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PBH TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
Procuradoria Geral do Municipio || myNICiPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E A ASSOCIAGAO DAS OBRAS PAVONIANAS DE ASSISTENCIA

Livion®: M3  ms 13 Y — OBRAS SOCIAIS PADRE AGNALDO
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O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede a Av.
Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Funcionarios, CNPJ n.® 18.715.383/0001-40, neste ato representada pelo seu
Secretario, Marcelo Gouvéa Teixeira, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio, Marco Anténio de
Rezende Teixeira, , doravante denominado CONCEDENTE e a ASSOCIACAO DAS OBRAS PAVONIANAS DE
ASSISTENCIA — OBRAS SOCIAIS PADRE AGNALDO, doravante denominado CONVENENTE, com sede 2
Rua Dias Toledo, 89 - Bairro Vila Paris — Belo Horizonte — MG, CNPJ numero 62.382.395/0008-68, registrada
como entidade de Utilidade Publica Municipal sob o n.° 8708, de 26/04/1996, representada por seu Diretor, Pe.
Andrea Callegari, portador da Carteira de Identidade de Estrangeiro n.° V117472-X — DPMA/DPF e inscrito no
CPF sob o n.° 535.600.350-15, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio tendo em vista o que
dispée a Constituigdo Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Organica do Municipio, as Leis
8.080/90 e 8.142/90, alusivas ao SUS, as normas gerais da Lei 8.666/93 de licitagbes e Contratos
Administrativos, e suas alteragbes, Lei Complementar n.° 101/00, Decreto Municipal 10.710/01, Decreto
Municipal 11.245/03, Lei Municipal 8.146/00 e 9.011/05 e Portaria Municipal SMSA/SUS-BH n.° 19/01, as demais
disposi¢bes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Cédigo
Sanitario Municipal de Belo Horizonte, as normas e portarias editadas pelo Ministério da Salde e Instrugéo de
Servigo SMSA/SUS-BH n.° 002/98, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original, a viger de
22/02/2010 a 21/02/2011, com fulcro no artigo 57, inciso Il, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

As despesas da Secretaria Municipal de Salde e das Obras Sociais Pavonianas,
necessarias a execugéo deste Convénio, serdo de responsabilidade de cada instituigo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGISTRO E DA PUBLICAGAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio,
cabendo a Administragdo a publicagio de seu extrato em edigao do Diario Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato original que nao colidirem com o
presente Termo.

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em
04 (quatro) vias de igual teol e forma, para um sé efeito de direito, na presencga das testemunhas abaixo.
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ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO 1/8

1 - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS
Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
Saude
Endereco: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funcionarios
Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Telefone

(31) 3277-7715 0u 7718
Nome do Responsavel: CPF.: 741.352.106-78
Marcelo Gouvéa Teixeira
Cargo: Secretario Municipal de Satide | Fun¢ao: a mesma Matricula: BM 92.896-1
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Associag@o das Obras Pavonianas de Assisténcia 62.382.395/0008-68
Endereco: Rua Dias Toledo, n°99 — Vila Paris
Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.380-670 | DDD/Telefone.:

(31) 33441800 ou 3297-4962
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:
Nome do Responsavel: CPF.: 535.600.350-15
Andrea Callegari
Cargo: Diretor Funcio: Matricula: -

a mesma

OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:
Cargo: Funcio: Matricula: )

Area técnica/SMSA
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 2/8

JUSTIFICATIVA

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

Atendimento a 450 alunos da area de abrangéncia do C.S. Tia Amaéncia, em idade de 4 a 14
anos, moradores das areas de vilas e favelas adjacentes e 50 funcionéarios das Obras
Pavonianas.

I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO
Periodo de Execucido:
INICIO TERMINO
Atendimento da satde integral dos alunos e funcionarios
das Obras Pavonianas 22/02/2.010 21/02/2.011

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Desenvolver agdes preventivas e curativas a 100% da populagdo escolar e trabalhadora das
Obras Pavonianas
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 3/8

111 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE

1- Avaliagfio e acompanhamento da situagdo vacinal dos alunos;

2- Avaliac@io e acompanhamento da situaggo vacinal dos trabalhadores;

3- Avaliagdo e acompanhamento do estado nutricional dos alunos;

4- Avaliacdo e acompanhamento da saide mental das criangas;

5- Avaliagdo periddica do estado de satude bucal dos alunos e acompanhamento;

6- Controle, preveng¢do e acompanhamento de doengas cronico degenerativo dos
trabalhadores;

7- Realizagdo de palestras, oficinas e treinamentos sobre cuidados da saude para os alunos e
trabalhadores.

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META

1 — Avalia¢do dos 450 cartdes de vacinas dos alunos e vacinar se necessario;

2 — Avaliagdo dos 50 cartdes de vacinas dos trabalhadores e vacinar se necessério;
3 — Pesagem e mensurag¢do dos 450 alunos;

4 — Avaliacdo da saude mental dos 450 alunos;

5 — Avaliagdo do estado de saude bucal dos 450 alunos

6 - Avaliagdo do estado de saude dos 50 trabalhadores;

7 — Realizag@o de 75 palestras / anos, 04 treinamentos / ano e 32 oficinas / ano
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 7/8

DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Saiude/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 e
Municipal ou Qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impeca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Or¢gamento da SMSA/FMS,
na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de fevereiro de 2.010 & LM 81’{2\
\ Convenente y i}

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
| / 7
Belo Horizonte, de fevereiro de 2.010 \ J / "_.
Concédente
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ANEXO1
PLANO DE TRABALHO 8/8

e Documentagio necessiria para formalizacio de convénios:

1. Cépia do ultimo Balango e o Demonstrativo de Resultado registrado na Junta Comercial;

2. Cépia autenticada do Termo de Posse e Delegagdo de Poderes, Carteira de Identidade e
CPF;

3. 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.

4. Comprova¢do do Poder de Representagdo do Proponente, ou seja, procura¢do por
Instrumento Publico, quando for o caso;

5. Copia autenticada do Alvara de:

e Localizacio e Funcionamento Regular, emitido pela DML-
Documento Municipal de Licenga, criada pela Resolugdo n® 009/02;

e  Alvard Sanitario, expedido pela Vigildncia Sanitdria conforme Lei
Municipal n°® 7.031/96, artigo 19.

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