DE BELO HORIZONTE

PREFEITURA MUNICIPAL [...J:L] SMS

PBH CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
Procuradoria Geral do Municipio HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAU-

REGISTRADO

Livro n.°: {3{1 Fls: fj
Data: Jigé [ /
Ruhrica(ﬁio"w“;\-!: albbl 4

DE, E A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS
DE BELO HORIZONTE — APAE/BH

Processo n”: 01.035917.11.14

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada simplesmente SMSA/SUS-BH, com sede na Av. Afonso
Pena, n® 2.326, Bairro Funcionarios — BH/MG, CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, doravante denominada
CONCEDENTE, neste ato representada por seu Secretdrio, MARCELO GOUVEA TEIXEIRA, brasileiro,
portador da Carteira de Identidade sob o n.° MG- 3.316.930, expedida pela SSP/MG, e do CPF sob n.°
741.352.106-78, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio, MARCO ANTONIO DE REZENDE
TEIXEIRA, ¢ a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -
APAE/BH. com sede a Rua Cristal, n.° 78 - Bairro Santa Tereza - Belo Horizonte/MG. inscrita no CNPJ sob o
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 Assisténcia Social, doravante denominada CONVENEN-
TE, neste ato representada por seu Presidente, SERGIO SAMPAIO BEZERRA. portador da Carteira de Iden-
tidade n.® MG-18.062.347, expedida pela SSP/MG, e do CPF n° 513.478.814-68. tendo em vista o que dispde a
Constitui¢do Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Organica do Municipio, as Leis 8.080/90 ¢
8.142/90, alusivas ao SUS, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licitacdes e Contratos Administrativos. e suas
alteragoes, Lei Complementar n°101/00, Decreto Municipal 10.710/01, Decreto Municipal 11.245/03, Lei Mu-
nicipal 8.146/00 ¢ 9.011/05 e Portaria Municipal SMSA/SUS-BH n.° 19/01, as demais disposi¢des legais e re-
gulamentares aplicaveis a espécie, inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Codigo Sanitario Municipal de
Belo Horizonte, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Satde e Instrugio de Servigo SMSA/SUS-BH
n” 002/98, resolvem celebrar este Convénio, mediante as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente Convénio tem por objeto a parceria entre o Municipio de Belo
Horizonte, através da SMSA, e a Associa¢io de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte -
APAE/BHgevisando somar agdes para fortalecer a capacidade téenico-operacional € o desenvolvimento do
SUS/BH, mediante execucdo de procedimentos pela conveniada, conforme previsto na Tabela SUS para o cus-
teio das atividades de assisténcia & satde, descritos no Plano de Trabalho e Planilha Anexa.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS COMPROMISSOS

2.1 - Sao compromissos da CONVENENTE:

2.1.1 — Observar diretrizes e normas emanadas dos 6rgios competentes do
Municipio de Belo Horizonte, sobretudo para a prestagio do servigo acima mencionado, segundo as especifica-
¢oes tracadas com a SMSA;

—

Pagina 1 de 9



@)

'@

C

2

)

4o PREFFITURA MUNICIPAL SUS
@ DE BELO HORIZONTE '

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE/BH
Processon”: 01.035917.11.14

>

2.1.2 — Recritar recursos hlifianos necessarios'ao desenvolvimento da
agdo prevista, secionando-os de acordo com os critérios estabelecidos pelos convenentes, com vista ao objeto
deste instrumento;

2.1.3 — E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENENTE a
utilizagdo de pessoal para a execugdo do objeto deste convénio, incluidos os encargos trabalhistas, previdencia-
rios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obrigacdes em nenhuma hi-
potese poderio ser transferidos para o CONCEDENTE;

2.1.4 — Permitir e facilitar ao CONCEDENTE a supervisdo e o acompa-
nhamento das agdes relativas ao cumprimento do objeto deste Convénio;

2.1.5 — Assegurar 8 CONCEDENTE a possibilidade de, a qualquer mo-
mento, requerer informagdes sobre o desenvolvimento da prestagio dos servigos, bem como sobre a aplicagao
dos recursos, a fim de garantir a sua correta utilizagao;

2.1.6 — Apresentar a0 CONCEDENTE, mensalmente relatério de presta-
¢d0 de contas com os documentos comprobatoérios das despesas, em forma cronolégica, nos termos da Instrugio
de Servico SMSA/SUS-BH n® 002/98. Devendo a primeira prestagio de contas ser apresentada em 60 (sessenta)
dias apds o repasse da primeira parcela do recurso financeiro.

g 2.1.7 — Disponibilizar o quantitativo de procedimentos/més, previstos no
Plano de Trabalho, gratuitamente aos pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de Satde, através do Con-
trole e Avaliacdo Ambulatorial da Geréncia de Regulagio — GERG;

2.1.8 - apresentar a SMSA/ Controle e Avaliagio Ambulatorial, da Ge-
réncia de Regulagdo - GERG o consolidado dos exames realizados e sua comprovagao, através de guias de en-
caminhamento das unidades de Saude constando o nimero da marcagao;

2.1.9 - permitir e facilitar o trabalho da SMSA/ Controle e Avalia¢o
Ambulatorial, da Geréncia de Regulacdo - GERG na realizagio do acompanhamento, supervisdo e avaliagao dos
exames realizados na Associagdo.

2.2 - Siao compromissos da CONCEDENTE:

2.2.1 — Garantir os recursos financeiros para a execucio deste Convénio,
conforme Plano de Trabalho e Planilha anexa, observando a sua disponibilidade financeira:

2.2.2 — Acompanhar, supervisionar e avaliar, periodicamente, os servicos
prestados pela CONVENENTE, tendo em vista o cumprimento das metas estabelecidas:

o 2.2.3 — Supervisionar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos, sobretudo fi-
nanceiros, repassados 8 CONVENENTE para desenvolvimento dos compromissos assumidos no presente Con-
vénio;

2.2.4 — Analisar e aprovar ou ndo a Prestagio de Contas dos recursos
transferidos por forga deste Convénio. / ._/__”/--'

T
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2.2.5 - Encaminhar os pacientes pelo Sistema Unico de Saude, através do
Controle e Avaliacdo Ambulatorial, da Geréncia de Regulagdo - GERG, conforme Plano de Trabalho e Planilha
Anexa;

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS

Os procedimentos, referidos na Clausula Primeira serio executados pela
CONVENIADA, a Rua Grafito, n° 15 - Bairro Santa Tereza - BH/MG, com Alvara de Autorizacdo Sanitéaria
expedido pelo 6rgao competente, sob o n.” 2010056544 e sob a Responsabilidade Técnica/Clinica da Dr*. Alice
Fonseca de Garcia - CRM n.° 43919 e Responsabilidade Técnica pelo servigo de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional da Dr". Leda Fioravante Diniz - registro n.” 986 TO.

DA ASSISTENCIA AMBULATORIAL

A Assisténcia Ambulatorial compreende: consultas e outros atendimentos
médicos, por especialidade, com realizagdo de todos os procedimentos especificos necessérios para cada area,
incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia; assisténcia farmacéutica, fisioterapica, de enfermagem e de
nutri¢do, quando previsto nas normas do SUS;

Todas as primeiras consultas estardo sob o controle da Central de Marcagio
de Consultas do CONVENENTE;

Os encaminhamentos de usuarios para o Servi¢o de Apoio Terapéutico serdo
feitos através da rede de servigos municipais de satde, Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e Comissdes Mu-
nicipais de Autorizagdo de Procedimentos da Alta Complexidade, segundo as normas expedidas pelo CONVE-
NENTE; .

04
L dk

A CONVENIADA se submetera as normas definidas pelo CONVENENTE
quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagio, a realiza¢io de exames subsegiientes, o local de revisdo das
contas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios ao 4gil relacionamento com a CONVENIADA ¢ a
satisfagdo do usuério do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DO ORCAMENTO E DOS RECURSOS FI-

NANCEIROS

, A CONCEDENTE transferira 8 CONVENENTE, o valor mensal de RS
34.731,45 (trinta e quatro mil, setecentos e trinta e um reais e quarenta e cinco centavos), tomando-se por
base o quantitativo de procedimentos programados nos termos do Plano de Trabalho e Planilha, e integrantes
deste, cujo valor total, para 12 (doze) meses, estima-se em RS 416.777,40 (quatrocentos e dezesseis mil,

setecentos e setenta e sete reais e quarenta centavos). -

-
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Paragrafo Primeiro: O valor inicial atualizado desta compra podera ser
acrescido em até 25% (vinte e cinco por cento) desde que devidamente justificado pelo orgao, amparado pelo
art. 65, § 1° da Lei Federal 8.666/93, ¢, reduzido na mesma propor¢io, ou a maior, havendo acordo entre as par-
tes, conforme §2°, II, do mesmo artigo;

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugio deste Convénio correriio a conta do
Municipio, através dos recursos or¢amentarios e financeiros do Fundo Municipal de Satde, na Dotacdo Orca-
mentaria a saber:

2302.0001.10.302.114.2668.0002.339039.61.03.03

Pardgrafo Unico: Caso ocorra altera¢do da dotagdo or¢amentaria, esta

passara a fazer parte do presente Convénio, mediante ato devidamente Justificado do Ordenador de Despesas,
que serd obrigatoriamente juntada ao processo, com a comprovacdo da notificagdo a conveniada.

CLAUSULA SEXTA - DA RESTITUICAO

| — A CONVENENTE obrigar-se-a:

1.1 — Restituir o valor transferido atualizado monetariamente, acrescido
de juros legais, na forma da legislagio aplicavel aos débitos para com o Municipio, a partir da data do seu rece-
bimento nos seguintes casos:

i
a) quando ndo for executado o objeto da avenca;

b) quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestacdo de contas:

¢) quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabele-
cida no convénio;

1.2 — Restituir eventual saldo de recursos, ao CONCEDENTE, na data
de sua extincio.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

A duragdo do presente Convénio é de 12 (doze) meses, a partir de
01/02/2.011, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta meses), ob-
servadas as diretrizes estatuidas nos termos do art. 57, inc. I, da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DA DENUNCIA / RESCISAO

Este Convénio poderd ser denunciado pelos Convenentes, a qualquer
tempo, unilateralmente ou de comum acordo entre as partes, por descumprimento de qualquer de suas Clausulas
ou condigdes, pela superveniéncia de motivos que o torne material ou formalmente invidvel pela utilizagio de

P
G4

Piagina 4 de 9 - (



PREFEITURA MUNICIPAL . SUS
+ DE BELO HORIZONTE Eﬁ-—l

('0.-'\"1"!3’_;\'!0 QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE — APAE/BH
Processo n®: 01.035917.11.14

recursos em desacordo com o Plano de Trabalho e Planilha anexa, € pela falta de presta¢io de contas nos prazos
estabelecidos na Instrugdo de Servigo SMSA/SUS-BH 002/98. Imputando-se as responsabilidades das obriga-
¢oes decorrentes do prazo em que tenham vigido e creditando-se-lhes, igualmente os beneficios adquiridos no
mesmo periodo.

CLAUSULA NONA - DA PRERROGATIVA DA SMSA/SUS-BH

Fica assegurada a prerrogativa da Secretaria Municipal de Satde/SUS-
BH, de exercer o controle e fiscalizagio da execugio do presente convénio, nos termos do inciso IV, do art. 5°,
da Instrugdo de Servico SMSA/SUS-BH n° 002/98, evitando-se a descontinuidade do servigo.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

A execugdo do presente Convénio sera avaliada pelo CONVENENTE,
mediante procedimentos de supervisio indireta ou no local, nos termos do Decreto Municipal N.° 8.646, de
29/02/96 e das Portarias SMSA/SUS BH N.° 19, de 03 de setembro de 2.001, publicada no DOM de
04/09/2.001. sem prejuizo & observancia do cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste Convé-

nio.

Paragrafo Primeiro: Sob critérios definidos em normatizagao comple-
mentar, podera, em casos especificos, ser realizada auditoria:

Paragrafo Segundo: Periodicamente, 0 CONVENENTE vistoriara as
instalagdes da CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condi¢gdes técnicas basicas do mesmo,
comprovadas por ocasido da assinatura deste Convénio:

Paragrafo Terceiro: A fiscalizagdo exercida pelo CONVENENTE, so-
bre os servigos ora conveniados, nio eximird a CONVENIADA da sua plena responsabilidade perante 0 CON-
VENENTE ou para com os pacientes ¢ a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do Convénio;

Pardgrafo Quarto: A CONVENIADA facilitarda ao CONVENENTE o
acompanhamento e a fiscalizagiio permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CONVENENTE designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES E DOS
RECURSOS ADMINISTRATIVOS

A inobservancia, pela CONVENIADA de clausulas ou obrigagdes cons-
tantes deste Convénio, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, ensejara ao CONVE-
NENTE, garantida a prévia defesa, aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos artigos 86, 87 e¢ 88 da Lei
Federal N.° 8.666/93 e suas alteragdes, combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria
N.?1.286/93 do Ministério da Saude e do Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria do SUS-BH, Portaria
SMSA/SUS-BH n°19, de 03 de setembro de 2.001, ou seja: c
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a) Adverténcia Escrita — Adverténcia escrita, conforme, art.87, inciso I, da
Lei Federal 8.666/93, aplicada em conformidade com o que dispde o art.41 e paragrafos do Regulamento do
Sistema Municipal de Auditoria do SUS/BH, pela Geréncia de Auditoria Assistencial;

b) Multa de 2% até 5% do valor anual do Convénio - A multa de 2 % a
5% do valor anual do Convénio, conforme artigo 87, Inciso II, da Lei Federal 8.666/93, imposta ao prestador de
servigos pela inexecugdo. total ou parcial, das obrigagdes assumidas, ou pelo atraso na sua execucio, serd apli-
cada apds o competente processo, em conformidade com o art. 42 do Regulamento do Sistema Municipal de
Auditoria, pela Geréncia de Auditoria Assistencial, sendo que:

[ — até 2% pelo atraso na sua execugio;
I - até 3% pela inexecugdo parcial, e
IIT— até 5% pela inexecugdo total das obrigagdes.

¢) Multa dia de até 1/30 (um trinta avos) do valor mensal do Convénio - A
multa-dia de 1/30 (um trinta avos), do valor mensal do Convénio, art. 86 ¢ paragrafos, da Lei Federal 8.666/93,
serd aplicada, pela Geréncia de Auditoria Assistencial, na forma prevista no art.43 do Regulamento do Sistema
Municipalide Auditoria do SUS/BH, sempre que as obrigagdes do prestador nao forem cumpridas, seja por ne-
gligéncia, imprudéncia ou conduta faltosa, com dolo ou nio ou, ainda, pelas situagoes abaixo:

[ — Por contas julgadas irregulares de que resulte débito, nos termos da
comprovagdo da auditoria realizada;

II — Por irregularidade que resulte dano ao Fundo Municipal de Satude ou
ao erario, decorrente de ato ilegitimo ou antiecondmico;

[lI- Por infragdo a norma legal ou regulamentar do SUS, de natureza ope-
racional, contdbil ou financeira;

Pardgrafo Unico — Poder4 ser aplicada multa de até 10 dias, sendo um (1)
dia equivalente a 1/30 (um trinta avos) do Gltimo faturamento:

d) Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usuérios as consultas -
Cabe suspensio temporéria de encaminhamento ao prestador de servicos que reincidir nas infragdes previstas na
Anexo [ do Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria do SUS/BH, ou seja, nas agdes que resultarem em
danos pecunidrios ao SUS ou nas que infringirem as normas reguladoras do sistema de satde sejam de natureza
operacional, administrativa ou contratual, ou ainda, naquelas que levarem prejuizos a assisténcia do usuario. A
penalidade serd aplicada de acordo com o disposto no art. 44, do Regulamento do Sistema Municipal de Audito-
ria do SUS/BH, pela Geréncia de Auditoria Assistencial;

Parigrafo Unico: A suspensdo temporaria serd determinada até que a
CONVENIADA corrija a omiss@o ou a irregularidade especifica, ou omissio 4 norma do SUS-BH;

¢) Suspensdo temporaria de contratar com a Administragdo Municipal -
Cabe, ainda, suspensdo temporério do direito de contratar com a Administra¢gdo Municipal, quando a infragdo
for decorrente de violagdo culposa do ajuste pelo prestador, conforme dispde o Anexo I do Regulamento do
Sistema Municipal de Auditoria do SUS/BH. : (:4’
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Paragrafo Unico: A suspensdo de que trata a alinea supra, podera ser
graduada em at¢ dois (2) anos, segundo a gravidade da infracio, e sera encaminhada pelo Gestor do SUS/BH ¢
g gu g ¢

aplicada pelo Secretario Municipal da Coordenagio de Admini stracdo e Recursos Humanos, observado o direito
de defesa prévia em processo administrativo competente.

f) Declaragdo de inidoneidade - A Declaragdo de inidoneidade sera enca-
minhada pelo Gestor do SUS/BH, ap6s o julgamento do processo e dar-se-4 quando houver ilicito gravissimo ou
descumprimento total do Convénio, que venha resultar em comportamento doloso do prestador. A penalidade
sera aplicada pelo Secretario Municipal da Coordenagdo de Administra¢do e Recursos Humanos, observado o
direito de defesa prévia em processo administrativo competente, de acordo com o disposto no art. 47 do Regu-
lamento do Sistema Municipal de Auditoria do SUS/BH:

Paragrafo Primeiro: A imposi¢do das penalidades previstas nesta clau-
sula ocorrera. depois de efetiva auditagem assistencial ou inspegdo, e dela sera notificado a CONVENIADA;

Parigrafo Segundo: Os valores pecuniarios, relativos as alineas b e c,
serdo ressarcidos 8 SMSA/SUS/BH, através de Guia de Recolhimento, para pagamento imediato, mediante des-
conto em pagamentos futuros, ou através de cobranga judicial;

Pardgrafo Terceiro: Na aplicacao das penalidades, previstas nas alineas
"a” a *f” a CONVENIADA poderd interpor recurso administrativo, dirigido a autoridade competente e, nos
prazos determinados pelo Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria/SUS-BH, garantido ao PRESTA-
DOR o pleno direito de defesa em processo regular.

Parigrafo Quarto: Nas penalidades e sangdes aplicadas, caberio os re-
cursos previstos nos artigos 50 a 55 do Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria do SUS/BH;

Parigrafo Quinto: Os procedimentos nio realizados, os realizados sem
autorizagdo, ou improprios a8 SMSA/SUS/BH, serdo identificados e glosados, ap6s levantamento da revisio am-
bulatorial;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisio do presente Convénio o nio cumpri-
mento de qualquer de suas clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na Lei Federal 8.666/93 ¢ no
art.46 do Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria do SUS/BH, sem prejuizo das multas cominadas na
Clausula Décima, quais sejam:

[ - 0 ndo cumprimento de clausulas conveniais:
Il - o atraso injustificado no inicio do servigo;

; [II - a paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunicacio & Ad
ministragao;

2
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IV — qualquer alteragdo ou modificagio que importe em diminui¢io da
capacidade operativa da CONVENIADA poderé ensejar a rescisio do Convénio ou a revisio das condigdes ora
estipuladas;

V - 0 ndo atendimento das determinagdes regulares do Supervisor / Au-
ditor designado para acompanhar e fiscalizar a sua execuciio, assim como, as de seus superiores;

VI - 0 cometimento reiterado de faltas na sua execugio;

VII - razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimen-
to, justificadas e determinadas pelo Gestor do SUS/BH:

VIII - nos casos enumerados nos incisos IX, X, XI, XIV, XV e XVII do
art. 78 da Lei 8.666/93.

Paragrafo Primeiro: Em caso de rescisio, se a interrup¢io das ativida-
des em andamento puder causar prejuizo a populagio, a critério do CONVENENTE, sera observado o prazo de
al¢ noventa (90) dias para ocorrer a rescisio. Se neste prazo a CONVENIADA negligenciar na prestacio dos
servigos, ora conveniados, a multa podera ser duplicada.

Pariagrafo Segundo: A rescisio do Convénio, serd determinada pelo
Gestor do SUS/BH e exarada no processo administrativo competente, assegurado o contraditério e a ampla de-
fesa, tudo com vista ao disposto na Lei 8.666/93, em especial ao seu artigo 79, combinado com o que dispde o
Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria do SUS/BH.

Parigrafo Terceiro: Da decisao do CONVENENTE de rescindir o pre-
sente Convénio cabera a CONVENIADA a interposi¢io de recurso, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a contar
da intimac¢do do ato.

Parigrafo Quarto: Sobre o recurso, formulado nos termos do paragrato
anterior, 0 CONVENENTE dever4 manifestar-se no prazo de 05 (cinco) dias uteis e tera efeito suspensivo;

Paragrafo Quinto: A rescisdo podera ser aplicada independente da or-
dem das sangdes previstas na Clausula Décima. A reincidéncia da CONVENIADA em quaisquer irregularida-
des tornard o Convénio passivel de rescisio;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteragdo do presente Convénio, desde que legalmente permiti-
da, serd objeto de Termo Aditivo: A =2
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Processon® (01.035917.11.14

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

O presente Convénio sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do
Municipio de Belo Horizonte, no prazo estabelecido pelo Paragrafo Unico, do Artigo 61, da Lei Federal n.°
8.666/93;

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

A EXECUCAO DO CONVENIO

A legislagdo aplicavel a execugdo deste Convénio é composta pela Cons-
titui¢do Federal, em especial os artigos 196 a 200, pelas Leis Federais n.° 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS.
Lei Organica do Municipio, Lei Federal n.° 8.666, de 21 de Junho de 1993 e suas alteragdes, Lei Complementar
101 de 04/05/00, Lei Municipal 8.146/00 e Decreto Municipal 10.710/01, Decreto Municipal 11.245/03 e Porta-
ria Municipal 19/01 e demais disposi¢oes regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive as exigéncias contidas
no Codigo Sanitario Municipal de Belo Horizonte, e demais disposi¢des regulamentares aplicaveis a espécie.

o

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Belo Horizonte, com exclusio de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente Convénio que ndo
puderem ser resolvidas pelas partes;

E, por estarem justas e conveniadas, de pleno acordo com as clausulas ¢
condigdes ora fixadas, firmam o presente Convénio em 04 (quatro) vias de igual teor, para um s6 efeito legal,
perante as teslemunhas abaixo assinadas.

Belo Horizonte, 25 de maio de 2.011.

= A MegTavaresin Comnos < BM 40,9734
E / éf'.' (’_/& I s 1dades
MARCELQ GOUVEA TEIXEIRA MARC TONIO DE REZENDE TEIXEIRA
Secretariq Murticipal\de Satide Procurador Geral do Municipio
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1 - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

1Saﬂdc

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-40

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 Responsavel:
Marcelo Gouvéa Teixeira

CPF.: 741.352.106-78

Cargo: Secictario Municipal de Satde

Func¢io: a mesma

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE: CNPJ:

Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte [ 18.216.366/0001-68
Endereco:

Rua Cristal, n® 78 — B. Santa Tereza

Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone / Fax

BH MG 31.010-110 (31) 3481-4116

Conta Corrente: Banco: Agéncia: Prag¢a de Pagamento:
6198-0 001 1614-4 BH

Nome do Responsavel: CPF.:
| Sérgio Sampaio Bezerra 513.478.814-68
| Caigo: Func¢io: Matricula:
| Presidente a mesma -

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:

Cargo: Funcio: Matricula:

‘Z—'
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I - JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta L

Oferecer atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou autismo, de forma integrada,
contribuindo para a melhoria das suas condi¢des de vida, inclusdo social, ampliacdo das suas
atividades laborais e desenvolvimento de sua autonomia e independéncia.

I1-OBJETO

Periodo de Execuc¢io:

Custeio das atividades de assisténcia a saude da pessoa ) )
com deficiéncia intelectual e/ou autismo na tentativa de somar INICIO TERMINO
acdes, com o objetivo de fortalecer a capacidade técnico- 01/02/2011 31/01/2012
operacional ¢ desenvolvimento do SUS-BH, visando a
disponibilizagdo de 2.503 (dois mil, quinhentos e trés)
procedimentos mensais.
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[V - PLANILHA DE PROCEDIMENTOS DE SAUDE

OFERTA
: VALOR TOTAL MENSAL
CODIGO PROCEDIMENTOS UNITARIO MENSAL ESTIMADO
ESTIMADA APROVADO
APROVADA
03.01.04.004-4 | Terapia individual. RS 2,81 S RS 927,30
20
03.01.08.017-8 | Terapia individual em psicoterapia. RS 2,55 R$ 51,00
Acompanhamento de paciente em 20
03.01.07.002-4 | reabilitacao em comunica¢do | R$ 15,26 RS 305,20
alternativa.
Atendimento fisioterapéutico nas 10
03.02.06.003-0 | desordens do desenvolvimento neuro| RS 4,67 RS 46,70
motor.
03.02.05.002-7 Ale:}ditllento fisioterapéutico  nas RS 4.67 10 RS 46.70
alteracdes motoras.
Atendimento/acompanhamento a 100
paciente que demande cuidados
03.01.07.006-7 | intensivos de reabilitacido| RS 6,49 RS 649,00
fisica’mental/visual e multiplas
. deficiéncias.
Atendimento  fisioterapéutico em 113
03.02.04.001-3 | paciente com transtorno respiratério ¢| R$ 6,35 RS 717,55
complicagoes sistematicas.
Atendimento em oficina terapéutica I1 300
03.01.07.009-1 |para portador de necessidades| R$ 25,24 RS 7.572,00
especiais.
Atendimento/acompanhamento  do 1600
03.01.07.007-5 |paciente ~ em  reabilitagio  do| RS 15,26 RS 24.416,00 |
| desenvolvimento neuropsicomotor. |
TOTAL MENSAL 2.503 By o413
TOTAL GERAL RS 416.777,40
7
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DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Saide/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 ¢ Municipal ou
Qualquer 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 de 2.011 "5csﬂ1\0 éxﬁm) f’ﬂq(ém/Q_
Convenente )

APROVACAO DA CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, de de 2.011




Nome do Prestador: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte - APAE/BH
CNPJ: 18.216.366/0001-68
VALOR OFERTA TOTAL MENSAL
CODIGO PROCEDIMENTOS MENSAL
UNITARIO ESTIMADA ESTIMADO
APROVADA | APROVADO

03.01.04.004-4 Terapia individual. R$ 2,81 330| R$ 927,30
03.01.08.017-8  |Terapia individual em psicoterapia. R$ 2,55 20| RS 51,00
| Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
{03.01.07.002-4  |comunicago alternativa. R$ 15,26 20| R$ 305,20
i Atendimento fisioterapéutico nas desordens do
03.02.06.003-0  [desenvolvimento neuro motor. R$ 4,67 10| R$ 46,70

Atendimento fisioterapéutico nas  alteragbes
03.02.05.002-7 motoras. R$ 4,67 10| R$ 46,70

Atendimento/acompanhamento a paciente que

demande cuidados intensivos de reabilitagdo
03.01.07.006-7 _|fisica/mental/visual e multiplas deficiéncias. R$ 6,49 100 R$ 649,00

Atendimento fisioterapéutico em paciente com
{15.02.04.001-3  [transtorno respiratorio e complicacées sistematicas. | R$ 6,35 113| RS 717,55
i Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
103.01.07.009-1 de necessidades especiais. RS 25,24 300| R$ 7.572,00
! Atendimento/acompanhamento do paciente em
|03-01 .07.007-5 _ |reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor. | R$ 15,26 1.600| RS 24.416,00 |

2.503 | R$ 34.731,45
[ Total Geral (Anual)| 30.036] RS 416.777,40 |
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