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O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. com sede na Avenida Afonso Pena. n® 2.336. Bairro Funciondrios.
Belo Horizonte/MG. inscrito no CNPJ sob o n® 18.715.383/0001- 40. neste ato representada por seu
Secretario. FABIANO GERALDO PIMENTA JUNIOR. brasileiro. portador da Carteira de
Identidade sob o n.® MG-3.316.930. expedida pela SSP-MG. ¢ do CPI" sob o n." 741.332.106-78.
com a presenca do Procurador Geral do Municipio. RUSVEL BELTRAME ROCHA. dorayante
denominado CONCEDENTE ¢ a ASSOCIACAO PROJETO PROVIDENCIA. com sede a Rua
D. n® 300 - Bairro Jardim Vitoria . Belo Horizonte/MG. CNPJ sob o n® 26.230.607/0001-31.
doravante denominada CONVENENTE. neste ato representada por scu Coordenador/Procurador.
JOSE CHAAR ABDUL KHALEK. portador da Carteira de Identidade n.° 1.008.802. expedida
pela SSPA. e do CPF sob o n.” 092.553.622-91. resolvem celebrar o presente Termo Aditivo.
sujeitando-se os CONVENENTES as normas ¢ procedimentos constantes da Lei n® 8.6006. de
21.06.93 com as alteragdes da Lei Complementar n.” 101/00. ¢ aos Decretos Municipais n°s
10.710/01 ¢ 11.245/03. ¢ demais normas regulamentares da matéria. ¢ mediante as scguintes
clausulas ¢ condi¢oes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéneia do Termo original. a viger de
30/12/2013 a 29/12/2014. com lulcro no artigo 57. inciso 11. da Lei Federal n.” 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Permancce inalterado o valor do presente Termo. sendo o mensal estimado de RS
9.791,30 ( nove mil, setecentos e noventa ¢ um reais ¢ trinta centavos). perfazendo um total
anual de RS 117.495,60 (cento ¢ dezessete mil, quatrocentos e noventa e cinco reais ¢ sessenta
centavos). conforme Plano de Trabalho. parte integrante deste Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugido do presente Termo Aditivo. correrdo a conta do
Municipio. através da Secretaria Municipal de Satde. com recursos or¢amentarios ¢ financeiros do
FFundo Municipal de Saude. na Dotagiio Or¢amentaria n°:

2302.0001.10.301.157.2681.0006.335043.01.03.50.01.48 q

Pagina 1 de 2



™ r/
PREFEITURA MUNICIPAL 35 TTARIA MUNICIP : SATIDE P
| . DE BELO HORIZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L_:_:\ Eajjﬁx

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE O \Il_\l('il'l() DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A ASSOCIACAO _PROJETO PROVIDENCIA

PROCESSO: 01.155624.11.13

INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2011.2300.00405.02.00

CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo serd registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio.
cabendo a CONCEDENTE a publicagio de scu extrato em edicio no DOM — Diario Oficial do
Municipio.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAQO

Ficam ratificadas todas as demais Clausulas previstas no Termo de Convénio
original. que ndo tenham sido modificadas pelo presente Termo Aditivo.

I, por estarem justos ¢ acordados. assinam as partes o presente Termo  Aditivo. em

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

Belo Horizonte. 16 de dezembro de 2013.

FABIANO GERALDO PIMENTAL JUN RUSVEL BELTRAME ROCHA
Procuradar Geral do Municipio
Rafael Duarte B. Santos
ASSESSOR JURIDICO
BM 83755-3

JOSE CH/

Coordenador/ Procurac
Visto: Asmm Juridica / SMSA

Testemunhas:

KHALEK
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CNPJ: 18.715.383/0001-40
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CEP.: 30.130-007

Df}DlTelefone
(31) 3277-7715 ou 7718

'CPF.: 741.352.106-78

Funcio: a mesma - W

Matricula: BM 92.896-1

Entidade CONVENENTE:

CNPJ:
Associacao PrOJeto Providéncia 26.230.607/0003-51
Endereco: - &

RuaD 300 Jafgdlm Vitoria

CEP.: DDD!T elefone / Fax
31.970-090 (3411) 3483-3887 - 96097755
Agéncia: P@g:a de Pagamento:
3368-5 Belo Horizonte
CPF.:
096.614.892-15
Funcio: ‘Matricula:
a mesma 5 -

~pps 111

Carlos A. Tendrio Cavalcante
BM: 407139 - Coordenador Téc. Satide Bucal
GERS/SMSA/SUS-BH
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Periodo de Execucio:

o J ploglco individual e coletivo a- cnangas e | INICIO TERMINO
' 30/12/2013 29/12/2014
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I ; il ADES DA SMSA-BH

Crlar um. _e';-‘ :50 de custo no sistema de Materlals:’GERMA Geréncia de Materiais para cada -,
uma das; t.lr‘§ :75' idades da Associagdo Projeto Providéncia,, erS&'ﬂdO solicitac@o e recebimento.de™
umo, de acordo com os fluxos vigentes na, C.}Z‘ONCEDENTE
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yraria fica condlcionada a dlsponﬂqﬂld ' i os referidos itens na SMSA-BH;
g:ao tecmca dos equ1pamentos o_, ontjg §

exi nte, assegurando boas condicdes de
éncia nas trés unidades da A ocia¢dli Projeto Providéncia. Esta cessdo
ondlclonada a disponibilidade dos refen § itens na SMSA-BH;

3 e esterilizagdo do instrumental; | 1_ i
f 0 de gestdo assistencial do servigo atrgyes do DS Leste/Nordeste/Centro Sul e
ifssisténcia / Coordenagdo de Satde: Buqal%a SMSA-BH;

eCfoco para registro das atividades e protedimentos individuais e coletivos no
'magdo da CONCEDENTE para cada'up"la das trés unidades da Associagdo
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_entas e metodologias organizacionais da saide bucal, em seus aspectos técnicos
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RESPON i za ADES DA ASSOCIACAQ PROJETO! &'ROVIDENCIA
Dispor b, espago fisico com as instalagdes clmlcas para funcionamento do servigo de
assisténcia bd(%‘ntoléglca para criancgas e adolescentes assistidos pela CONVENENTE;
° Responsablhzgr se pela infra-estrutura operacional do iservico (portaria e recepg¢do, apoio
admlmstr iV, senng:os gerais e vigilancia) em suas. trés unidades;
u;a' sionais para compor a equipe de uabalhmgue atuard nas dependéncias clinicas
#NTE, conforme descrito abaixo: .- £l
-dentistas com carga horéria de 20 horas éﬁ;manals
‘de saide bucal com carga horaria de 40 h ras semanais.

- d
~o .

f 4] (escovacgdo didria e educagao em
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ifbucal nas unidades da Associacdo
‘,. sistencial da CONCEDENTE. Este
Sdade de tratamento para encaminhé-
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Carios &‘ Tendério Cavalcante
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Carlos A. Tendério Cavalcante
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Na quilidade’désepresentante do Proponente DECLARO, lifara fins de prova junto & Secretaria

ae/] Lei, que inexiste qualquer débito de
u Slrgﬁéﬁhc inadimpléncia com o Tesouro Naciongjf Estadual e Municipal ou qualquer
6rgido ou q'tji_d'a"i;da Administra¢do Publica, que impeca zlar' ansferéncia de recursos oriundos de
dotacol §d4s.no itleste Plano de Trabalho.
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Garlos A. Tandério Cavalcante
BM1 40713+9 « Coordenader Téc. Satide Bucal
GEAS/SMSAISUS-BH
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