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#m PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE lg___l SUS
‘ DE BELO HORIZONTE

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO
B o " % || ENTRE O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA

i 53N SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A ASSOCIACAO
MUNICIPAL _DE _ ASSISTENCIA _SOCIAL - AMAS,
OBJETIVANDO  ESTABELECER = PROGRAMAS  DE
PREVENCAO AS DST-AIDS DE BELO HORIZONTE: “BH DE
MAOS DADAS CONTRA A AIDS”

Processo n° 01.010338.08.81
1.J. n°: 01.08.2300.0168-02

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de
Saiude, com sede na Avenida Afonso Pena, n° 2.336, bairro Funcionarios, Belo Horizonte/MG, inscrito no
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-3.316.930, expedida pela SSP-MG e CPF sob o
n® 741.352.106-78, com a presenga do Procurador Geral do Municipio, Marco Antonio de Rezende
Teixeira, doravante denominado CONCEDENTE e a AMAS - Associacio Municipal de Assisténcia
Social, com sede situada a Av. Afonso Pena, n° 4.000, Bairro Mangabeiras, Belo Horizonte/MG, CNP.J sob
o n° 21.126.040/0001-54, doravante denominada CONVENENTE, neste ato representada por sua
Presidente, Rosalva Alves Portella, portadora da Carteira de Identidade n° 4.396.098-4, expedida pela
SSP-SP, e inscrita no CPF sob o n° 579.927.118-15, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, sujeitando-
se os CONVENENTES as normas e procedimentos constantes da Lei n° 8.666, de 21.06.93 com as
alteragcdes da Lei Complementar n° 101/00, e aos Decretos Municipais n°s 10.710/01 e 11.245/03, Instrugdo
de Servico SMSA/SUS-BH n° 002/98 e demais normas regulamentares da matéria, e mediante as seguintes
clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12(doze) meses a vigéncia do Termo original, a
viger de 01/03/2.010 a 28/02/2.011, com fulcro no artigo 57, inciso II, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

O valor total do Convénio original sera de R$ 215.600,40 (Duzentos e
quinze mil e seiscentos reais e quarenta centavos), conforme 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 Saide, com recursos orcamentérios e
financeiros do Fundo Municipal de Saide, na Dotagdo Or¢amentéria n°;

2302 0001 10 305 028 2829 0004 335043 01 03 03

Parigrafo Unico: Caso ocorra alteragdo da Dotagdo Or¢amentaria, esta
passara a fazer parte do presente Termo, mediante ato devidamente Justificado do Ordenador de Despesas.

CLAUSULA QUARTA — DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

o O presente Termo Aditivo ser4 registrado junto & Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo 4 CONCEDENTE a publicag@o de seu extrato em edigdo no DOM — Diario Oficial do

Municipio.
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BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
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Processo n° 01.010338.08.81
1.J. n°: 01.08.2300.0168-02

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais Clausulas previstas no Termo de
Convénio original, que ndo tenham sido modificadas pelo 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 sé efeito de direito, na presenga das testemunhas
abaixo.

Belo Horizonte, 26 de fevereiro de 2010.

Ney Tevares de Campos - BM 49.973-4
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS
gntidade CONCEDENTE: CNPJ:
refeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de 18.715.383/0001-40

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

Cidade: BH F: MG EP.: 30.130-007 [DDD/Telefone N

(31) 3277-7715 ou 7718 n
Nome do Responsavel: CPF.:
Marcelo Gouvea Teixeira 741352106-78
Cargo: Secretario Municipal de Saude Fung’m: a mesma ‘Matricula: BM 92896-1
FEﬁtidade CONVENENTE:" ENPJ: o
AMAS — Associagdo Municipal de Assisténcia Social 1.126.040/0001-54
Endereco:
Av. Afonso Pena, 4000 - Térreo S
Cidade: F: CEP.: DD/Telefone ;
Belo Horizonte G 30.130-900 1) 3277-5005 B
Conta Corrente: fBanco ’Agéncia: Praca de Pagamento:
Nome do Responsavel: CPF.:
Rosalva Alves Portella ] 579.927.118-15 ]
]gargo: unc¢io: Matricula: ‘
Presidente mesma
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA

| -

IEnderego: ICEP.:
Nome dolRespons{lvel: - CPF.: _ n
Cargo: Func:‘io: Matricula: R

f/

b N




PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 2/7
JUSTIFICATIVA

—

:__“__._‘_"‘___'_“_'T'_-T___'_'._‘_‘—“—'— Y
I.lustlﬁcatlva da Proposta (inclusive n° aproximado de Beneficidrios):
J Reduzir a incidéncia, expandir e aperfeigoar o diagnostico das DST/Aids na populacio em geral e
em populagdes especificas: profissionais do sexo (masculinos e femininos), homens que fazem

injetaveis, através do programa de redugdo de danos.
f— Formar lideres dentro das institui¢des parceiras, disponibilizando capacitagdes e similares.
f— Incentivar a criagdo de projetos internos dentro destas institui¢des.

ualmente sdo realizadas 50 capacitacdes do programa “BH de mios dadas contra AIDS” com

turmas de 25, totalizando 1250 pessoas formadas. Os multiplicadores das estratégias de prevengio

abordam cerca de 50 — 60 mil pessoas/ano, transmitindo informagdes sobre prevencdo em DST e
ids e promogdo & saude.

§ capacitagdes s3o dirigidas 4 OSC em geral, professores, pais e alunos, funcionarios publicos da
ede municipal, idosos e outros parceiros.

L
II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO
1 Periodo de Execucﬁ? ]
INICIO [ TERMINO
rograma de Preven¢io ias DST/Aids de Belo Horizonte:;)  01/03/2010 | 28/02/2011
‘BH DE MAOS DADAS CONTRA A AIDS”. (
S . —

IDENTIFICACAO DO OBJETO

— Pagamento de bolsas-auxilio e de ajuda de custo a multiplicadores de informag@o em prevencio
as DST/Aids; -
— Pagamento de hora/aula para capacitadores.

Tudo em consonancia com incentivo fundo a fundo HIV/Aids e outras DST, firmado entre o
| Municipio-de Belo Horizonte e o Ministério da Satide.

1]
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO 1
_PLANO DE TRABALHO 3/7
m- REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES
mm_ - - ||

’l. Realizar pagamentos de ajuda de custo para voluntarios profissionais do Sexo, travestis,|
homossexuais e redutores de dano para trabalhos de multiplicagdo de informacio em
DST/HIV/AIDS junto a populagio.

Identificar lideres na comunidade, capazes de multiplicar informagdes sobre as DST/AIDS,
expandindo o processo de prevengio.

5. Ampliar o leque de informagdes atualizadas sobre DST/HIV/AIDS e saide em geral.

)6. Conscientizar e sensibilizar toda sociedade e as familias na prevencdo de DST/HIV/AIDS.

L

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

MARCO0/2010 A FEVEREIR0/2011
Secretaria Municipal de Satide:

1.Manter conselhos permanentes de debates em DST/HIV/AIDS, formados por membros da
comunidade e outros. Essas mesmas atividades serdo realizadas também em boates, saunas, casas de
massagem, hotéis fregiientados por profissionais do sexo, locais de maior risco para usuarios de
drogas injetaveis.

2 Realizar trabalho educativo com as populagdes especificas, durante 08 (oito) horas semanais,
fazendo palestras informativas e oficinas de S€X0 seguro. Estas mesmas atividades serao realizadas
também em boates, Saunas, casas de massagem, locais freqiientados por usuarios de drogas, etc.
3.Encaminhar 3 AMAS, mensalmente, 0os nomes e dados dos capacitadores e dos voluntarios
multiplicadores de informag3o e redutores de dano, para fins de pagamento de custo ou hora/aula.

OBS.: A supervisio dos trabalhos sera feita por uma equipe formada por membros da Coordenacio
Municipal de DST/AIDS, representantes dos Distritos Sanitarios das nove regides e das ONG’S.

AMAS — Associagio Municipal de Assisténcia Social:
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAO
r_'_‘——‘—-—-——-—-_____-—-—————-—— R S| (| -ty

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria.:
E/I icipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de mora
u situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer 6rgio ou
ntidade da Administragio Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagoes
onsignadas no Or¢amento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho. |

elo Horizonte, de de 2.010 ' e — =2
el o
Convenente

I

- e — - —_—

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO: —‘*———-————h————————/u——___
L
elo Horizonte, de de 2.010 /}#——’

[ Con¢ / i

cedente

| .
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