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-PBH- PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE CONVENI'O
>rocuradoria Geral do Municipio ~ QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE
REGISTRADO BELO HOR:’;ONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MEJNI'C’-
Livio u° ’é‘/) PAL DE SAUDE, E DE OUTRO LADO, A ASSOCIACAO DE
' P PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE/BH
Fis.: 07 N

Data: 01/072 10 7BM: 512319 Processo n°: 01.013633.06.46

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Muni-
cipal de Salde, doravante denominada simplesmente SMSA/SUS-BH, com sede na Av. Afonso
Pena, n° 2.336, Bairro Funcionarios — BH/MG, CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, neste ato
representada por seu Secretario, HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR, brasileiro, porta-
dor da Carteira de identidade n.° M-1.617.150, expedida pela SSP-MG e CPF sob o n.°
561.966.446-53, com a presenga do Procurador Geral do Municipio, , MARCO ANTONIO DE
REZENDE TEIXEIRA denominado CONCEDENTE, e de outro lado a ASSOCIAGAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE/BH, com sede a Rua Cristal, n® 78, Bairro Santa Tereza,
BH/MG, CNPJ n.° 18.216.366/0001-68, com estatuto arquivado no Cartorio de Registro de Titu-
los e Documentos de Pessoas Juridicas sob o n°® 59, Registro 57.544 - Livro A, portador do re-
gistro de Filantropia n°® 71.010.002.466/2004-19 expedido em 18/11/2.004 pelo Conselho Nacio-
nal de Assisténcia Social, neste ato representado pela Presidente, Heloiza Maria Penido de
Azeredo, brasileira, casada, portadora da Carteira de Identidade sob o n° M-892.061 expedida
pela SSP-MG e CPF sob o n.° 525.994.266-34, doravante denominada CONVENENTE, tendo
em vista o que dispde a Constituicio Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Or-
ganica do Municipio, as Leis 8.080/90 e 8.142/90, alusivas ao SUS, as normas gerais da Lei
8.666/93 de licitagbes e Contratos Administrativos, e suas alteracdes, Lei Complementar
n°101/00, Decreto Municipal 10.710/01, Decreto Municipal 11.245/03, Lei Municipal 8.146/00 e
9.011/05 e Portaria Municipal SMSA/SUS-BH n.° 19/01, as demais disposicoes legais e regula-
mentares aplicaveis a espécie, inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Caédigo Sanitario
Municipal de Belo Horizonte, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude e Instru-
¢édo de Servico SMSA/SUS-BH n° 002/98, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Ter-
mo original, a viger de 01/02/2.007 a 31/01/2.008, com fulcro no artigo 57, inciso ll, da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

O valor mensal do presente Termo passa de R$28.417,71
(vinte e nove mil, quatrocentos e dezessete reais e setenta € um centavos) para o valor
estimado de R$ 25.523,71 (vinte e cinco mil, quinhentos e vinte e trés reais e setenta e
um centavos) totalizando R$306.284,52 (trezentos e seis mil, duzentos e oitenta e quatro
reais e cinguenta e dois centavos)/estimativa/ano, conforme plano de trabalho, parte in-
tegrante deste termo.

Paragrafo Primeiro : O Concedente pagara mensalmente ao
Conveniado pelos servicos efetivamente prestados, de acordo com 0s valores unitarios
de cada procedimento, conforme Tabela Ambulatorial e/ ou Hospitalar editadas pelo Mi-
nistério da Saude.
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Paragrafo Segundo : O valor estimado nesta clausula, nao
implica em nenhuma previsdo de crédito em favor do Conveniado, que somente fara jus
aos valores correspondentes aos servigos previamente autorizados pelo Convenente e
efetivamente prestados pelo Conveniado.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
As despesas decorrentes da execucgao deste termo correrao a
conta do municipio, através dos recursos orgamentarios e financeiros do Fundo Municipal
de Saude na Dotagao Orgamentaria do corrente ano.
2302.0001 103021142.669 339039 61 03.03

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteragao.da Dotagao Orca-
mentana esta passara a fazer parte do presente processo.

CLAUSULA QUARTA — DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria
Geral do Municipio, cabendo a Administragédo a publicagéo de seu extrato em edigéo do
Diario Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAQ

Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato original que
nao colidirem com o presente Termo.

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o pre-
sente Termo Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um so6 efeito de di-
reito, na presenca das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, ]\‘nﬂe fevereiro de 2.007
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Heloiza Maria Penido de Azeredo
Presidente
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE/BH
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/4

I- IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS
Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
Saude
Enderego: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funcionérios

4Q |Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Telefone.: (31) 3277-7715 ou

7718

Nome do Responsavel: CPF.: 561.966.446-53
Helvécio Miranda Magalhies Junior
Cargo: Secretério Municipal de | Funcao: a mesma Matricula: BM 37.583-0
Saude
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE/BH 18.216.366/0001-68
Endereco:
Rua Cristal, n° 78, Bairro Santa Tereza
Cidade: BH UF: MG CEP.: 31010-110 | DDD/Telefone.: (31) 3481-4116
Conta Corrente: | Banco Agéncia: Praca de Pagamento:

D 61980 001 1614-4 BH
Nome do Responsavel: CPF.: 525.994.266-34
Heloiza Maria Penido de Azeredo
Cargo: Fungio: a mesma Matricula: -
Presidente
OQUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:
Cargo: Fungio: Matricula:
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PLANO DE TRABALHO 2/4

Il - JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta

Apoio ao Portador de Deﬁciéncia'l\'/'lental ou com Autismo — Nivel II, objetivando significativa €
melhoria na Assisténcia do Sistema Unico de Saude

Il - OBJETO

Periodo de Execucio:

INiICIO | TERMINO

Custeio das atividades de assisténcia & salide na tentativa de

% somar a¢des, com O objetivo de fortalecer a capacidade
té.:cmco-oper'amon’al. e o desenvolwmeflto .do SUS-BH e| A partir da data de assinatura do

visando a disponibilizagdo de 3.875 (trés mil e oitocentos € Convénio

setenta e cinco) procedimentos mensais.
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 4/4

V - PLANILHA DE SERVICOS DE SAUDE

CODIGO PROCEDIMENTOS VALOR | OFERTA MENSAL | TOTAL MENSAL
UNITARIO | ESTIMADA ESTIMADO
L APROVADA APROVADO
0702104-6 | Aplicagdgo ~ de  testes  para 2,74 40 109,60
psicodiagnostico
0702105-4 | Terapia em grupo 5,59 359 2.006,81
0702106-2 | Terapias individuais 2.55 1.306 3.330,30
1801101-2 | Atendimento a alteragdes motoras 2,36 650 1.534,00
1914101-7 | Atendimento em Nucleo/Centro de 5,95 340 2.023,00
Reabilitagdo
3810101-7 | Acompanhamento de Pacientes 14,00 ~ 1.180 16.520,00
3.875 25.523,71
[TOTAL GERAL 306.284,52 |
DECLARACAOQ

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 qualquer orgdo ou entidade da
Administragio Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no
Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.
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Convenente

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

de Carmo _
__nupai'Aﬂqudesaud»e
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