@) DE BELO HORIZONTE
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE  S]
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DOS PAIS E
AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS BELO HORIZONTE - APAE.

Processo: 01.095885.19.45
1J: 01.2019.2302.0250.01.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede a Av. Afonso Pena. n®. 2.336. Bairro Savassi -
Belo Horizonte/MG. CNPJ sob o n® 18.715.383/0001-40. doravante denominada
simplesmente PBH/SMSA| representada neste ato pelo scu Scerctario, JACKSON
MACHADO PINTO, inscrito no CPF sob o n® 175.498.336-72. denomimado
CONCEDENTE a ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS BELO HORIZONTE - APAE inscrita no CNPJ
18.216.366/0001-68 com sede na cidade de Belo Horizonte MG, na rua Cristal n® 78.
Bairro Santa Tereza . neste ato representado por seu Presidente, MARIA TEREZA
FELDNER DE BARROS . CPF sob o n.” 069.638.686-03. doravante denominado
CONVENENTE, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo. 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® 101700, Decreto
Municipal n® 11.245/03 ¢ demais legislagdes aplicaveis a espécic mediante as
clausulas ¢ condi¢des scguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

Fica prorrogado por 03 (trés) meses o presente
Convénio, a viger de 23/09/2020 a 22/12/2020, facc a conclusio
estabelecidas no Plano de Trabalho do Convénio original.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Nao haverd repasses financciros para a exccugio do Termo
Aditivo.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO REGISTRO E DA
PUBLICACAQ

O presente termo aditivo serd registrado junto a Scerctaria
Municipal de Sadde, cabendo ao CONVENENTE a publicagdo de seu extrato em
edigio do DOM — Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICACAQ

Permanecem inalteradas as demais clausulas do Convénio
original, que nao colidirem com as do presente Termo.

E. por estarem justos ¢ acordados assinam as partes o
presente Termo Aditivo, em 03 (trés) vias de igual teor ¢ forma para um so efeito de
direito. na presenga das testemunhas abaixo.

f

/
Belo Horizonte, 2 S de OQ’G’*O de 2020.

Jackson Machado
Secretario Municipal

nto
¢ Saude

Maria Tereza Feldner de Barros
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte - APAE
MARIA TEREZA Assinado de forma digital
Visto: Assessoria Juridica / SMSA FELDNER DE S
BARROS ARAUJO Arauo
CUNHA'06963868 CUMNHA:06963868603

- R Dados: 2020.08.07
testemunhas: 603 17:12:54 0300
I
) I

clc CIC

Paginazde2
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 1/7
I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE/ACORDADO: CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
Saude

Endereco: Av. Afonso Pena, n® 2.336 — Bairro Savassi

Cidade: BH UF: MG CEP.:30.130-012 | DDD/Teclefone
(31)3277-7715 0u 7718

Nome do Responsavel: Jackson Machado Pinto CPF.: 175.498.336-72

Cargo: Secretario Municipal de Satide | Fungdio: a mesma | Matricula:

Entidade CONVENENTE/ACORDANTE: CNPJ:

Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte | 18.216.366/0001-68
— APAE de Belo Horizonte

Endereco: Rua Cristal, 78 — Santa Tereza

Cidade: Bhte UF: MG CEP.: 31.010-110 |DDD/Telefone : 31 3489-6930
Conta Corrente: Banco : Agéncia: Prac¢a de Pagamento:
1577-6 Banco do Brasil |1614-4 Belo Horizonte

Nome do Responsavel: Maria Tereza Feldner de Barros | CPF.: 069.638.686-03
Araujo Cunha

Cargo: Funcio: Matricula:
Presidente Presidente
OQUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:
Cargo: Funcio: Matricula:
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PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

Realizar a manutengdo do servigo de reabilitagdio da institui¢do, assegurando o acesso, a qualidade e a equidade no servigo
as pessoas com deficiéncia intelectual mantido pela APAE de Belo Horizonte, valorizando os profissionais e o
aprimoramento da gestdo do setor de saide.

11 - IDENTIFICAGCAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO
Periodo de Execugio:
Promovendo a Qualidade de vida da pessoa com deficiéncia INICIO TERMINO
| 23/09/2019 31/12/2020

IDENTIFICACAO DO OBJETO

A APAE-BH, especialmente através de um espago apropriado para isso, a Clinica Intervir, presta atendimento
especializado as pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, que recebem acompanhamento clinico e atendimentos de
habilitagiio ¢ reabilitagio em fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e fisioterapia respiratoria. O
objetivo do tratamento é favorecer o desenvolvimento de cada individuo, reforgando suas potencialidades e oferecendo o
suporte necessario para que ele enfrente as dificuldades impostas por sua deficiéncia intelectual. Assim, com essa emend~
a APAE podera garantir a manutengéio dos atendimentos voltados a pessoa com deficiéncia intelectual e reformas
manutengio de equipamentos voltados para esse mesmo objetivo.
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 3/7

III - REGIME DE EXECUCAO — ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1
Da SMSA:

®  Transferir os recursos financeiros 3 APAE/BH para execugdo do objeto deste convénio de acordo com o Plano
de Trabalho.

®  Acompanhar e fiscalizar no que couber a exccugdo deste Convénio.
* Analisar e aprovar a Presta¢do de contas dos recursos transferidos por forga deste Convénio.

Da APAE-BH...

Etapa I:

Reformar os elevadores para garantir o acesso aos atendimentos dos usudrios

Reformar espagos da institui¢fio para inovar e proporcionar novos espagos de atendimentos

Etapa 2: desde o inicio do projeto
Comprar insumos para manter os atendimentos
Realizar a manutengfo da instituigio - realizando pagamentos de agua, luz, telefone, combustivel, ctc

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Reformar os elevadores para garantir o acesso aos atendimentos dos usudrios
Reformar espagos da instituig#o para inovar e proporcionar novos espagos de atendimentos

Critérios: acompanhamentos das reformas (garantindo a acessibilidade) e registros fotograficos

META 2

Compra de insumos _J

META 3

Realizar a manutengiio da instituicio
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 7/7
DECLARACAO

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 débito de mora
ou situagfio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgdo ou
entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagoes
consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, 09 de Margo de 2020 AL
Convenente

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, 25 de CJ?#’-‘H) de 2020

Concedente/Acordante SMSA




PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO

e Documentagao necessaria para formalizacao de convénios:

1. Copia do Balancete referente ao Exercicio anterior;

2. Copia autenticada do regimento interno ou Estatuto Social acompanhado da Ata de Posse;

3. Copia autenticada do Termo de Posse e Delegacdo de Poderes, Carteira de Identidade e CPF;

4, Copia autenticada das Certiddes Negativas ou de Regularidade com:

e Prova de Regularidade relativa a Prova de Regularidade - FGTS;
e Prova de Regularidade relativa Seguridade Social — INSS.

5. Comprovagdo do Poder de Representagdo do Proponente, ou seja, procuragdo por Instrumento
Publico, quando for o caso;

6. Copia autenticada do Alvara de Localizagdo e Funcionamento Regular;

7. Declaragio emitida pela agéncia bancéaria, que comprove o numero de conta corrente especifica,
destinada a transferéncia de recursos financeiros.(no caso de comprometimento de recurso
financeiro)

Em caso de dividas fazer contato, Tel. (31) 277-7718 ou 7715, GECCO-SA - Geréncia de
Contratos ¢ Convénios.



