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PREFEITURA MUNICIPAL %:] SUS
DE BELO HORIZONTE

e SEGUNDO TERMO ADITIVO CONVENIO QUE
it T ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO

HORIZONTE, A’I:RAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E A FUNDACAQO DE APOIO
Dat:_ O / ©4 / \® AO ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO- FEPE.

Rubrica@icl o a, BM: 93341-%

Livion® _Jcy  Fls_ \Qy

Processo n®01.154.615.15-10
Instrumento Juridico: 01.2016.2302.0023.02.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede a Av. Afonso Pena n° 2.336, Bairro
Funciondrios — BH/MG, CNPJ n°® 18.715.383/0001-40,doravante denominada CONCEDENTE,
neste ato representada pelo seu Secretdrio, Jackson Machado Pinto, inscrito no CPF sob o n°
175.498.336-72, denominado CONTRATANTE, ¢ a FUNDACAO DE APOIO AO ENSINO,
PESQUISA E EXTENSAO-FEPE, doravante denominado CONVENENTE, com sede a Av.
Antonio Carlos, n® 6.627 — Campus UFMG — Escola de Veterinaria, Bairro Sdo Francisco — Belo
Horizonte/MG, CNPJ n°® 16.629.388/0001-24, neste ato representado por seu Diretor Presidente,
Helton Mattana Saturnino, portador do CPF sob n° 256.903.886-53 e pela Vice-Diretora
Presidente, Eliane Gongalves de Melo, portadora do CPF sob n°626.955.766.68, resolvem celebrar
o presente Convénio, observadas as disposi¢gdes no que couber, as normas da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteragdes, Lei n® 9.069 de 29/06/1.995, regulamentada pelo Decreto n® 10.556 de
29/12/2.000, Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Decretos Municipais n° 10.710/01 e
11.245/03 e Lei Municipal n° 11.065/17, mediante as clausulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo do contrato original, a viger de 01/01/2018 a
31/12/2018, com fulcro no art. 57, inciso 11, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONVALIDACAO

Fica convalidada e ratificada toda relagdo estabelecida referente ao
Segundo Termo Aditivo ocorrida no periodo de 01/01/2018 at¢ a data da assinatura do Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor anual do presente Termo Aditivo passa de R$ 110.000,00 (cento € dez mil reais) para RS
200.000,00 (duzentos mil reais), conforme Plano de Trabalho em anexo.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execucdo do presente Termo Aditivo correrdo a conta do Municipio,
através da Secretaria Municipal de Saide, com recursos orcamentdrios e financeiros do Fundo

Municipal de Satde, na Dotagdo Orgamentaria n°: S8
\?" Ay
2302.3401.10.305.028.2829.0001.335043.01.03,50.01.50 N ’;{:'%,
e o #
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A FUNDAGCAO DE
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Processo n° 01.154.615.15-10
Instrumento Juridico:01.2016.2302.0023.01.00

CLAUSULA QUINTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio, cabendo a
CONCEDENTE a publicagdo de seu extrato em edi¢do do DOM - Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do convénio original, que ndo colidirem com as do
presente Termo Aditivo.

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

Belo Horizonte, die Q é’f 7 ( 2018.

\ k\/“ /n
Jackson Machado Pl'ét()
Secretario Municipal de Satde

/ // f/ﬁ %ﬁ?fff’ C({}/é«( e ﬁv rQhro m._):(,{}
u

Helton Mattana Saturnino Eliane Gongalves de Melo
Diretor Presidente da Fepe Vice - Diretora Presidente

Fundacio de Apoio ao Ensino,Pesquisa e Extensio-FEPE

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

Testemunhas: 1) 2)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 11

PLANO DE TRABALHO 1/7

1 - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Sande -

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

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Telefone
(31)3277-7715 ou 7718

Nome do Responsavel: CPF:

Jackson Machado Pinto

175498336-72

Cargo: Secretario Municipal de Saude

Func¢io: a mesma

Matricula: BM
114221-4

Entidade CONVENENTE: Funda¢do de Apoio ao Ensino,

Pesquisa e Extensao — FEPE

CNPJ:
16.629.388/0001-24

Endereco: Av. Antonio Carlos 6627 Bairro Sao Francisco, Campus UFMG, Esc.Veterindria

Cidade: BH UF: MG CEP.: 31270-010 | DDD/Telefone
(31) 3499-2036
Conta Corrente: Banco 001 [ Agéncia: 3610- | Praca de Pagamento:

924438-7

Banco do Brasil

2

Belo Horizonte

Nome do Responsavel: CPF.:

Helton Mattana Saturnino 256.903.886-53

Cargo: Diretor Presidente Func¢ido: Diretor | Matricula:

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA

Endereco: CEP.:

Nome do Responsavel: o=
Cargo: Funcio: Matricula:
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JUSTIFICATIVA

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

1-

Em suas atividades de rotina a Geréncia de Controle de Zoonoses/SMSA realiza contengao
de animais para coleta de sangue visando o controle da Leishmaniose Visceral (cerca de
160.000 exames por ano) e realiza vacinagfo sistematica anual de cdes e gatos e vacinagio
em dreas delimitadas para bloqueio, visando o controle da raiva (cerca de 270.000
animais). Além destas atividades, a SMSA esta investindo de maneira decisiva na
amplia¢io do nimero de cirurgias gratuitas para castragio de ciies e gatos: em 2013,
15.945 procedimentos, em 2014 foram 17.625 cirurgias, em 2015 foram 17.773 cirurgias ¢
em 2016 foram 20.281 cirurgias. Além disto, o Centro de Controle de Zoonoses alberga
temporariamente animais de pequeno e grande porte oriundos do recolhimento nas vias
publicas ¢ aqueles encaminhados por autoridades ou institui¢des publicas, em situagdes
especificas. Considerando estas atividades e o grande niimero de procedimentos realizados
nos animais, algumas intercorréncias podem acontecer, necessitando portanto de
atendimento clinico e/ou cirirgico de urgéncia, bem como realiza¢io de necropsias e
emissiao de laudos.

Em suas atividades curriculares a Escola de Veterinaria/UFMG necessita de apoio para
desenvolvimento de pesquisas ¢ projetos de extensdio, assim como campo de estagio para
seus alunos e apoio aos programas de residéncia em medicina veterinaria.

11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Melhoria das condi¢des para a realizagio do controle de
zoonoses que envolvem diretamente o manuseio de
animais pelas equipes da Sccretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte e apoio as atividades da Fundag¢io de
Apoio ao Ensino, Pesquisa ¢ Extensio — FEPE

Periodo de Execuc¢iao:

01/01/2018 31/12/2018

IDENTIFICACAO DO OBJETO

1- Cooperagio da FEPE no Controle de Zoonoses, efetuando atendimento clinico, cirargico e
atividades de necropsia de animais no Hospital Veterinario, procedimentos estes solicitados
pela Geréncia de Controle de Zoonoses/SMSA.

2- Cooperagio da Geréncia de Controle de Zoonoses/SMSA nas atividades de pesquisa e nas
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PLANO DE TRABALHO 3/7

111 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Cooperagiio da FEPE no controle de zoonoses efetuando atendimento clinico, cirirgico e
necropsia de animais no Hospital Veterinario, solicitados pela Geréncia de Controle de
Zoonoses.

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

1- FEPE — atender os procedimentos solicitados pela Geréncia de Controle/SMSA, conforme
demanda das Geréncias Distritais de Controle de Zoonoses e Centro de Controle de Zoonoses.

2- Cooperagdo da Geréncia de Controle de Zoonoses/SMSA nas atividades de pesquisa e didatica da
FEPE, bem como apoio aos projetos de extensdo e aos programas de residéncia em medicina
veterindria.
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO

META ETAPA Especificacio Previsiio de Execucdo

1 Atendimento aos procedimentos solicitados conforme necessidade dos Inicio Término
Distritos Sanitarios e coopera¢iio técnica nas atividades de pesquisa e 01/01/2018 31/12/2018
didaticas da FEPE

1 Coopera¢io da FEPE para atendimento ciriirgico, clinico e necrépsia 01/01/2018 31/12/2018

aos animais encaminhados pela Geréncia de Zoonoses/SMSA ao Hospital

Veterinario.

TOTAL
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VI-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
CONCEDENTE | META Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més 5 Més 6
1 100.000,00 0,0 0,0 0.000,0 0,0 0,0
Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
100.000,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS 200.000,00
CONVENENTE | META Més 1 Més 2 Meés 3 Més 4 Més 5 Més 6
1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Meés 12
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS

0,0
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DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente 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 situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer
orgao ou entidade da Administragcdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, __de de 2.017 W@ %%;”;ﬁ
onversiiRiton Mattana Saturnine

DIRETOR PRESIDENTE

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, de de 2.017 Q!' / ~/2th7~—~
Concedente /







