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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE S¥ 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

1J. o\ £0), 230%. 0884, 0Y.oC

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
Funciondrios, Belo Horizonte / Minas Gerais, CNPJ sob o n.° 18.715.383/0001-40, neste ato representada
por secu Sccretario, Jackson Machado Pinto, ¢ a LACO - ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL,
doravante denominada CONVENENTE, inscrita no CNPJ sob o n.° 05.155.390/0001-92, situada & 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 expcedida 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 e suas alteragoes, Leis ns
8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n®101/00. Deceretos Municipais n® 10.241/00 ¢
11.245/03, Lei Municipal n® 11.065/17 ¢ demais legislagdes aplicdveis a espécie mediante as clausulas e
condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original, a viger de 17/07/2020 a
16/07/2021.

CLAUSULA SEGUNDA- DOS CUSTOS

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAQO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Secretaria Municipal de Satide do Municipio, cabendo 4
CONCEDENTE a publicagio de scu extrato em cdig¢iio no DOM — Didrio Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAQ

Ficam ratificadas todas as demais Clausulas previstas no Termo de Convénio original. que nio tenham side
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 e forma, para um so6 efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

~ Belo Horizonte, 1{(, de \’V‘(;@J ¢ de2.020.
Jackson Machado Pinto sy '

Secretario Municipal de Saide

- Eﬁuv/’m sl
/Z/ﬁ Maria Inés I\«I:mn:iw.l’@l‘ﬂ;’/;'m\J1
Lago — Associagiio de Apoio Social

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

Testemunhas: 1) ) 2)
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[ - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Seeretaria Municipal de

Satde

CNPJ: 18715383000140

Endereco: Av. Alonso Pena, n¥ 2.336 ~ Bairro Funciondrios

Cidade: BH UF: MG

CleP.: 30.130-007 DDD/Telefone
(31)3277-7715 0u 7718

Nome do Responsivel: Jackson Machado Pinto CPF.:

Cargo: Secretdrio Municipal de Satde

Fungio: a mesnm

Entidade CONVENENTL:
Lago = Associagiio de Apoio Social

[CNPJ: 05.155.390/0001-92
|

Endereco:
Rua Caraga, n¥ 900 — Bairro Serra

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.220-260 DDD/Telefone (31) 3284-7201
Conta Carrente: Banco Agenceia: 3.033 | Praca de Pagamento: Bl
18.704-2 [tat

Nome do Responsavel:
Maria Inés Manna Juliiio

CPF.: 402.440.086-04

Cargo: Presidenle

Fung¢iio: a mesma

QUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJCPF A
Enderego: CEP.;

Nome do Responsivel: CPF.:

Cargo: Fungiio: Matricula: i
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n” aproximado de Beneficidrios):

A Lago atende aproximadamente 450 pessoas, habitantes do aglomerado da Serra, um dos
maiores bolsdes de pobreza da regiio Metropolitana de Belo Horizonte.Procura acolher
portadores de adoecimento psiquico que sofrem algum tipo de exclusiio. Busca produzir um
deslocamento  da  demanda para um trabalho co-responsivel que estimule o inter-
relacionamento ¢ (roea de saberes entre os participantes, assim como reconhecer ¢ incentivar
suas habilidades. Oferece atendimento psiquiitrico ¢ psicoteripico, possibilita a inserciio social
por meio de oportunidades de formagiio, capacitagiio ¢ geragiio de renda.

I - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Exccucgiio:

. - — — 2
atendimento  psiquidtrico ¢ oficinas voltadas para LHINEN0

formacdo, capacitagio ¢ geragio de renda da entidade
Laco - Associagio de Apoio Social.

16/07/2021

Regulacdio ¢ encaminhamento de usudrios do SUS- INICIO )
BI. moradores do Aglomerado da  Serra para TERMIN

IDENTIFICACAQ DO OBJETO

Visa possibilitar o atendimento psiquidtrico ¢ psicoterapico ¢ a inser¢io social a partir das
produgdes de cada participante. Propde um trabalho co-responsavel que eria oportunidades de
formaciio. capacitaciio ¢ geragio de renda de parte dos habitantes do Aglomerado da Serra.
Segundo indice de vulnerabilidade (SMSA, 2003) toda a populagiio residente no Aglomerado
da Serra — 42625 (IBGE, 2000) (em maior risco de adoecer ¢ morrer em relagio a populagio
geral do municipio. Observa-se que 65.4% do total da populagio de risco da Centro Sul esti
situada no Aglomerado da Serra.

A ampliagiio da cobertura de atendimento psicologico, psiquidtrico oferecendo oportunidades
de geragiio de renda contribui com as condigdes de satide mental e inclusiio social da referida
populacio.

Mﬂf‘
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[ - REGIME DE EXECUCAQO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

[- Referenciamento de usudrios das dreas de abrangéncia dos Centros de Sande N, Sra. de Fitima ¢
Yadre Tarcisio para o Lago — Associagio de Apoio Social.

2- Contra-referéncia.

3- Al

IV = METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

- Atendimento clinico feito a aproximadamente 450 pacientes / més (prioritariamente psiciticos).
- 45% participam de oficinas onde as atividades estio voltadas para formacgiio. capacitagiio, ¢
geragio de renda ¢ p namero de participantes tem aumentado.

- Constatamos como cfeito do trabalho: melhora da estabilidade psiquica, diminui¢iio do miimero
de infernagdes, diminui¢io da solicitaciio de atestados ¢ beneficios, ¢ diminuigio da quantidade
de medicagio prescrita. Aumento do niamero de participantes que assumem monitoria das
oficinas. Participagio dos pacientes em  atividades comunitirias  fora da  associagiio.
Acompanhamento feito por pacientes a outros pacientes.

META |

Levantamento quantitativo dos casos de psicose ¢ neurose atendidos pela Lago.

Localizagdo da drea de abrangéncia dos casos atendidos por esta Associagio.

Repasse periodico de cadastro de pacientes acompanhados pela Lago para o C.S. N, Sra. de Fitima.
Verilicagio dos casos de menor gravidade que serio relerenciados as Equipes de Satde da Familia
(PSF) com acesso garantido as oficinas da Lago.

Referenciamento dos casos de maior gravidade (psicoses) ao atendimento clinico psiquidtrico da
Lago atraveés de encaminhamento escrito, paralelamente ao encaminhamento dos casos de menor
gravidade para as equipes supra citadas do PSF pela Lago.

Participagio das reunides de Micro- Arcas de Forum de Satde Mental promovidos pela PBI
iformagio e capacitag¢do de cerca de 13 pessoas dia. atendidas pela Associugio atraves de diversas
oficinas .

Geragio de renda a partir das produgdes dos participantes.




446&

VSIUS/UEAId) vy

HILTRY
00°0 L 00 - V1oL
00°0 000 00°0 ~ .

SALYVd SV TIHILNT OUIIDONVNIA
OSTOdINASAA WNHNIN JATUd OVN OINIANOOD O
(00°1
Sy wa)  ojser
ap AR
Jod 03qnS | ALNIANIANOD [ A LNIAIDNOD ordeoadsy
OVIVOITdY A0 ONV1d

OYINIANI A VINVADONOUD A SOUILINVNEL SOSANITU SOU OVIVIITIY Ad ONYId — A

!
m:m.ﬂw

AVAIDINAIN VIUAVILIUNOAS

Ly OHIVEvVdL 30 ONV'Id

I OX3NV




VSINS UMY wady

HEILIEY
1c0C L0 UL L0
QUINLILY, O13Iu] ONV 00 SASTIN SO SOAOL ALNVUNA FHAODO OVIVINVADOUL VILSH
ORINIINT] P OBSIAIL] cmuﬂucmuua_mw INTLI
ASYI N0 VAVLYI
1TOTL0 (70T L0 . ‘SVAVLIDVUJAS SYNIDLIO SV OAVTAINIA VICVADOU *VANITY 10 Om..Ua..zm_@-
TIMAVL VA ONUANL ON T8
120Z L0 020220 SYNIDIIO0 dd STAVALY SVAIANILY 'VIA / SVOSSAd £1 Jd OYVOVLIDVAVD 1 OVIVINUOI-
VIA/ SVIOH OUINVAO "VNVINIS U0d SHZHA
£ SVUTAGVONVIN SVA AN0¥Vd O'TAd 0AIddD OJVAST ON INTHM0D0 SVIINSNOO SV
12T/ UTUCT/LD 'SAIN / SALNIIDVd 05t LLNIIWVAVINIXOUI Y A OJINITO O.LNIINIANILY-
ouIuLId . o]
ovdeayadsy | INTLLI

ORINIINT AP OBSLAML]

AANC 4

OVYONIANT 40 VINVIDONOYUD

L/S OHVEVYdL 3d ONY'1d

I OXUNY

ANO7HOH 0138 30
THIDINAW ¥dNLIE3438d | -

TVAIDINNIN VIdV.LAADUS
%™



VSIVS/tauaag vy

01817

00°0 - - ~ SOSUNIAY A OAVININNDY TVLOL.
000 00°0 00°0 00°0 00°0 00°0

AT 1 S9N 01 SIN 6 SN 8 S L AN
00°0 00°0 000 00°0 0070 0070

9 SN ¢ SIN PSRN £ SAN TSN I SN VLA ALNINIANOD
00°0 SOSUNDAA HA OAVINNAIVTVLOL,
00°0 00°0 00°0 00'0 00°0 000

AERIT TN 01 SN 6 SN 8 S L SN
00°0 00°0 000 0070 0070 0070

9 SN S AN F SN £ SN SN I SN VLN ALNIAIINOD

SALYVd SF AHYINT SOHTTONVNTA OSTOGINASHA IWIHNAN ZA34d OFN OINZANOD O

OS 104 INASHA J4d VIKVHIONOUD - TA

"'S3LYVYd SV FHLINT OHIFONVYNI4 OSTOGWIS3A WNHNIN IATFHd O¥YN OINFANOD O
L/9 OH1V8VYd.L 30 ONV'1d

[ OXIANY

I IVAIDINAIY VIUVILIAUDAS

m:m_l._Wr_.

= ZinOr 0138 3C
TEIDINTN YeNLIZ<38d




lﬁﬂg

: . . PREFEITURA MUHICIPAL
0E BELO HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAQO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para tins de prova junto 4 Sceretaria
Municipal de Satde/FMS. para os cfeitos ¢ 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.

Belo Horizonte. / [ de 07 de2.020 .mmm;Z?gi%#Qwﬂﬂkmum_

Convenente

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Concedente ool

LNy

Belo Iiorizomc.%_ dc}é_{{ﬂ_ de 2.020 o C‘\“’“‘C"J"‘JJQ’ et

Visto:
Area téenica/SMSA




