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PBH CONVENIO DE COOPERﬂCJO MUTUA QUE ENTRE SI
Procuradoria Geral do Municipio CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
REGISTRADO ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

. A ASSOCIACA—O MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
Livron®: 106 FIs: ¢ 3 SOCIAL - AMAS

Data: 06/ 9}/ OF Processo n% 01.057082.08.01
LJ. 01.08.2300.1099.00

Rubrica: <84 BM:_ J 5“1 3L
v

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Saide, 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 Secretdrio, Helvécio Miranda Magalhdes Junior, brasileiro, portador da
Carteira de Identidade n°® M-1.617.150, expedida pela SSP-MG e CPF sob o n°® 561.966.446-53, com a
presen¢a do Procurador Geral do Municipio, Marco Antonio de Rezende Teixeira, doravante denominado
CONCEDENTE ¢ a ASSOCIACAO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - AMAS, inscrita no
CNPJ sob o n° 21.126.040/0001-54, com sede a Av. Afonso Pena, n® 4.000, Térreo, Bairro Mangabeiras -
BH/MG, 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 CPF sob o n°

579.927.118-15, resolvem celebrar o presente Convénio de Cooperagdo Mitua, mediante as Clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

Aplicam — se a este Convénio as normas contidas no Inciso VII, do Art. 30 da
Constitui¢cio Federal, na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, especialmente em seu Art. 116, na Lei
Federal n° 8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, na Lei Municipal n® 7.427/97, na Instrucdo de
Servigo SMSA/SUS-BH n° 002/98 e na Instrugdo Normativa IN/STN n® 001/97.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

Constitui o objeto do presente Convénio a cooperagdo entre os participes, para a
execugdo do Programa Sorriso de Crianga, que consiste no desenvolvimento de agdes integrais de
assisténcia e promogdo em saide bucal, através do atendimento odontolégico das criangas de 0 a 6 anos,
assistidas nas creches cadastradas na AMAS e conveniadas com o Municipio de Belo Horizonte, e das
UMED’s - Unidades Municipais de Educagfio Infantil - que se encontram nas areas de abrangéncia de
Centros de Saude, com a transferéncia de aporte de recursos financeiros da CONCEDENTE para a
CONVENENTE, nos termos e nos moldes previstos no Plano de Trabalho em anexo (Anexo I), que € parte
integrante do presente Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA: DA EXECUCAO
A execu¢do dos trabalhos sera realizada nos termos do PLANO DE
TRABALHO, que ¢ parte integrante do presente Termo de Convénio, consubstanciado no Anexo I, e da

Planilha de Custos do Convénio, elaborada nos termos do Anexo Il do Presente Termo, e que também ¢é
parte integrante do Convénio.

CLAUSULA QUARTA: DOS COMPROMISSOS

Os participes se comprometem a convergir esforgos e a utilizar os recursos
financeiros, materiais e humanos, com o proposito de cumprirem o que prescreve o presente Instrumento.
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b)
c)

d)
¢)

f)

g)

b)

I — Compete s CONVENENTE:

Disponibilizar equipe de no minimo 12 (doze) Auxiliares de Consultério Dentario (ACD’s) para o
desenvolvimento do trabalho nas creches, responsabilizando-se pelo pagamento dos salarios da equipe,
bem como pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais decorrentes das contratagGes, eximindo
a CONCEDENTE de qualquer responsabilidade neste sentido, seja solidaria ou subsidiariamente;
Coordenar e acompanhar as agdes coletivas executadas pelas Auxiliares de Consultério Dentario;
Promover, em conjunto com a CONCEDENTE, a formagdo e educagdo permanente das Agentes de
Satde Bucal,

Adquirir material ludico e didatico para apoio ao trabalho coletivo;

Fornecer transporte para as Agentes de Saide Bucal realizarem o trabalho em creches situadas em
regioes de dificil acesso;

Elaborar e repassar, trimestralmente, demonstrativo de gastos e produgdo ambulatorial a
CONCEDENTE, por intermédio da Geréncia de Assisténcia / Coordenagdo de Saide Bucal,

Manter contato sistematico com a CONCEDENTE, por intermédio da Geréncia de Assisténcia /
Coordenagdo de Saude Bucal, Distritos Sanitarios e Centros de Saude;

II - Compete 24 CONCEDENTE :

Garantir e transferir mensalmente ao CONVENENTE os recursos financeiros necessarios a plena
consecucdo do presente Convénio, de acordo com o Cronograma de Desembolso previsto no Plano de
Trabalho (Anexo 1), sendo o valor total do Convénio de RS 279.527,92 (duzentos e setenta e nove
mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e dois centavos), dos quais o valor de RS 220.000,00
(duzentos e vinte mil reais) devera ser repassado em Parcela Unica, no més de julho 2008, para a
compra de uma nova UNIDADE MOVEL, que devera substituir o 6nibus odontologico atualmente
utilizado no Programa, incluindo a compra do veiculo, a adaptagdo do mesmo e os equipamentos
odontolégicos necessarios para que o mesmo funcione como consultério odontoldgico, nos termos do
Plano de Trabalho e da Planilha de Custos em anexo (Anexos I e Il do presente Termo), e sendo que o
valor restante de RS 59.527,92 (cinqiienta e nove mil, quinhentos e vinte e sete reais e noventa e dois
centavos) devera ser repassado em 12 (doze) parcelas mensais e iguais, no valor de RS 4.960,66
(quatro mil, novecentos e sessenta reais e sessenta e seis centavos) cada uma, para a contratagio e o
pagamento dos salarios e dos encargos sociais de mais 06 (seis) profissionais de saide bucal (ACD’s ou
THD’s), nos termos do Plano de Trabalho e da Planilha de Custos em anexo (Anexos I e Il do presente
Termo);

Continuar cedendo o ONIBUS CAR/MOTOR CASA/MERCEDES BENS LP 1.113, PLACA GMM -
0967, n° de patriménio P-110 codigo 06/002, certificado de Registro n° MG 283.648.423, adaptado para
funcionar como 6nibus odontoldgico, até a compra da nova UNIDADE MOVEL prevista na alinea
anterior, que ira substituir o mesmo;

Fornecer, quadrimestralmente, material odontolégico para agdes coletivas, tais como: escovas de dente,
creme dental e fio dental, de acordo com os quantitativos a serem fornecidos pela CONVENENTE;
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d) Fornecer, mensalmente, todos os insumos necessarios para o desenvolvimento das a¢des individuais nas
instituigdes alvo do programa e na unidade mével.

e) Promover, em conjunto com a CONVENENTE, a educagdo permanente das Auxiliares de Consultério
Dentario, quanto aos procedimentos coletivos;

f) Disponibilizar um(a) cirurgido(d) dentista para a execugdo do tratamento individual e demais atividades
que seriio definidas conjuntamente pela CONVENENTE e pela Geréncia de Assisténcia / Coordenagédo
de Saude bucal da CONCEDENTE;

g) Fornecer combustivel ¢ manutengdo necessarios ao veiculo da Unidade Movel e seus equipamentos,
através do Servigo de Transportes da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte;

h) Garantir a instalagio hidraulica e elétrica da unidade Movel através das Geréncias de Manutengdo das
Secretarias de Administragdo Regionais;

i) Disponibilizar motorista devidamente habilitado para conduzir a Unidade Movel.

111 — Dos compromissos comuns aos participes:

a) Monitorar e avaliar as agdes individuais e coletivas realizadas pela equipe técnica composta pelos
profissionais que trabalham na execugao das atividades do Programa;

b) Desenvolver atengido integral em saide bucal nas criangas de 0 a 6 anos, atendidas pelas institui¢des
alvo do Programa;

¢) Promover a educagdo permanente das ACD’s contratadas dentro do Programa;

d) Trabalhar de forma integrada junto aos distritos e Centros de Saude em cujas areas de abrangéncia
estiverem localizadas as instituigdes alvo do programa, no que diz respeito ao planejamento,
implementagdo e avaliacio das ag¢des.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA, ALTERACAO E DENUNCIA

I- DA VIGENCIA:

O presente Convénio tera a vigéncia de 12 (doze) meses, vigorando de 02 de julho de 2008 a 01 de julho
de 2009, podendo ser prorrogado mediante a celebragdo de Termo Aditivo, de comum acordo entre as
partes, sendo vedada a mudanga do objeto previsto na Clausula Primeira deste Instrumento e respeitado o
limite previsto no artigo 57, inciso Il da Lei Federal n® 8.666/93;

I1 - DA ALTERACAO:

As partes poderdio alterar o presente Convénio a qualquer tempo, de acordo com o interesse de ambas,
mediante a celebragdo de Termo Aditivo.

111 - DA DENUNCIA:
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O Convénio podera ser denunciado por qualquer das partes, em razdo do descumprimento dos termos aqui
pactuados ou pela superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que o torne formal ou materialmente
inexeqilivel. Para tanto, a parte interessada devera comunicar expressamente ¢ formalmente a outra parte,
respeitando o prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

Paragrafo Unico: Podera ainda ser denunciado nos casos de:
I — Utilizagdo de recursos financeiros em desacordo com o Plano de Trabalho (Anexo I);
I1 — Falta de apresentagdo da Presta¢do de Contas nos prazos estabelecidos.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas serda apresentada ao CONCEDENTE, até 30(trinta) dias
corridos apds o vencimento do prazo previsto para a aplicagdo da ultima parcela transferida ou para
cumprimento total das obriga¢Ges pactuadas, devendo ser instruida dos seguintes documentos:

1. Oficio de encaminhamento ao Gestor Municipal do SUS-BH;
2. Relatério de Execucio Fisico - Financeira — Anexo Il da documentagéo;
3. Demonstrativo da Execugdo da Receita e Despesa, evidenciado o saldo e os rendimentos auferidos da
aplicacdo dos recursos no mercado financeiro, quando for o caso — Anexo 1l da documentagéo;
4. Conciliagdo bancdria, com extratos mensais, da conta corrente e de aplicagdes financeiras, referente ao
periodo;
5. Comprovante de recolhimento do saldo dos recursos a conta indicada pelo CONCEDENTE;
6. Copia autenticada de todos os documentos fiscais, comprobatérios de despesas, em ordem cronolégica e
devidamente atestados e quitados.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DOS
REPASSES.

1. Pela execugdo deste Convénio, serdo destinados os recursos financeiros conforme previsto no Plano de
Trabalho (Anexo I) e na Planilha de Custos (Anexo II) do presente Termo de Convénio.
Os repasses do recurso financeiro serdo efetuados até o 25° dia do més corrente.
O CONCEDENTE transferira mensalmente, conforme previsto no Cronograma de Desembolso do Plano
de Trabalho em anexo (Anexo ), os recursos previstos na Clausula Quarta, Inciso Il, alinea “a” do
presente Termo de Convénio, através dos repasses em favor do CONVENENTE, em Conta Bancéria
aberta especificamente para esta finalidade, junto a Caixa Econdémica Federal, vinculada a este
Instrumento conforme o Cronograma de Desembolso, somente sendo permitido saques para pagamento
de despesas previstas no Plano de Trabalho, mediante cheque nominativo ao credor ou ordem bancaria.
4. E obrigatoria a restituigio pelo CONVENENTE ao CONCEDENTE, de eventual saldo de recursos,
inclusive provenientes das receitas obtidas em aplicagdes financeiras, no prazo de 30 dias,
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ambém € obrigatoria a restituigio dos recursos pelo CONVENENTE, que forem utilizados em
finalidade diversa da estabelecida neste Instrumento, ou ndo usadas corretamente quanto ao objeto deste
Convénio.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Termo correrdo por conta do
Municipio, através dos recursos or¢amentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude, nas Dotagdes
Orcamentarias a saber:

2302.0001 10 302 114 2824 0002 335043 01 03.03

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteragio da dotagdo orgamentéria, esta passara a
fazer parte do presente Convénio, mediante ato devidamente justificado do Ordenador de Despesas, que sera
obrigatoriamente juntada ao processo administrativo, com a comprovagao da notifica¢do a conveniada..

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

O CONCEDENTE, por intermédio da Geréncia de Assisténcia / Coordenagdo de
Saude Bucal e outras geréncias responsaveis, sera responsavel pelo controle, avaliagdo, auditoria e
fiscalizagdo do cumprimento das clausulas deste Convénio e pela obediéncia as normas e legislagdo
pertinentes.

Paragrafo Unico - No caso de paralisagio, ou de outro fato relevante que venha a
ocorrer,a CONCEDENTE, por meio de seus 6rgdos competentes, podera assumir a execug¢do do Convénio,
de modo a evitar a descontinuidade do servigo.

CLAUSULA DECIMA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

A eficacia do presente Convénio depende de seu registro junto a Procuradoria
Geral do Municipio, cabendo a CONCEDENTE a publicagdo de seu extrato em edi¢do do “DOM - Didrio
Oficial do Municipio”.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte, MG, para dirimir eventuais

questdes oriundas da execugdo deste Convénio.
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E, para validade do que pelas partes foi pactuado, firmou-se este instrumento em
04 (quatro) vias de igual teor, na presenga das testemunhas abaixo, para que produzam seus juridicos e
legais efeitos em juizo e fora dele.

Belo Horizonte, 02 de julho de 2008

Helvécio Miranda\Magalhdes Junior ( } Marco Anténio de rezende teixeira
Secretario Municipal de Saude Procurador Geral do Municipio

Heloisa Carvalho - BM 45,492
Chefa de Gabinste da Procuradoria

Wr'f/é e ’/{ < 4’42?:’{/4;?_
Rosalva Alves Portella
Presidente da AMAS — Associacio Municipal de Assisténcia Social

Visto : Assegsh%gﬁgﬁgi’sg A

Testemunhas: 1) ' 2)

Mosart Alvares de Mendonga Jr.

Assessor Especial e

OALGMG 88.021
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PLANO DE TRABALHO 1/5
1. DADOS CADASTRAIS DA ENTIDADE:

Entidade: CNPJ:
AMAS - Associacao Municipal de Assisténcia Social 21.126.040/0001-54
Enderecgo:
Av. Afonso Pena, n° 4.000 — Térreo, bairro Mangabeiras
Cidade: UF: CEP: DDD/Telefone
Belo Horizonte |MG 30.130-009 (31)3277-5005

Fax: (31) 3277-5286
Conta Banco: Agéncia: Praga de Pagamento:
Corrente: Belo Horizonte
Representante Legal: CPF.:
Rosalva Alves Portella 579.927.118-15
Cargo:
PRESIDENTE
Endereco: CEP.:
Av. Afonso Pena, n° 4.000 - Térreo, Mangabeiras, | 30.130-009
BH / MG
2. OUTROS PATICIPES
Nome: CNPJI/CPF
Responsavel CPF:

3. DESCRIGAO DO PROGRAMA

Titulo: Periodo de Execugao:

PROGRAMA SORRISO DE CRIANCA 02/07/2008 A 01/07/2009

Identificagao dos Servigos:

Atengao a salde bucal das criangas de 0 a 6 anos atendidas nas creches conveniadas
com PBH e cadastradas na AMAS.

Justificativa da Proposicao:

A salde & um direito universal. Em Belo Horizonte, ainda que as agdes basicas de promogéo da saude
sejam de responsabilidade do Centro de Salde, em sua respectiva area de abrangéncia, parcerias sao
construidas no sentido de potencializar este movimento.

A Secretaria Municipal de Saude (SMSA-BH) e a Associagdo Municipal de Assisténcia Social (AMAS),
desenvolvem agdes de promogé&o e reabilitagdo em saude bucal direcionadas as criangas de zero a seis
anos matriculadas nas creches conveniadas com o Municipio. De uma maneira geral, estas creches
estdo localizadas em regides de elevado e muito elevado risco social.

O Programa Sorriso de Crianga vem trabalhando na complementaridade das politicas publicas
desenvolvidas pelo Municipio. O Programa é desenvolvido a partir de um trabalho integrado com a
SMED, com o Servico Sacial, com a AMAS e com a Geréncia de Assisténcia — GEAS da SMSA, atraves |
das coordenagdes de salde da crianga e de saude bucal, para o desenvolvimento de uma agao

intersetorial, com equipe interprofissional.
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4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (METAS, ETAPAS OU FASES)

METAS

- Realizar levantamento de necessidades em saulde bucal das criangas de todas as
creches conveniadas com a PBH, durante todo o periodo de execugao do
Programa.

- Implementar, ao longo dos 12 (doze) meses de execugdo das atividades, a
escovacao dentaria diaria em todas as creches conveniadas com a PBH.

- Ampliar, durante o ano de execugao, em 1%, a porcentagem de criangas livres de
carie (codigo zero) de todas as creches conveniadas com a PBH.

- Reduzir, durante o ano de execugdo, em 1%, a porcentagem de criangas que se
caracterizam como evento sentinela em salde bucal (coédigo 3) de todas as creches
conveniadas com a PBH.

ETAPAS/FASES

- Orientar e supervisionar o trabalho de campo das ACD's.

- Promover, ao longo dos 12 (doze) meses de execugdo do Programa, a educagao
permanente de todas as ACD’s envolvidas no Programa;

- Monitorar e avaliar as agdes individuais e coletivas desenvolvidas no Programa.

- Realizar diagnostico e acompanhamento social em todas as familias que possuem
criangas de zero a seis anos com caédigo 3 (evento sentinela), matriculadas em
todas as instituigées alvo do Programa.

- Organizar e distribuir o resultado do levantamento de necessidades em saude bucal
para todos os centros de salde, relativo as instituigdes existentes nas respectivas
areas de abrangéncia.

- Organizar, distribuir e discutir o resultado do levantamento de necessidades em
saude bucal com todas as instituigoes alvo do Programa.

- Incentivar as equipes dos centros de saude a fazerem interlocug@o com busca ativa
das criangas codigo 3 (evento sentinela)
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5. PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (R$):

Natureza da Despesa Valor Total: R$ 398.583,76

Caodigo Especificagao Concedente | Proponente total

Compra de nova Unidade Movel para
o atendimento odontolégico das| R$ 279.527,92 | R$ 119.055,84 | R$398.583,76
criangas atendidas no Programa, (*)
incluindo a compra de veiculo
automotor, a adaptacao do veiculo
para consultério odontolégico e a
compra dos equipamentos, utensilios
e materiais necessarios para que o0
mesmo funcione como consultério
odontolégico, pagamento de salarios,
encargos sociais e beneficios de
profissionais de saude bucal (ACD's
ou THD's), contratadas dentro do
Programa.
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6. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

CONCEDENTE (SMSA/PBH)

ANEXO |
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PLANO DE TRABALHO 4/5

JUL/2008 AGO/2008 | SET/2008 | OUT/2008 | NOV/2008 | DEZ/2008
R$224.960,66 | R$4.960,66 | R$4.960,66 | R$4.960,66 | R$4.960,66 | R$4.960,66
JAN/2009 FEV/2009 | MAR/2009 | ABR/2009 | MAL/2009 | JUN/2009
R$4.960,66 | R$4.960,66 | R$4.960,66 | R$4.960,66 | R$4.960,66 | R$4.960,66
| R$279.527,92

PROPONENTE (CONTRAPARTIDA) (*)
JUL/2008 AGO/2008 | SET/2008 | OUT/2008 | NOV/2008 | DEZ/2008
R$9.921,32 | R$9.921,32 | R$9.921,32 | R$9.921,32 | R$9.921,32 | R$9.921,32
JAN/2009 FEV/2009 | MAR/2009 | ABR/2009 | MAI/2009 | JUN/2009
R$9.921,32 | R$9.921,32 |R$9.921,32 | R$9.921,32 | R$9.921,32 | R$9.921,32

(*) Obs.: A contrapartida da Entidade far-se-a mediante o pagamento de salarios e
encargos sociais da equipe técnica de 12 (doze) ACD’s, que ja estdo contratadas
pela Entidade e prestam servigo dentro do Programa.
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7 — DECLARAGAO:

Na qualidade de Representante Legal do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Saude, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
débito de mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou
qualquer érgao ou entidade da Administragao Publica, que impega a transferéncia de recursos
oriundos de dotagbes consignadas no Orcamento da SMSA, na forma deste Plano de
Trabalho.

Belo Horizonte, 02 de julho de 2008 //érr'é”ﬁ“-'?'?’fr(?f’ﬂ—a-
- Proponente

8 — APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, 02 de julho de 2008




