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#B PREFEITURA MUNICIPAL Eg:‘ SU S
gj DE BELO HORIZONTE

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A LACO -
ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL.

Processo n.”: 01.068736.16.70

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, com sede na Av. Afonso Pena, n® 2.336 - Bairro
Funcionarios, Belo Horizonte / Minas Gerais, CNPJ sob o n.” 18.715.383/0001-40, neste ato representada
por seu Secretario, Jackson Machado Pinto, ¢ a LACO - ASSOCIAC;\O DE APOIO SOCIAL,
doravante denominada CONVENENTE, inscrita no CNPJ sob o n.® 05.155.390/0001-92, situada a Rua
Caraga, n® 900, Bairro Serra - Belo Horizonte / Minas Gerais, neste ato representada por sua Presidente,
Maria Inés Manna Julido, portador da Carteira de identidade n® M-1.389.199 expedida pela SSP/MG,
inscrita no CPF sob o n® 402.440.086-4, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio,
sujeitando-se os Convenentes, no que couber, as normas da Lei n® 8.666/93 ¢ suas alteragdes, Leis n°s
8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n“101/00, Decretos Municipais n® 10.241/00 e
11.245/03, Lei Municipal n® 11.065/17 ¢ demais legislagoes aplicaveis a espécie mediante as clausulas e
condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original, a viger de 17/07/2019 a
16/07/2020.

CLAUSULA SEGUNDA- DOS CUSTOS

O presente Termo Aditivo ndo implica a transferéncia de recursos financeiros entre os Convenentes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAQ

O presente Termo Aditivo serd registrado junto a Secretaria Municipal de Satde do Municipio, cabendo a
CONCEDENTE a publicagio de scu extrato em edigiio no DOM — Diirio Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAQ

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 03 (duas) vias de igual
teor ¢ forma, para um so efeito de direito, na presengp das testemunhas abaixo.

Belo Hm:i;wmer/ 7/dl:: U 462,019,

JacksomdViachado Pipto

Secretario Municipal de $ande

‘/é?mmc\r(

Maria Inés Manna Juliio
Lago — Associagio de Apoio Social

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

Testemunhas: 1) 2)
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I — IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
.| Saude

CNPJ: 18715383000140

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

Cidade: BH

UF: MG

CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31) 3277-77150u 7718

Nome do Responsavel: Jackson Machado Pinto

CPFK.:

Cargo: Secretario Municipal de Satude | Fungiio: a mesma

Entidade CONVENENTE:

Lago’— Associagdo de Apoio Social

CNPJ: 05.155.390/0001-92

Enderecgo:

Rua Caraga, n° 900 — Bairro Serra

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.220-260 DDD/Telefone (31) 3284-7261
Conta Corrente: Banco Agéncia: 3.033 | Praga de Pagamento: BH
18.704-2 . Itax

‘Nome do Responsivel:
‘Maria Inés Manna Julisio

CPF.: 402.440.086-04

C argo: Presidente

Funcio: a mesma

'OUTROS PARTICIPES

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

Cargo: Fungao: Matricula:
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n° aproximado de Beneficiarios):

A Lat;o atende aproximadamente 450 pessoas, habitantes do aglomerado da Serra, um dos
maiores bolsdes de pobreza da regidio Metropolitana de Belo Horizonte.Procura acolher
portadores de adoecimento psiquico que sofrem algum tipo de exclusao. Busca produzir um
deslocamento da demanda para um trabalho co-responsivel que estimule o inter-
relacionamento e troca de saberes entre os participantes, assim como reconhecer e incentivar
suas habilidades. Oferece atendimento psiquidtrico e psicoterapico, possibilita a inserg¢io social
por meio de oportunidades de formaciio, capacitagiio e geracio de renda.

| iDENTlFICAcAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucgio:
Regulagdo e encaminhamento de usuarios do SUS- INICIO TERMINO
BH, moradores do Aglomerado da Serra para
atendimento psiquiatrico e oficinas voltadas para 171072002 16/0772020

formagdo, capacitagdo e gerac@o de renda da entidade
Lago — Associagao de Apoio Social.

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Visa possibilitar o atendimento psiquidtrico e psicoterapico e a inser¢iio social a partir das
produgdes de cada participante. Propde um trabalho co-responsavel que cria oportunidades de
formacao, capacitacdo e geracio de renda de parte dos habitantes do Aglomerado da Serra.
Segundo indice de vulnerabilidade (SMSA, 2003) toda a populacio residente no Aglomerado
da Serra — 42625 (IBGE, 2000) tem maior risco de adoecer e morrer em relagdo a populagio
geral do municipio. Observa-se que 65,4% do total da populagio de risco da Centro sul esta
situada no Aglomerado da Serra.

A ampliagio da cobertura de atendimento psicolégico, psiquidtrico oferecendo oportunidades

de geracao de renda contribui com as condi¢des de satide mental e incluséo social da referida
populagio.
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111 - REGIME DE EXECUCAO — ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

1- Referenciamento de usuérios das areas de abrangéncia dos Centros de Saude N. Sra. de Fatima e
Padre Tarcisio para a Lago — Associag@o de Apoio Social.

2- Contra-referéncia.

3- Alta.

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

- Atendimento clinico feito a aproximadamente 450 pacientes / més (prioritariamente psicéticos).
- 45% participam de oficinas onde as atividades estdo voltadas para formacao, capacitagio, e
geraciio de renda e o niimero de participantes tem aumentado.

- Constatamos como efeito do trabalho: melhora da estabilidade panulca, diminui¢do do nimero
;de mternaqoeq, diminui¢do da solicitagio de atestados e beneficios, e diminui¢do da quantidade
de medica¢dio prescrita. Aumento do nimero de participantes que assumem monitoria das
oficinas. Participagio dos pacientes em atividades comunitirias fora da associacio.
Acompanhamento feito por pacientes a outros pacientes.

META 1
Levantamento quantitativo dos casos de psicose e neurose atendidos pela Lago.
Localizag¢do da area de abrangéncia dos casos atendidos por esta Associagdo.
Repasse periédico de cadastro de pacientes acompanhados pela Lago para o C.S. N. Sra. de Fatima.
Verificag@o dos casos de menor gravidade que serdo referenciados as Equipes de Saude da Familia
(PSF) com acesso garantido as oficinas da Lago.
Referenciamento dos casos de maior gravidade (psicoses) ao atendimento clinico psiquiatrico da
Lago através de encaminhamento escrito, paralelamente ao encaminhamento dos casos de menor
gravidade para as equipes supra citadas do PSF pela Lago.
Participagfio das reunides de Micro- Areas de Forum de Satide Mental promovidos pela PBH

Formag#o e capacitagdo de cerca de 13 pessoas dia, atendidas pela Associacdo através de diversas
oficinas . -

Gera(;ao clé renda a partir das produgdes dos participantes.

R,
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DECLARACAO

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 € Municipal ou Qualquer
6rgdo ou entidade da Administragéio Publica, que impecga a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.
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/

Belo Horizonte, () de@fﬂe 2.019 X M—ﬁ(

Convenente

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

f

I

— Belo Horizonte, } Lde “24e2.019

o B

{ ENTRADA
Data: A4 _ 09 ¢ A Visto:

Haora: 1{1:_!25 . Area técnica/SMSA
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