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Q PREFEITURA MUNICIPAL SUS
DE BELO HORIZONTE

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI

PBH g :
Procuradoria Geral do Municipio CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
RELISTRADO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A ASSOCIACAO LACO
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O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, com sede na Av. Afonso Pena, n® 2.336, Bairro Funcionarios, BH/MG, com CNPJ sob o n°
18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu Secretario, Marcelo Gouvéa Teixeira, brasileiro, portador
da Carteira de Identidade sob o n® MG-3316 930, expedida pela SSP-MG e CPF sob n° 741.352.106-78 com a
presen¢a do Procurador Geral do Municipio, Marco Anténio de Rezende Teixeira, doravante denominado
CONCEDENTE ¢ a ASSOCIACAO LACO, situada na rua Caraga, n° 900, Parque das Mangabeiras, BH/MG,
com CNPJ sob o n® 05.155.390/0001-92, neste ato representada por sua Presidente, Maria Inés Manna Julido,
portadora da Carteira de Identidade sob o n® M-1.389.199, expedida pela SSP-MG e CPF sob n°® 402.440.086-04,
doravante denominado CONVENENTE, resolvem celebrar o presente termo aditivo ao Convénio, sujeitando-se
os Convenentes, no que couber, as normas da Lei Federal n° 8.666/93 e suas posteriores alterages, mediante as

clausulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, a vigéncia do convénio
original, a viger de 17/07/2009 a 16/07/2010, nos termos do art.57, § 2° da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do Termo de Acordo original que

ndo colidirem com o presente Termo. - . :
E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo

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

Belo Horizonte, 16 de julho de 2.009.

%o Anténio de Rezende Teikeira Marcelo G

Procurador Geral do Municipio - ecretario M

/€3 Teixeira
cipal de Satiide

Maria Inés Manna Julido
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ANEXO1I
- PLANO DE TRABALHO 1/7
I - IDENTIFICACAO DOS PARTiCIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS |

Entidade CONCEDENTE: J 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 Responsévél: CPF.: 741.352.106-78
Marcelo Gouvéa Teixeira

Cargo: Secretdrio Municipal ‘de | Fung¢do: a mesma - . | Matricula: BM 37.583-0
Saude

Entidade CONVENENTE: ' CNP]J: 05.155.390/0001-92
Laco — Associagido de Apoio Social

Endereco: oo
Rua Caraca, n® 900 — Bairro Serra -

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.220-260 | DDD/Telefone (31) 3284-7261

Conta Corrente: | Banco Agéncia: 3.033 | Praca de Pagamento: BH
18.704-2 Itat

Nome do Responsavel: CPF.: 402.440.086-04
Maria Inés Manna Julido

Cargo: Presidente Func¢ado: a mesma

OUTROS PARTICIPES

Nome: L ~ [CNPy/CPF EA

Endereco: CEP.:

Nome do Responsavel: il § CPEF.:

Cargo: Funcao: Matricula:
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PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

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

A Laco atende aproximadamente 600 pessoas, habitantes do aglomerado da Serra, um dos
maiores bolsées de pobreza da regiio Metropolitana de Belo Horizonte.Tem como |
objetivo:tentar produzir um deslocamento da demanda que a ela se apresenta, para um tipo de |
trabalho co-responsivel que estimule o inter- relacionamento entre os participantes.Além do
atendimento clinico em psiquiatria, possibilita a inser¢io social oferecendo oportunidades de
formacio, capacitacio e geragio de renda.

11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucio:

Regulagdo e encaminhamento de usudrios do SUS- INICIO TERMINO
BH, moradores do Aglomerado da Serra para
atendimento psiquidtrico e oficinas voltadas para
formagdo, capacitagdo e geragdo de renda da entidade
Lago — Associagdo de Apoio Social.

1707/2.009 16/07/2.010

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Visa possibilitar o atendimento clinico em psiquiatria e a inserciio social a partir das producdes
de cada participante.Propde um trabalho co-responsavel que cria oportunidades de formacio.
capacitacio e geracgiio de renda de parte dos habitantes do Aglomerado da Serra.
Segundo indice de vulnerabilidade (SMSA, 2003) toda a populacio residente no Aglomerado
da Serra — 42625 (IBGE, 2000) tem maior risco de adoecer ¢ morrer em relacio a populacio
geral do municipio. Observa-se que 65,4% do total da populacio de risco da Centro sul esta
situada no Aglomerado da Serra.
A rede municipal de atendimento em Saiide Mental desta drea é composta por trés equipes de
Saude Mental, nimero que tem sido insuficiente para atender toda a demanda existente. Ha
necessidade de ampliagio da cobertura de atendimento em psiquiatria e oportunidades de
insercio social da populacio referida. ‘
7
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PLANO DE TRABALHO 3/7

Il - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

I- Referenciamento de usuarios das 4reas de abrangéncia dos Centros de Saude N Sra. de Fatima e |
|

ETAPA OU FASE 1
|

N. Sra. Conceigdo para a Lago — Associagdo de Apoio Social.
2- Contra-referéncia.
3- Alta. 3

i
]
!

IV~ METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

- Atendimento clinico feito a aproximadamente 600 pacientes / més (destes, 356 sdo pacientes
psicéticos).

- 45% participam de oficinas onde as atividades estio voltadas para formacio, capacitacio, e
gera¢iio de renda e o niimero de participantes tem aumentado.

- Constatamos como efeito do trabalho: melhora da estabilidade psiquica, diminuicio do
numero de internagdes, diminuigio da solicitacio de atestados e beneficios, e diminuicao da
quantidade de medicacdo prescrita. Aumento do nimero de participantes que assumem
monitoria das oficinas. Participacio dos pacientes em atividades comunitirias fora da
associagio. Acompanhamento feito por pacientes a outros pacientes.

META 1

Levantamento quantitativo dos casos de psicose e neurose atendidos pela Lago.

Localizagdo da area de abrangéncia dos casos atendidos por esta Associagio.

Repasse periodico de cadastro de pacientes acompanhados pela Lago para o0 C.S. N. Sra. de Fatima.
Verificagdo dos casos de menor gravidade que serfio referenciados as Equipes de Saude da Familia
(PSF) com acesso garantido as oficinas da Lago.

Referenciamento dos casos de maior gravidade (psicoses) ao atendimento clinico psiquiatrico da
Lago através de encaminhamento escrito, paralelamente ao encaminhamento dos casos de menor
gravidade para as equipes supra citadas do PSF pela Lago. .:
Formagao e capacitagdo de cerca de 13 pessoas dia, atendidas pela Associacdo através de diversas |
oficinas .

Geragao de renda a partir das produgdes dos participantes.

Visto:

5 Arqa. téc-niga{i_q‘S_MSA
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 7/7

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 Quaiquer
orgdo 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,& de h@l’&% 2.009 h Mtc‘g |

Convenente

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2.009 '
Concedey(_e (
\

Visto:

Area técnica/SMSA



