PREFEITURA MUNICIPAL Egj SUS
\ 4 DE BELO HORIZONTE
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI

CELEBRAM O MUNICIiPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DOS PAIS E

AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS BELO HORIZONTE - APAE.

Processo: 01.115.458.19.98
1J: 01.2019.2302.0301.01.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede 4 Av. Afonso Pena, n°. 2.336, Baitro Savassi -
Belo Horizonte/MG, CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40, doravante denominada
simplesmente PBH/SMSA, representada neste ato pelo seu Secretdrio, JACKSON
MACHADO PINTO, inscrito no CPF sob o n° 175.498.336-72, denominado
CONCEDENTE a ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS BELO HORIZONTE - APAE inscrita 1no 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 e suas
alteragdes, Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n°
101/00, Decreto Municipal n° 11.245/03 e demais legislagdes aplicaveis & espécie
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

Fica prorrogado por 12 (doze) meses o presente
Convénio, a viger de 27/11/2020 a 26/11/2021, face a impossibilidade de
cumprimento total das agdes em decorréncia da pandemia da Covid-19,
conforme plano de trabalho, parte integrante deste, limitando—se ao
valor originado de Emenda Parlamentar, de acordo com o disposto na
Clausula Quinta do Convénio originério.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Nio haver4 repasses financeiros para a execugdo do Termo

P\

Aditivo.
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PREFEITURA MUNICIPAL %j SUS
@/ DE BELO HORIZONTE
CLAUSULA TERCEIRA — DO REGISTRO E DA

PUBLICACAO

O presente termo aditivo serd registrado junto a Secretdria
Municipal de Saide, cabendo a0 CONVENENTE a publicagdo de seu extrato em
edi¢do do DOM — Diério Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAQ

Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Convénio
original, que ndo colidirem com as do presente Termo. ;

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o
presente Termo Aditivo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um s6 efeito de
direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte,) & de sciondnede 2020.

: 0s Lima Carvalho
-7
oac in
e 3 géo e
SMSA-BH ‘@S\

P J ackson Machado Pinto
idica Secretirio Municipal de Satide

Maria Tereza Feﬁner de Barros

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte - APAE

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

testemunhas:
1)
2)
CIC CIC
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PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIFICAGCAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Sande

Entidade CONCEDENTE/ACORDADO:
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-40

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

Cidade: BH UF: MG

CEP.:30.130-012

DDD/Telefone
(31) 3277-7715 0u 7718

Nome do Responsavel: Jackson Machado Pinto

CPF.: 175.498.336-72

Cargo: Secretério Municipal de Satide | Fungiio: a mesma

| Matricula:

Entidade CONVENENTE/ACORDANTE:

— APAE de Belo Horizonte

CNPJ:

Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Belo Horizonte | 18.216.366/0001-68

Endereco: Rua Cristal, 78 — Santa Tereza

Cidade: Bhte UF: MG

CEP.: 31.010-110

DDD/Telefone : 31 3489-6930

Conta Corrente: Banco : Agéncia: Praca de Pagamento: T
12332-3 Banco do Brasil |1614-4 Belo Horizonte

Nome do Responsivel: Judith Maria de Magalhdes | CPF.: 636.027.926-68

Monteiro

Cargo: Fungio: Matricula:

Presidente Presidente

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA T
Endereco: CEP.:

Nome do Responsdvel: CPF.:

Cargo: Funcgao: Matricula:

\ ,,.ﬁl.?n'vlﬂ.‘!m i "f\.
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PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

Realizar a manutengdo do servigo de saiide da instituigdo, assegurando o acesso, a qualidade e a equidade no servigo as
pessoas com deficiéncia intelectual e autismo mantido pela APAE de Belo Horizonte, valorizando os profissionais e
realizando o aprimoramento da gestio do setor de saide.

11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiITULO DO PROJETO
Periodo de Execugdo:
Promovendo a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia INiCI(]_ TERMINO

11/2019 04/2021

IDENTIFICACAO DO OBJETO

A APAE-BH presta atendimento especializado as pessoas com deficiéncia intelectual, milfipla e autismo, que recebem
acompanhamento clinico e atendimentos de habilitagio e reabilitagio em fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia ¢ fisioterapia respiratéria e em oficinas. O objetivo do tratamento é favorecer o desenvolvimento
de cada individuo, reforcando suas potencialidades e oferecendo o suporte necessirip para que ele enfrente as
dificuldades impostas por sua deficiéncia intelectual. Ainda possui o objetivo de tornar 4 pessoa a mais auténoma e
funcional possivel, extrapolando os limites dos consultérios e oficinas. De modo que elas [possam ter maior inclusao e
participagdo social. Assim, com essa emenda, a APAE poderd garantir a manutengio dos atendimentos voltados a
pessoa com deficiéncia intelectual e autismo,

-\\)\N)K“'&@
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PLANO DE TRABALHO 3/7

III - REGIME DE EXECUCAO — ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1 ]
Da SMSA:

¢ Transferir os recursos financeiros 8 APAE/BH para execugio do objeto deste convénio de acordo com o Plano
de Trabalho.

Acompanhar e fiscalizar no que couber a cxecugiio deste Convénio.
Analisar e aprovar a Prestagdo de contas dos recursos transferidos por for¢a deste Convénio.

Da APAE-BH...
Etapa 1: desde o inicio do projeto
Comprar insumos para manter os atendimentos

Realizar a manuteng@o da instituigo — realizando pagamentos de agua, luz, telefone, combustivel, pequenas reformas
e/ou reparos de acordo com a necessidade,

IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAOQO

META 1 )

Compra de insumos — serd mensurado por meio de nota fiscal

META 2

Realizar a manutengéio da instituigdo - serd mensurado por meio de comprovantes em prestagio de contas
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DECLARACAO

;'\
\i\ﬂj{" \‘,t%)_ J
Belo Horizonte, 04 de agosto de 2.020 \J WD ;
Convenente
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO: EESE—
Taciana Malheiro a Carvalho
-.rr ‘I". i vdjrnnta
c‘.‘_r_a:'%/‘] ) : 5 _«"-.t.'-m-j.’:r; a Satde
Belo Horizonte, JG de /M de 2.020 Eaacoa :

ConcedentelAéordantc SMSA

Na qualidade de representantc do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Sccretaria
Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de
mora ou situagio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual € Municipal ou qualquer
6rgido ou entidade da Administragdo Piblica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotag¢des consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.







