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Procuradoria Geral do Municipio PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
BEGISTRADO DE BELO HORIZONTE E O MUNICIP10 DE CAETE, ATRAVES DE SUAS RESPECTIVAS
tiwons: 159 g 9\ SECRETARIAS DE SAUDE .
o 1) 1 ) 013 PROCESSO: 01.140965.12.01
Rubrica: | Jin ‘--‘("\-I!M:\"}"-'J 143- G

O MUNICIiPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, com sede na Av. Afonso Pena, n.° 2.336 - Bairro Funcionarios, Belo Horizonte/MG, neste ato
representada por seu Secretirio, MARCELO GOUVEA TEIXEIRA, brasileiro, portador da Carteira de
Identidade sob o n® MG-3.316.930, expedida pela SSP-MG ¢ CPF sob o n® 741.352.106-78, com a presenga do
Procurador Geral do Municipio, RUSVEL BELTRAME ROCHA, doravante denominado CONCEDENTE ¢
o MUNICIPIO DE CAETE, ATRAVES DE SUAS RESPECTIVAS SECRETARIAS DE SAI}DQ
doravante denominado CONVENENTE, inscrito no CNPJ n.° 18.302.299/0001-02, com sede na Praga Jodo
Pinheiro, s/n° — Bairro Centro — Caeté/MG, neste ato representada pela Secretdria LIDIANE SANTOS BRITO
PEDROSA portadora da Carteira de Identidade sob o n® MG — 7.691-734, expedida pelo érgdo SSP/MG, e do
CPF sob n°® 992.542.046-68, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio, sujeitando-se os
Convenentes, no que couber, as normas da Lei n.° 8.666/93, Portaria do Ministério de Satude n°. 2.048/02
e demais legislagdes pertinentes a espécie ora pactuada, observadas as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original, a viger de
17/08/2013 a 16/08/2014, com fulcro no artigo 57, inciso 11, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo serd registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio, cabendo a
Administragdo a publicacfio de seu extrato em edig¢dio do Didrio Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas do termo original que ndo colidirem com o presente
Termo.

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, J& de CULMO de 2013.

M/&JCELO GQUVEHA TEIXEIRA RUSVEL BELTRAME ROCHA
ecretario Murijcipal de Saide Procurador Geral do Municipio
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Lidiane Santos B, Pedsos
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Saude

CNPJ: 18.715.383/0001-40

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

Cidade: BH UF: MG

CEP. 30.130-007

DDD/Telefone
(31)3277-77150u 7718

Nome do Responsavel:
Marcelo Gouvéa Teixeira

CPF.: 741.352.106-78

Cargo: Secretario Municipal de Saide

Fun¢io: a mesma

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de Caeté / Secretaria Municipal de Satide

CNPJ:
18.302.299/0001-02

Endereco:

Praca Jodo Pinheiro, s/n° — Bairro: Centro

Cidade: UF: MG CEP. 34.800-000 DDD/Telefone

Caeté (031) 3651-3241 /4707
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:
Nome do Responsavel: CPF.

Lidiane Santos Brito Pedrosa 992.542.046-68

Cargo: Fungiio: Secretdria | Matricula:

Secretaria Municipal de Satde Municipal de Satde

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:

Cargo: Fun¢io: Matricula:
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PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

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

Promover a organizagdo do servigo de APH realizado pelo SAMU BH na regido
Metropolitana de BH, com énfase ao Municipio de Caeté.

O Municipio de Caeté tem populagdo de 41.092 mil habitantes,(estimativa IBGE 2011). Os
atendimentos de urgéncias e emergéncias de agravos de saide que ocorrem no municipio de Caeté,
sdo solicitados através do n°192 gerando ocorréncias na Central de Regulagdo Médica de Belo
Horizonte, e isto determina o deslocamento de ambulancias do Municipio de Belo Horizonte que
prestam atendimento. Diante do volume de atendimentos realizados pelo Municipio de Belo
Horizonte, em Caeté.,, que nos dltimos anos perfaz média de 8.364 atendimentos por
ambuldncia/ano, no total dos 96.000 atendimentos por ambuldncia por ano, do SAMU de Belo
Horizonte. Tornou-se necessdrio estabelecer um Projeto de Atendimento, que mantivesse veiculos
tipo ambulancia de grande porte, com equipamentos de suporte bdsico de vida, desfibrilador
automdtico e equipe treinada, com bases descentralizadas dentro do Municipio de Caeté e o
atendimento regulado por uma Central de Regulagdo Medica que seria localizada no Municipio de
Belo Horizonte, com estrutura fisica e de profissionais conforme a regulamentag¢do através da

Portaria n°1601, de 07 de Julho; Portaria n°2.026 de 24 de Agosto.

11 - IDENTIFICAGCAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucio:

INICIO TERMINO

SAMU Mctropoﬁ[ano 17/08/2013 16/08/2014

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Amplia¢do da Rede de Atendimento Pré Hospitalar Movel da regido metropolitana de BH Regulado
pelo SAMU de BH.

ANEXO 1
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PLANO DE TRABALHO 3/7

III - REGIME DE EXECUGAO — ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

FASE | CONCEDENTE FASE I CONVENENTE
e Treinamento das equipes * Contratar pessoal
e Inspecionar os veiculos * Adquirir Veiculos quando necessario

* Manter bases em
Condigdes de uso

e Manter quadro de trabalhadores da central * Manter unidades abastecidas
*Manter local de reposigdo e
Dispensag¢do de materiais

* Manter os veiculos

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

METAS

Ampliar o nimero de atendimentos do SAMU

Organizar e Padronizar o servigo de atendimento pré — hospitalar mével da regido metropolitana
Regular o servigo de atendimento pré — hospitalar movel da Regido Metropolitana

Garantir o atendimento universal e igualitario na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

CRITERIOS DE MENSURAGCAO

e Nuamero de atendimentos
e Tempo de Resposta adequado ao atendimento das urgéncias.
o [ndice de mortalidade pré- hospitalar pos inicio do atendimento

Visto: é‘({; “"ﬁj‘
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5y ErHRANCTEN SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saide/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de
mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer
6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impec¢a a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

&4‘0&4’ & [ ane Santos Ba.Jit;Gg:
A i e 3 28Ul
Belo Horizonte, de de 2.013 Smwﬂngm i

\_ga/nvenente

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

| /
Belo Horizonte, de de 2.013 ]'

Concedcngc 'l U
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 8/8
e Documentagiio necessaria para formalizacio de convénios:
1. Copia do dltimo Balango e o Demonstrativo de Resultado registrado na Junta Comercial;

2. Cépia do cadastro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde
(www.saude.gov.br/cnes) ou (31) 3277-7817);

3. Copia autenticada do regimento interno ou Estatuto Social acompanhado da Ata de Posse;
4. Copia autenticada do Termo de Posse e Delegagdo de Poderes, Carteira de Identidade e CPF;

5. Copia autenticada das Certiddes Negativas ou de Regularidade com:

Prova de Regularidade relativa a Divida Ativa da Unido;

Prova de Regularidade relativa a Fazenda Estadual;

Prova de Regularidade relativa a Fazenda Federal;

Prova de Regularidade relativa a Fazenda Municipal;

Prova de Regularidade relativa ao FGTS (imprescindivel);

Prova de Regularidade relativa Seguridade Social — INSS(imprescindivel.

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

7. Copia autenticada do Alvara de:

e Localizagio;
e Funcionamento Regular.

8. Declaragio emitida pela agéncia bancdria, que comprove o niimero de conta corrente especifica,
destinada a transferéncia de recursos financeiros.(no caso de comprometimento de recurso

financeiro)

Em caso de duvidas fazer contato, Tel. (31) 3277-7718 ou 7715, GECCO-SA - Geréncia de
Contratos ¢ Convénios.

Visto: pvf@ @;Q’i
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Anexo I — Instrucdes para Preenchimento

PLANO DE TRABALHO 1/8

e ENTIDADE CONVENENTE

Enderego Completo, CNPJ, Cidade, Estado, CEP, Telefone, Conta Corrente, Banco, Agéncia, Praga
De Pagamento, Nome do Responsavel, Cargo, Fungdo, Matricula.

e OUTROS PARTICIPES
Caso haja participagdo de outra entidade, preencher os dados Acima.

PLANO DE TRABALHO 2/8

e JUSTIFICATIVA

Apresentar claramente os objetivos e os beneficios pretendidos, juntamente com dados estatisticos
das condigdes de saude da populagdo e outros complementares, inclusive, se for o caso, informagdes
pertinentes a execu¢do de obras civis e de engenharia.

IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

e TiTULO DO PROJETO

Descrever, sucintamente, o objeto que se pretenda alcangar com o financiamento do projeto.

e PERIODO DE EXECUCAO

e PREVISAO DE EXECUCAO

Refere-se ao periodo de execugdo da meta, etapa ou fase.

Inicio: registrar a data referente ao inicio de execugdo da meta, etapa ou fase.

Término: registrar a data referente ao término de execugdo da meta, etapa ou fase.

IDENTIFICACAO DO OBJETO

e Apresentar claramente os objetivos e os beneficios pretendidos, juntamente com dados
estatisticos das condigdes de saude da populagdo e outros complementares, inclusive, se for o
caso, informagdes pertinentes a execugdo de obras civis e de engenharia.

“l' ¢ :.l) - -~ .;:
A
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PLANO DE TRABALHO 3/8

REGIME DE EXECUCAO — ETAPAS OU FASES

e ETAPA/FASE

Indicar seqiiencialmente cada uma das etapas ou fases em que se pode dividir a execugdo de uma
meta.

e METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

Indicar o nimero de ordem dos elementos, metas, que compdem o objeto.

PLANO DE TRABALHO 4/8

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA
e NATUREZA DA DESPESA

Nao preencher. (Sera preenchido pelo Ministério da Satide com o codigo referente ao elemento de
despesa correspondente a aplicagdo dos recursos orgamentarios).

e [ESPECIFICACAO

Indicar, correlacionando-o com o respectivo codigo, o elemento de despesa correspondente a
aplicagdio dos recursos orgamentarios. Sera exigido somente nos pleitos oriundos de érgdos federais.

o CONCEDENTE/CONVENENTE
CORRENTE/CAPITAL

Indicar os valores de despesa corrente (de custeio) e de capital (investimento) do projeto a serem
custeados e os que correrdo a conta do 6rgdo ou entidade, a titulo de contrapartida

PLANO DE TRABALHO 5/8

e META
Indicar o nimero de ordem dos elementos, metas, que compdem o objeto.
o ETAPA/FASE

Indicar segiiencialmente cada uma das etapas ou fases em que se pode dividir a execugdo de uma
meta.

e ESPECIFICACAO p .
: Visto: "”G‘L{a’h
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e

Relacionar os elementos caracteristicos da meta, etapa ou fase. Ex: Meta: 1. Construgdo de Unidade
de Sande; Etapas/Fases: 1.1. Fundagdes, 1.2. Alvenaria, 1.3. Instalag¢Ges hidraulicas, sanitarias,
elétricas e conclusdo.

e PREVISAO DE EXECUCAO

Refere-se ao periodo de execugdo da meta, etapa ou fase.
Inicio: registrar a data referente ao inicio de execugdo da meta, etapa ou fase.

Término: registrar a data referente ao término de execugio da meta, etapa ou fase.

e TOTAL POR NATUREZA DE GASTO
Indicar os somatérios dos valores das despesas correntes.

PLANO DE TRABALHO 6/8

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

o CONCEDENTE

META

Indicar a mesma numeragdo atribuida a cada meta no campo 06 do Anexo V.
MES

Indicar o valor da parcela que o 6rgdo ou entidade proponente devera receber do Ministério da Satde,
em cada més do ano, do total correspondente a cada meta a ser executada.

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DA CONCEDENTE

Indicar a soma dos valores das parcelas mensais que o 6rgdo ou entidade
e CONVENENTE

META

Indicar a mesma numeragéo atribuida a cada meta no campo 06 do Anexo V.

-

MES p
Visto: “"G'
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Indicar o valor da parcela que o 6rgdo ou entidade proponente deverd receber do Ministério da Saude,
em cada més do ano, do total correspondente a cada meta a ser executada.

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS DA CONCEDENTE

Indicar a soma dos valores das parcelas mensais que o 6rgdo ou entidade

PLANO DE TRABALHO 7/8

e DECLARACAO
e DECLARACAO DE INADIMPLENCIA
e APROVACAO DO CONCEDENTE

e ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA CONCEDENTE

PLANO DE TRABALHO 8/8

e RELACAO DE DOCUMENTOS AUTENTICADOS QUE O CONVENENTE DEVERA
ENCAMINHAR CONCEDENTE.

e ok

Visto; »
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