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PREFEITURA MUNICIPAL [%j SUS ﬂ/

E 4 DE BELO HORIZONTE

PBH QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE

Procuradoria Geral do Municipio ENTRE SI FAZEM, O MUNICfPIO DE BELO HO-

SRR RIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICI-

] )} . 14 PAL DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE/BH.

Livro n.°:

Data: g \/O {
\I\

Rubrica: B Processo n°.: 01.013633.06.46

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de
Saude, 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, Marcelo Gouvéa Teixeira, CI n.° MG-3.316.930, expedida pela SSP-MG e CPF
n.° 741.352.106-78, com a presenc¢a do Procurador Geral do Municipio, Marco Anténio de Rezen-
de Teixeira denominado CONCEDENTE, e de outro lado a ASSOCIACAO DE PAIS E AMI-
GOS 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 Cartério de Registro de Titulos
e Documentos de Pessoas Juridicas sob o n° 59, Registro 57.544 - Livro A, portador do registro de
Filantropia n°® 71.010.002.466/2004-19 expedido em 18/11/2.004 pelo Conselho Nacional de As-
sisténcia Social, neste ato representado pela Presidente, Maria Dolores da Cunha Pinto, portadora
do CPF sob o n.° 042.384.606-00, doravante denominada CONVENENTE, tendo em vista o que
dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Organica do Municipio,
as Leis 8.080/90 e 8.142/90, alusivas ao SUS, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagdes e
Contratos Administrativos, e suas alteragdes, Lei Complementar n° 101/00, Decreto Municipal
10.710/01, Decreto Municipal 11.245/03, Lei Municipal 9.011/05 e Portaria Municipal SMSA/SUS-
BH n.° 19/01, as demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive as exi-
géncias sanitarias contidas no Codigo Sanitario Municipal de Belo Horizonte, as normas e portarias
editadas pelo Ministério da Saude e Instrugdo de Servigo SMSA/SUS-BH n° 002/98, resolvem cele-
brar o presente termo aditivo ao convénio, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12(doze) meses a vigéncia do Termo original, a
viger de 01/02/2.010 a 31/01/2.011, com fulcro no artigo 57, inciso II, da Lei Federal n°. 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA — DO ACRESCIMO NO VALOR

O valor mensal do presente Termo sera de R$ 34.731,45 (trinta e quatro
mil, setecentos e trinta e um reais e quarenta e cinco centavos) conforme detalhamento da pla-
nilha de servigo de saude constante do plano de trabalho anexo, totalizando um valor anual de RS
416.777,40 (quatrocentos e dezessete mil, setecentos e setenta e sete reais e quarenta centavos),
considerando os valores consignados na planilha de produgdo ambulatorial de procedimentos da
Tabela Unificada - Tabela SIASUS, do Ministério da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrdo a conta do Mu-
nicipio, através dos recursos or¢amentarios e financeiros do Fundo Municipal de Satude na Dotagdo
Orcamentaria do corrente ano. ( =
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE S| FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE BELO HORI-
ZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E DE OUTRO LADO, A ASSOCIACAQ DE PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE/BH

Processo n°% 01.013633.06.46

2302.0001.10.302.114.2668.0002.339039.61.03.03

Pariagrafo Unico — Caso ocorra alteragio da Dotagio Orgamentaria esta
passara a fazer parte do presente processo.

CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E PUBLICACAO

O presente termo aditivo serd registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo a0 CONTRATANTE a publicagdo de seu extrato em edi¢do do DOM — Didrio
Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do Convénio original que ndo colidi-
rem com o presente Termo.

E por estarem justos e acordados, assinam as partes do presente Termo
Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 16 de dezembrp de 2.010.

Marﬁ { nténio de Rezende Teixeira I
curador Geral do Municipio Secretario Mumc' ral, de aude

]glo('l(gr(éﬁ zlajéll%mto

do/dePais e Amigos dos Excepcionais — APAE/BH

Presidente da Ass: .'

Visto: Assemm

Testemunhas:
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PLANO DE TRABALHO 1/5

I- IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Saude

CNPJ: 11.728.239/0001-07

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

Cidade: BH UF: MG

CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone.:
7718

(31) 3277-7715 ou

Nome do Responsavel:
Marcelo Gouvéa Teixeira

CPF.: 741.352.106-78

Cargo: Secretario Municipal de Saude

Func¢io: a mesma

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE:

Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE/BH

CNPJ: 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:
6198-0 001 1614-4 BH

Nome do Responsavel:
Maria Dolores da Cunha Pinto

CPF.: 042.384.606-00

Cargo:
Presidente

Func¢io: a mesma

Matricula: -

OUTROS PARTICIPES

Nome:

CNPJ/CPF EA

Endereco:

CEP.:

Nome do Responsavel:

CPF.:

Cargo:

Func¢io:

Matricula:
e
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II - JUSTIFICATIVA

49

Justificativa da Proposta

Apoio ao Portador de Deficiéncia Mental ou com Autismo — Nivel I, objetivando significativa e

melhoria na Assisténcia do Sistema Unico de Saude.

III - OBJETO

Custeio das atividades de assisténcia a saude na tentativa de
somar agdes, com o objetivo de fortalecer a capacidade
técnico-operacional e o desenvolvimento do SUS-BH e
visando a disponibilidade de 2.503 (dois mil, quinhentos e
trés) procedimentos mensais.

INICIO TERMINO
01/02/2010 31/01/2011
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V — PLANILHA DE SERVICOS DE SAUDE

493

CODIGO PROCEDIMENTOS VALOR OFERTA TOTAL
UNITARIO MENSAL MENSAL
ESTIMADA ESTIMADO
APROVADA [ APROVADO
03.01.04.004-4 | Terapia individual RS 2,81 330 R$ 927,30
03.01.08.017-8 | Terapia Individual em Psicoterapia | R$ 2,55 20 R$ 51,00
03.01.07.002-4 | Acompanhamento Paciente em| RS 15,27 20 R$ 305,20
reabilitacio em = comunicagao
alternativa
03.02.06.003-0 | Atendimento Fisioterapéutico nas| R$ 4,67 10 RS 46,70
desordens do desenvolvimento
motor
03.02.05.002-7 | Atendimento Fisioterapéutico nas RS 4,67 10 RS 46,70
Alteragdes Motoras
03.01.07.006-7 | Atendimento acompanhamento a| RS 6,49 100 R$ 649,00
paciente que demande cuidados
intensivos de reabilitagdo
fisica/mental/visual e multiplas
deficiéncias
03.02.04.01-3 | Atendimento Fisioterapéutico em RS 6,35 113 RS$ 717,55
paciente com transtorno
respiratorio e complicagdes
sistematicas
03.01.07.009-1 | Atendimento em Oficina| RS$ 25,24 300 RS 7.572,00
Terapéutica II para portador de
necessidades especiais
03.01.07.007-5 | Atend./acomp. do paciente em| RS 15,26 1.600 RS 24.416,00
reabilitacio do desenvolvimento
Neuropsicomotor
2.503 RS 34.731.45
| TOTAL GERAL | R$416.777,40 |




494

_ PREFEITURA MUNICIPAL

@Y/ DE BELO HORIZONTE
e

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 5/5

DECLARACAOQO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Satide/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer debito de mora ou
situagio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer 6rgao ou
entidade da Administracio 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 de 2.010

Convenente
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO: /

Concedente /

. A |
AN
Belo Horizonte, de de 2.010 /rf”
|I [




