Q PREFEITURA MUNICIPAL SUS
DE BELO HORIZONTE

Pl PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE /
ProauradoiaGerldoMuricpo | ST CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
Faies ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E
tivonz: 162, Hs_1 80 FUNDAGAO UNIVERSITARIA MENDES PIMENTEL.
ba: 21 105/ 2013 Processo n.’: 01.135727.11.01

Rubrica: Udmicoopm: 84740- | Instrumento Juridico n°: 01.2012.2302.0046.01.00

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, Marcelo Gouvéa Teixeira, brasileiro,
portador da Carteira de Identidade sob o n® MG-3.316.930, expedida pela SSP/MG, e CPF sob n°
741.352.106-78, com a participa¢do do Procurador Geral do Municipio, Rusvel Beltrame Rocha, ¢ a
FUNDACAO UNIVERSITARIA MENDES PIMENTEL, doravante denominada CONVENENTE,
CNPJ sob o n.° 17.220.583/0001-69, situada a Avenida Antonio Abrahdo Caram, n°® 610 - Bairro Sao José
- Belo Horizonte / Minas Gerais, CEP 31.275-000, com estatuto arquivado no Cartério de Registro de
Titulos e Documentos de Pessoas Juridicas sob o n° 65373, Livro A, em 27/06/1995, neste ato
representada pelo Presidente da Instituigao, Seme Gebara Neto, portador do CPF sob o n° 170.294.158-
25, com fulcro nas Leis Federais n® 8.742/93 ¢ 11.788/08 e suas alteragdes, bem como, lei municipal n°
7.247/97, 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 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° 9.011/05 e
Instrugdo de Servico SMSA/SUS-BH n° 002/98 e demais legislagdes 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 05/03/2013 a 04/03/2014, com fulcro no artigo 57, inciso 11, da Lei Federal n.” 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA DA CONVALIDACAQ

Fica convalidada e ratificada toda relagdo convenial ocorrida no periodo
de 05/03/2013 até a data da assinatura deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Permanece inalterado o valor do Convénio perfazendo um total anual de
RS 4.060.864,72 (quatro milhdes, sessenta mil, oitocentos e sessenta e quatro reais e setenta e dois
centavos) conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste Termo.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo do presente Termo Aditivo,
correrdo a conta do Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, com recursos or¢amentarios e
financeiros do Fundo Municipal de Saude, na Dotag¢do Orgamentaria n°: <
A\

2302.0001.10.301.202.2690.0005.335043.01.03.50.01.48
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PREFEITURA MUNICIPAL Eg:] SU
DE BELO HORIZONTE

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CO[\'IVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A FUNDACAO UNIVERSITARIA MENDES PIMENTEL

Processo n.”: 01.135.727.11.01
Instrumento Juridico n.”: 01.2012.2302.0046.01.00

CLAUSULA QUINTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo a CONCEDENTE a publicagio de seu extrato em edi¢do no DOM — Diario Oficial
do Municipio.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

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 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um sé efeito de direito, na presenga das testemunhas
abaixo.

Belo Horizonte, (O de (iaan de 2.013.

0 Gouvéa Teixeira - BM: 92.896-1

MARCGELQ GOUVEXFEIXERR A° Saide ?/RUSVEL BELTRAME ROCHA
3 cipal de Satide Procurador Geral do Municipio

F wia Uristing '. L ...-..-l.';'

Fundag¢fo Universitaria Mendes Pimentel

Visto: Assessoria éiuridica / SMSA

Testemunhas: b2
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1. DADOS CADASTRAIS .b(

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE | CNPJ: 18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena, 2336

Cidade: Belo Horizonte UF: MG CEP.: 30.130-007 Telefone: 031 3277- 7715 ou 7718

Nome Do Responsavel: MARCELO GOUVEA TEIXEIRA CPF: 741.352.106-78

C.1 / Orgéo Expedidor: MG-3.316.930 / SSP-MG Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcao: A mesma E-mail: smsa@pbh.gov.br
2 . INSTITUICAO
Entidade Convenente : FUNDACAO UNIVERSITARIA MENDES PIMENTEL |CNPJ : 17.220.583.001-69
Endereco: Av. Antdnio Abrahdo Caram n° 610, Municipio Belo Horizonte UF MG
bairro Sao José
CEP 31.275.000 (DDD) Telefone (31) 3409-8465 (DDD) Fax (31) 3409-8440
Nome Do Responsavel: SEME GEBARA NETO CPF 170.294.158-25
C.l / Orgao Expedidor: 16.160.582 SSP/SP Cargo: PROFESSOR ADJUNTO da UFMG
Funcao: PRESIDENTE E-mail: fump@fump.ufmg.br
3. OBJETO DO CONVENIO G

|Conjugacéo de esforgos para viabilizar atraves da Fump, o desenvolvimento PERIODO DE EXECUGAO |
\do Programa “Posso Ajudar! Amigos da Saude”,que tem por finalidade a/  pyeio Término

busca da qualificacdo da recepcao aos usuérios do sistema Unico de Sadde i,
com a criagdo de espago de comunicagao solidaria nas unidades de salide da| 05/03/2012 |  04/03/2014
SMSA por meio de bolsas de estagio para_ cademlcos da area da saude e

humanas e —— f,"}""f‘“*f,cx T .
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N&o se aplica contrapartida financeira por parte do convenente.
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5. DESCRICAO DO SERVIGO

Titulo do Servico

Estagio no Programa “Posso Ajudar? Amigos da Saude” da Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte.

Objetivo Geral

Proporcionar maior aproximagao e integracéo entre a Universidade e os programas de satide publica,
visando uma formacao técnica, humana e conceitual mais abrangente e completa dos estudantes das
areas de saude e humanas complementando a sua formacdo académica, bem como, humaniza~ o
atendimento ao usuario nas Unidades da Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte.

Objetivos Especificos

Melhorar a qualidade de servigos prestados a populacao.

®* Humanizar a recepgao ao usuario nas unidades da Secretaria Municipal de Saude - SMSA do
Sistema Unico de Satide (SUS) de BH.

*  Melhorar a comunicagéo com os usuarios, mantendo-os informados sobre o seu atendimento e
fluxos do servico.

= Melhorar a satisfacéo do usuario com os servicos de salide.

= Formar recursos humanos para atendimento em programas de politicas publicas.

=  Oferecer ao estagiario a oportunidade de realizar atividades que proporcionem complementacao
educacional e financeira.

= Aprimorar a formacao do académico por meio de vivéncia em salide publica nas unidades do SL

= Oferecer ao bolsista a oportunidade de conhecer um programa de politica publica, adquirir

nogoes de gestao participativa, territérios de satide e populagéo descrita, principios e diretrizes

do 5US, bem como a realidade socioecondmica e sanitaria da populaco da cidade.

Desenvolver habilidades de trabalho interpessoal e trabalho em equipe, principios éticos no

contato com o usuario, bem como habilidades de escuta e dialogo. (é

]
Justificativa:

O Programa “Posso Ajudar? Amigos da Saide” é uma iniciativa que visa promover a humanizacdo do
atendimento ao usuario desde a sua recep¢ao na unidade, mantendo-o informado e orientado sobre os
fluxos e os servicos disponiveis, prevenindo conflitos e contribuindo para a satisfacao dos usuarios com os
servicos. Promove um espaco de interlocucao entre as equipes e os usuarios, melhorando a comunicacao
e.a interacao entre o servico e a comunidade,g.f‘-xymm
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O Programa “Posso Ajudar? Amigos da Saﬁé’é"; valar?z&,a dimensao humana, estreita os lacos entre os
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atores envolvidos no encontro daquele que procura e do que oferece acolhida. Promove a otimizacéo do
atendimento e atende as expectativas dos gestores e da comunidade, contribuindo para a qualificacéo d01
cuidado.

0 estagiario inserido neste contexto de atuacdo, conhece desde o inicio de sua formacao académica
realidade do Sistema Unico de Saude e de sua clientela. A participacdo no Programa “Posso Ajudar?
Amigos da Saude” deve contribuir para uma formagéo diferenciada na qual o estagiario, aprende a ouvir
e a reconhecer as necessidades do cliente, a promover o dialogo, respeitar as diferencas, trabalhar em
equipe e principalmente aprende a importancia de um atendimento acolhedor e de qualidade, baseado
na humanizacéo das acées em salide. :

6. PERFIL DO ESTUDANTE/ESTAGIARIO

- Preferencialmente, estudantes regularmente matriculados na Universidade Federal de Minas Gerais -
UFMG, dos primeiros periodos de cursos superiores das areas da salide e humanas, reconhecidos pelo
Ministério da Educacdo e Cultura e, dentre esses, preferencialmente estudantes classificados
socioeconomicamente pela Fump como niveis |, Il e Ill, nesta ordem.

Sera admitido a inclusdo neste convénio de estudantes de outras instituicoes de ensino em cursos
superiores nas areas de saude e humanas, devidamente reconhecidos pelo Ministério da Educacao e
Cultura, sempre que nado houver estudante da UFMG aprovado no processo seletivo da vaga de bolsista de
estagio.

- Todas as despesas inerentes ao processo de formagao de parceria com outras instituicées de ensino
superior e decorrentes de divulgacéo, do processo de recrutamento, de selecio, de treinamento basico e
acompanhamento de estagio, serdo suportadas pela Secretaria Municipal de Salde de BH/MG de acordo
com o disposto e aprovado pelas convenente na planilha orcamentaria (anexo 1) parte integrante do
instrumento deste convénio, cabendo a Fump, encaminhar planilha complementar & prestacao de contas
mensal, sempre que tal situagdo ocorrer para ressarcimento de tais custos pela Secretaria Municipal de
Saude de BH/MG.

-A selegdo prévia de perfil de bolsistas para estagio, considerara: a habilidade de lidar com o publico e
trabalhar em equipe, mediar conflitos, pro-atividade e outros atributos necessarios para o desempenho

das atribuicoes. i\
o
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7. ATRIBUICOES DO ESTUDANTE/ESTAGIARIO MEoﬂa Wi Geer:el‘- gg,@&sl ﬁ
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. Conhecer, respeitar, cumprir, zelar pela missao e regulamentagdes internas da Secretaria Municipal
de Saude - SMSA.

2. Cumprir todas as etapas estabelecidas pela Fump, desde o cadastro até a assinatura do Termo de

compromisso de Estagio, antes do inicio das atividades na SMSA.

Organizar o fluxo de usuarios (fila), remanejando-os de local, caso necessario.

Aprender a ouvir e a reconhecer as necessidades do usuario.

Desenvolver atividades educativas dedicadas aos usuarios, sob supervisdo e nos limites previstos na

lei 11.788/08.

Participar dos treinamentos oferecidos pelo servico de saude da PBH e aplica-los na pratica diaria.

Identificar e solucionar situacées de estresse do usuario dentro de suas competéncias, quando

necessario pedir auxilio a outros profissionais.

8. Desenvolver habilidades de trabalho interpessoal e trabalho em equipe.

S2 h it
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9. Acolher usuarios dentro da abordagem humanizada e encaminha-los aos locais e as pessoas corretas.

10. Assumir as responsabilidades pelas atividades desenvolvidas sob a supervisao e nos limites previstos
na lei n° 11.788/08.

11. Trabalhar com ética, respeito e responsabilidade.

12. Registrar os atendimentos realizados, conforme orientacao do campo de estagio.

13. Contribuir para o aumento da satisfagao dos usuarios com o servico de salide de PBH.

14. Divulgar e aplicar dispositivos de registro de sugestoes, reclamacdes e elogios, sempre que orientado
pelo campo de estagio.

15. Cumprir as obrigacdes assumidas no Termo de Compromisso, assinado antes do inicio do estagio.

8. ATRIBUICOES DA FUNDAGAO UNIVERSITARIA MENDES PIMENTEL - FUMP

-

1. Selecionar os bolsistas para as vagas autorizadas de acordo com o perfil indicado no convénio.

2. Manter banco de reserva de estagiarios.

3. Celebrar o termo de compromisso com o estudante selecionado, mediante o qual sera concedida -
bolsa, anexando a copia dos documentos legais necessarios.

4. Executar os procedimentos internos de acordo com a legislacao de estdgio e critérios do
programa/convénio (contratacdo de seguro, etc).
5. Recolher mensalmente (no Distrito), o 4° dia Gtil do més as folhas de ponto e a frequéncia apurada

nas unidades. Caso alguma frequéncia nao tenha sido enviada e nao tenha sido comunicado nenhum
desligamento do estagiario (vide item 9), o pagamento do estagiario sera efetuado normalmente,
sendo que a despesa caso seja considerada incorreta, sera assumida pela SMSA.

6. Compilar os dados e elaborar as respectivas folhas de pagamento, informada pela SMSA , fazendo o
pagamento até o 10° dia Util do més subsequente a realizacdo das atividades.

7. Realizar o pagamento da bolsa, auxilio locomogéo € bolsa livro, via deposito em conta corrente do
estagiario.

8. Encaminhar semanalmente a SMSA a planilha com estudantes em atividades.

9. Receber a informagdo da GERGETR, quanto ao desligamento do bolsista, formalizando o processo por
meio da assinatura do Termo de desligamento, encaminhado pelas Unidades de satide.

10. Receber da Unidade de saude a informacao da data de desligamento do estudante e providenciar -
reposicao em até 30 (trinta) dias. <

11. Providenciar rescisdo do termo de compromisso, cancelamento de seguro e demais atividades
inerentes ao desligamento do estagiario das suas atividades anteriormente acordadas.

12. Realizar prestacao de contas, por meio do Coordenadoria de Controle Financeiro, de acordo com o
conveénio.

13. Acompanhar, juntamente com a SMSA, o cumprimento das clausulas do Convénio e do Termo de
Compromisso visando o desenvolvimento das atividades programadas.

14. Avaliar o Programa junto a SMSA com base nas avaliacoes dos bolsistas/supervisores e dos processos
operacionais, propondo alternativas para viabilizar o mesmo.

R
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9. ATRIBUICOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMSA DE BH/MG

1 Informar a Fump inicio de nova vaga solicitando preenchimento ou informar imediatamente o

desligamento de estudante de uma vaga ja existente, para reposicao.

2 Assinar Termo de Compromisso e Plano de Atividades, entregando ao estudante para que o
mesmo encaminhe a CAP/Fump.

3 Acompanhar e supervisionar o bolsista na execucao das atividades, por intermédio do

| supervisor, primando para que o processo seja de cunho educativo, no qual o estudante sera
orientado sistematicamente e nao assumir tarefas de um profissional.

4. Disponibilizar para recothimento da Fump, no 4° dia Gtil do més subsequente as atividades
desenvolvidas, a folha de ponto dos bolsistas compilada, carimbada e assinada. :
B No desligamento do estudante, preencher e assinar o Termo de rescisio, fazer a avaliagdo |

junto com estudante e recolher o jaleco encaminhando a documentacao para a convenente junto |
com a folha de ponto. ‘

6. Avaliar o programa e o estudante conforme solicitacao da Fump, da SMSA e da instituicao de |
ensino. .'

74 Disponibilizar o recurso através de crédito em conta do convénio para Fump, do valor !
correspondente ao recurso financeiro necessario para o periodo definido no convénio. !

8. Analisar as prestaces de contas em tempo hébil, de forma a nao atrasar a liberacao do
recurso das parcelas subsequentes.

9. Acompanhar e avaliar o desenvolvimento do convénio junto a Fump e orientar sobre as

alteracoes necessarias.
10.  Assumir despesas relativas a bolsa e auxilio locomocao pagas incorretamente por falta de
informacao ou informacao equivocada por parte dessa Secretaria. |\

— 1
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10. METODOLOGIA Mat Gerde 92 R0 |

1. Recrutamento dos estudantes/estagiarios da area da salde a ser realizado pela Fump.

2. Selecao do perfil dos estudantes/estagiarios (de acordo com orientacdes da Secretaria Municipal
de Saude) a ser realizado pela Fump.

3. Treinamento Tedrico Introdutério (12 horas/ aula) realizado pela Secretaria Municipal de Sadide,
aos estagiarios selecionados e encaminhados pela Fump, sobre os seguintes temas:

- Principios e diretrizes do SUS.

- Gestao participativa (conselhos, comissdes locais, colegiados).
- Diretrizes politicas e assistenciais da SMSA-SUS/BH

- Estrutura da SMSA/Distritos.




- Fluxos assistenciais.

- Pontos de Atencéo a Satde - modelo de rede polidrquica.
- Politica Nacional de Humanizacéo;

- O servico “Posso Ajudar” Amigos da Satde”

- Nogoes de atendimento ao publico e trabalho em equipe.
- Prevencao e mediacao de conflitos.

4. Treinamento Pratico (20 horas) realizado pela Secretaria Municipal de Saude, para os
estudantes/estagiarios na unidade de lotagdo para conhecer o territério, as equipes,
funcionamento e dinamica do servigo. Atividade acompanhada pelo gestor local.

5. Apresentacao de relatorio mensal das atividades desempenhadas pela Fump relacionadas a este
convénio, contendo:
- Listagem com o local de lotacéo dos estudantes, nome, data de inicio, horario e escola.

6. O registro de producdo dos atendimentos realizado pelos estudantes/estagiarios serdo de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

7. Os treinamentos sobre os temas que se fizerem necessarios no decorrer do estagio, serdo de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde.

8. A duracao do estagio sera de 12 meses, com uma carga horaria de 04 horas/dia perfazendo 20
horas semanais, sendo que apds 06 meses, havera uma avaliacio do estagio a ser realizada pela
SMSA.

9. Apos 12 (doze) meses de estéagio o estudante recebera um bolsa livro no valor de RS 100,00
(cem reais).

9. A reposicao imediata dos estudantes/estagiarios que se desligarem do estagio antes do prazo
estipulado ou que nao apresentarem perfil adequado, sera de competéncia exclusiva da Fump,
para a garantia da continuidade do atendimento prestado ao usuario. O prazo méaximo para a
reposicao pela Fump sera de 30 dias corridos a partir da data do desligamento do
estudante/estagiario na unidade de lotacdo, bem como a capacitacao da SMSA para os
estudantes/estagiarios que ingressarem nas atividades do estagio.

10. Apesar de ser responsavel pela contratacdo e manutencao de seguro para os estagiarios, a
secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, delegara a responsabilidade de contratacao,
pagamento e manutencao a Fump, que prestara contas do servico executado.

b
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11. FORMA DE ORIENTACAO, SUPERVISAO E AVALIACAQ
s

%

1. A orientacao das atividades do estudante sera assistematica por meio de encontros programados
com o professor orientador indicado pelo colegiado do curso do estudante. A orientacao
eventualmente também podera ser feita por contato telefonico e e-mail.

2. O professor orientador do estagio-devera auxiliar na conducéo das acdes do estudante visando ao
5 aERA

desenvolvimento do processp-edutativo. Como responséavel pelo acompanhamento e avaliacao das

. F vf- I3 . .‘"— : & -~ 2y
atividades do estagiario, deverg_exigirt do estudante a apresentacdo semestral do relatério de
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atividades. O relatorio devera constar os objetivos principais do projeto, as atividades realizadas Q
pelos bolsistas, a avaliacao dos estudantes em relacao ao trabalho realizado e uma autoavaliacao 7)
de sua participagdo, aprendizagem e relagao do Programa com a area de formacéo. [%

3. A supervisdo das atividades do estudante serd sistematica, no local de execucdo do estagio e
estara sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide, por meio do gestor local (indicado
no termo de compromisso do estudante, conforme prevé a Legislacdo de Estagio), da supervisio
distrital e da coordenacdo do Programa. A supervisio distrital acompanhard o estudante
mensalmente e fara avaliagbes com esclarecimentos e orientacdes sobre as atividades
desenvolvidas e o desempenho do estagiario.

4. A avaliagao do estagio sera processual por meio do acompanhamento direto da geréncia local, do
distrito de lotac@o e do nivel central da SMSA. Serdo também realizadas reunides mensais ou com
periodicidade variavel, de acordo com a demanda do servico, do gestor local, da supervisao
distrital, da coordenagéo do programa, das equipes ou do estagiario, para discussdo do processo
de trabalho/aprendizagem para orientar, redirecionar ou adequar as atividades desenvolvidas.

5. O bolsista sera avaliado com relacdo a assiduidade, empenho, dedicacdo, iniciativa,
responsabilidade, autonomia, comportamento ético, criatividade, colaboracdo, espirito de
equipe, pontualidade, capacidade de articulagdo e adaptacdo. Os procedimentos e instrumentos
utilizados serdo o controle de frequéncia do estudante, reunies de planejamento e avaliacao,
opiniao do publico-alvo sobre o desempenho do bolsista mediante aplicacao do questionario sobre
o Programa e feedback da equipe de trabalho. Propde-se, ainda, o preenchimento de um
questionario, pelo estudante, sobre as atividades desenvolvidas a cada seis meses, analisando o
desempenho e fazendo sugestdes de mudancas, se necessario.

6. A Fundacdo Universitaria Mendes Pimentel (Fump), como interveniente do processo de estagio,
coloca a equipe de psicologos disponivel para apoiar o desenvolvimenta do processo de construcao
da trajetoria profissional do estudante. \\ ol apAL
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1- Aprimorar a formagao do académico por meio de vivéncia em satide plblica nas unidades do SUS.
2 - Compreender a realidade do SUS.
3 - Acolher o usuario diminuindo o nivel de estresse na unidade.

4 - Otimizar o fluxo dos usuarios dentro da unidade.

5 - Desenvolver habilidades de trabalho interpessoal e trabalho em equipe, principios éticos no
contato com o usuario, bem como habilidades de escuta e dialogo.

6 - Aprender a trabalhar em equipe, com flexibilidade e respeito as diferentes opinides.

7 - Prestar atendimento humanizado.
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13.PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS PREVISTOS

META 1% PARCELA 2% PARCELA 3a PARCELA |4a PARCELA ITOTAL GERAL |

Estagiarios/Encar |R$ 665.452,29 RS 656.682,57 RS 656 682, 5?_ ‘RS 656 682, 57- ‘RS 2 635 500,00
gos | OEHN9

|&spesa&: tecmcas RS 359.898,40 RS 355.155,44 RS 355.155,44 RS 355.155,44 ‘ RS 1.425.364,72
operacionais e [ |

apoio técnico i

E A

TOTAL |R$ 1.025.350,69 | RS 1.011.838, 01 RS 1.011.828,01 IRS 1.011.838,01 |Rs 4.060.864,72

14.ESPECIFICACAO DOS DADOS DA META

1 - Estagiarios / encargos: incluso nessa ¢tapa o pagamento das bolsas, o auxilio locomocao, seguro
bolsa livro.

2 - Despesas técnicas / operacionais e apoio técnico: incluso nessa etapa despesas como:

a) mao de obra, sendo salarios, valete transporte, encargos, descontos em folha de pagamento,
impostos, rescisdes e seus encargos, aumento salarial decorrentes de acordo coletivo de trabalho e
beneficios.

b) aquisicao de equipamentos, moveis de informatica e aparzlhos de telefone.

c) despesas de custeio, como material de expediente, aluguel, energia elétrica, linhas telefonicas,
despesas de descolamento, divulgacao (flyers, cartazes e banners), despesas congéneres, verba para
contingéncias e elaboracao de software.

d) despesas inerentes ao processo de formagao de parcerias com outras instituicées de ensino e
decorrentes do processo seletivo de estudantes dessas instituicoes, bem como manutencdo

acompanhamento do estagio. % Lt
\ éé
-0 »
5 109 ws 7
15. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (RS) Q\ [ m?ﬁe'\d Q\E g\ %\
T ""j.\.?a( et
Concedente
 MEA | Fﬁiﬁ;ﬂ@ | 2°PARCELA | 3°PARCELA | 4% PARCELA

1 - Concessio de estagios no \Rs 1,025.350,69 RS 1.011.838,01 |RS 1.011.838,01 |RS 1.011.838,01

Programa “Posso Ajudar! M -
: sEsflien e . Maio de 2013 Setembro de Dezembro de |
Amigos da Saude. - | 2013 2013 |

Total acumulado de recursos: RS 4. WMJZ (quatro milhdes, sessenta mil, oitocentos e sessenta e |
|quatro reais e setenta e dois-centavos) J

‘,.r 5._')”_______.__.__.___ EErao el Iootooii i il - i W]
‘:‘:?;“ 7, :

‘1." ot
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16.DECLARAGAO (@&

Na qualidade de representante do Convenente 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 situacao de inadimpléncia com o Tesouro Nacioral, Estadual e Municipal ou qualquer drgao ou
entidade da Administracéo Plblica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas no orcamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de de 2013.

Convenente - Flirnp
PROF. SEME GEBARA NETO

PRESIDENT
\
17.APROVAGCAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2013.

Concedente - SMSA '

MARCELO GOUVEA TEIXEIRA
~ BM: 92.896-1 :
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

1-2
Tostes - B 3938
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