-a:

I- Restituir o valor transferido atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, na forma da
legislagdo aplicavel 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;
b) quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestagdo de contas;

¢) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no convénio;

I1- Restituir eventual saldo de recursos, ao CONVENENTE. na data de sua extingéo.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

A PBH/SMSA através de seus orgdos de controle, avaliagdo e auditoria
fiscalizarda o cumprimento das Clausulas deste Convénio e a obediéncia as Normas e Legislagdo
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA PRERROGATIVA DA

SMSA/SUS-BH

Fica assegurada a prerrogativa da Secretaria Municipal da Saude/SUS-BH.
exercer o controle e fiscalizagdo da execugdo do presente Convénio.
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CLAUSULA _DECIMA-SEGUNDA - DO REGISTRO E DA

PUBLICACAOQO

O presente Convénio sera registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio,
cabendo a Administragdo a publicagdo de seu extrato em edigdo do Didrio Oficial do Municipio —
DOM.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DO FORO

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

E, por estarem justos e conveniados, de pleno acordo com as clausulas e
condigdes ora fixados, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para
um s6 efeito, na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonteg:} d(g.""";‘-“"\c(‘i{ie 2.013.

Marce
Secretari

Teixeira Elk:&sve! Beltrame Rocha

nicipal de Saide Procurador Geral do Municipio

S oo o Gk
Kleiner Eler de Moura

Diretor Presidente
Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa

Visto: Assessoria Juri {cd/SMSA

=y B

Testemunhas: S
CIC CIC
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONVENENTE: - | CNPJ: 18.715.383/0001-40
F’rcfeimra Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal d% |
Saude L _ _ |

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

Cidade: BH TUF: MG FEP.: 30.130-007 [DDD/Telefone |
s DR T . BD3277-7T7150u7TI8
Nome do Responsavel: CPF.:

Marcelo Gouvéa Teixeira i -
Cargo: Secretario Municipal de Satde un¢io: a mesma Matricula: !
_ S —— I S : B
Entidade CONVENIADA.: NPJ: " |
Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa 100.416.880/0002-62 |
Endereco: -
Rua Dom Jos¢ Pereira Lara, 258 — Bairro Coragdo Eucaristico _ S !
Cidade: UF: CEP.: E)DDlTelefone

Belo Horizonte MG 30.535-520 31)3376-6011 /2551-1211
Conta Corrente: anco Agéncia: raca de Pagamento: -
17051-8 ancodoBrasil (32972 [BeloHorizonte o

Nome do Responsavel: CPF.: )
Kleiner Elerde Moura 04.147.076-72 ]
Cargo: Euncﬁo: IMatricula: |
Diretor Presidente  fee—me——m—— — : -
OUTROS PARTICIPES

Nome: TCNPJ!CPF EA

il R S /(R DU M—
;Endereco: EP.:

- S . (— .
FNome do Responsavel: CPF.:

Fargo: ' Funcdo: atricula:
R I
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JUSTIFICATIVA

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

O Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa ¢ uma organizagdo ndo governamental sem fins
lucrativos que surgiu em 1988 e foi registrado formalmente somente em 1994. Vivemos de
convénios com poder publico, doagdes e contribuigdes voluntarias. O trabalho originou-se a partir da
abordagem 4 populagdo dos travestis, profissionais do sexo e usudrios 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 usuarios sdo encaminhados com relatérios de profissionais da saude da rede publica, e de
outras ONG’s que fazem atendimento a pessoas com HIV/AIDS.

A grande maioria dos usudrios estdio em situagdo de desemprego, séo analfabetos ou semi-
alfabetizados, os vinculos ¢ as relagdes com a familia estdo fragilizadas, ou inexistentes.

Estes usuarios chegam ao Projeto minha Casa 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 é conveniada para atendimento de até 20 acomodagdes
més (do tipo 2) , em regime de moradia proviséria 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 plantfio de 12x36, assistentes sociais, psicélogos e educadores, também
05(cinco) refei¢des diarias, adesdio ao tratamento, atividades psicossociais, visitas domiciliares e/ou |
institucionais, socializagdes de lazer e culturais para os usudrios, e reunides com seus familiares
e/ou referencias.

A organizagido vem dando assisténcia também, aos usuarios no seu pos desligamento, ou seja,
o usudrio continua vindo a casa de apoio, pés desligamento de moradia, para atendimento
psicossocial. Mas, ainda contando com toda uma equipe de trabalho, servigos 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
sendo: (20) vinte do tipo 2 e (05) cinco do tipo 1.

V) .
ueira

os NOgUer . i 4
Mana Gore;inr;'::dsaaﬂt . DST/AIdS 4 L Jel

Referéncia TSR 9332-9 " ' ,}tf}"



PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 3/8

II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO
| Periodo de Execu¢do: |
INICIO TERMINO |
|
01/04/2013 I 31/03/2014 |
PROJETO MINHA CASA | I
. i

IDENTIFICACAO DO OBJETO .

Assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS, por meio de parceria entre SMSA/PBH e o
inistério Estratégia — Projeto Minha Casa, envolvendo:

Enfrentamento de problemas relativos a abandono moral e material dos portadores do virus
HIV/AIDS; |
Resposta a demanda relativa a assisténcia social como casa de apoio, reintegragéo social,!
profissionalizagdo, vivéncia grupal, recuperacéo de auto-estima, e apoio psicossocial; '
e Promocdo das seguintes atividades, primordialmente:

——

e Acompanhamento s6cio-familiar

e Orientagdo e Prevengdo em DST /AIDS

e Adesdo ao tratarnento e orientagdes em Biosseguranca
° Apoios emocional, espiritual e a satude. i
e Orientagdo Previdencidria

e Atividades Ocupacionais

e Acompanhamento Psicossocial

e Socializagdo

e Nutri¢do

e Moradia Proviséria

Maria Gorete dos santos Noguen 2
feleréncia Técnica da Coord, DST/AIdS
BM: 49332-9 i
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111 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

PERIODO: 01/Abril/2013 A 31/ Margo/2014.

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, espontdneo ou encaminhado pelos
servigos de saude, na hip6tese de lotagdo dos leitos disponiveis.

Convenente - Efetuar repasse de numerario, através de deposito 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 serd feita através de comprovantes de pagamento de
energia elétrica, 4gua e saneamento, medicamentos, produtos alimenticios em geral, Internet,
telefone, materiais de limpeza, pequenos reparos e adequagdes no imével e outras despesas
operacionais da entidade. Esta comprovagdo devera ser feita até 30 dias apos o repasse do
NUMETrArio.

‘/Zm &\ 34
Maria Gdrete dos santos Nogueira v o/

Referéncia Técnica da Coord. DST/AIds
BM: 40332-9
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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 Saiude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei. que inexiste Qualquer débito de
mora ou situa¢do de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou Qualquer
6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte Q> de M de 2.013

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2.013
Concedente
<
Visto:

Area técnica/SMSA



