PREFEITURA MUNICIPAL Sy L SUg
P4 DE BELO HORIZONTE ~.

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE
SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O
HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS, VISANDO O
REEMBOLSO DO VALE REFEICAO DOS PROFISIONAIS
DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONALIS.

PBH
Procuradoria Geral do Municipio
REGISTRADO

Livron.°: ﬁ%é Fls: qyc’

Data:’z,?‘i [ 1< 'L

Rubrica:

Processo: 01.162.870.15.73
Instrumento Juridico: 01.2015.2302.0228.02.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA M UNICIPAL
DE SAUDE, com sede na Avenida Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios, inscrita 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 n.° 35071 D. expedida pelo
CREA-MG e CPF sob 0 n.° 339.511.956-49, com a participag@o do Procurador Geral do Municipio.
RUSVEL BELTRAME ROCHA doravante denominado CONCEDENTE ¢ o HOSPITAL
MUNICIPAL ODILON BEHRENS, inscrito no CNPJ sob 0 n.° 16.692.121/0001-81. com sede a
Rua da Formiga , n.° 50, Bairro Lagoinha, Belo Horizonte/MG, neste ato representado por sua
Superintendente, PAULA MARTINS, portadora da carteira identidade n°® MG-2.644-172. ¢ CPF
sob n° 714.839.856-87, denominada CONVENENTE, tendo em vista o que dispde a Constituicio
Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei Orgénica do Municipio as Leis 8.080/90 ¢
8.142/90, alusivas ao SUS, as normas gerais da Lei 8.666/93 de Licitacdes e Contratos
Administrativos, e suas alteragdes, Lei Complementar n°. 101/00, Decreto Municipal 10.710/01.
Decreto Municipal 11.245/03, Lei Municipal 9.011/05 e Instrugdo de Servico SMSA/SUS-BH n°.
001/2013, de 29/04/2013 as demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie,
inclusive as exigéncias sanitdrias contidas no Cédigo Sanitario Municipal de Belo Horizonte. as
normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude, resolvem de comum acordo, celebrar o
presente TERMO ADITIVO AO CONVENIO, mediante as seguintes clausulas e condig¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, a vigéncia do instr um’énto original, a viger de
01/12/2016 a 30/11/2017, nos termos do art. 57, inciso II e §2° da Lei Federal 00/93 ¢ suas

alteragdes. Y
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CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR \

'\W z,’;
Permanece inalterado o valor anual do Termo Aditivo ao Convénio« sendo de R$
1.560.000,00 (Hum milhdo, quinhentos e sessenta mil reais), conforme plano de trabalho em
anexo.

‘H-

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste convénio correrdo a conta do Municipio.
através dos recursos orcamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude na Dotacio

Orcamentaria a saber, conforme repasse financeiro do Ministério da Saude definido nas Portarias
n°s 001 de 17/01/2005 e 2.075 de 30/08/2006:

2302.0089.10.302.203.2894.0003.339139.99.03.50.01.52
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM, O MUNICIiPIO DE BELO HORIZONTE,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS., VISANDO
O REEMBOLSO DO VALE REFEIC AO DOS PROFISSIONAIS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA E DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONALIS.

Processo: 01.162.870.15.73
Instrumento Juridico: 01.2015.2300.0228.02.00

CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO
O presente termo aditivo serd registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio,
cabendo ao CONCEDENTE a publicagdo de seu extrato em edi¢do do DOM — Diario Oficial do
Municipio.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do termo original, que nfo 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 s¢ efeito de direito, na presenc¢a das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 7%+ de oo de 2016.

FABIANO GERAL ‘
Secretario Municipa

ENTA JUNIOR
\de Saade

MW/' oo éal
AnaF‘MS Patmsdes"o‘g: "RUSVEL BELTRAME ROCHA
BM 113 G;‘?a? Ammmm\suatg:te Procurador Geral do Mumc1p10
o Muricipio de Belo w ~ (.
Consultivo a0 ) A s
PAULA MARTINS

Superintendente do Hospital Municipal Odilon Behrens

Visto: Assessoria Juridica / SMSA.

Testemunhas: 1)

2)
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DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

144

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

-

3

Cidade: BH UF: MG CEP.: DDD/Telefone
30.130-007 (31) 3277-9550 ou 3277-9319
Nome do Responsavel: CPF.:
Fabiano Geraldo Pimenta Junior 339.511.956-49
Cargo: Funcio: Matricula:
Secretario Municipal Secretario BM 93.718-9
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
HOSPITAL ODILON BHERENS 16.692.121/0001-81
Endereco: ,
RUA FORMIGA, 50
Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone
BH MG 31.210-780 (031) 3277-6186

Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:
8.042-X 001 16152 |BELO HORIZONTE
Nome do Responsavel: CPF.:

PAULA MARTINS 714.839.856-87
Cargo: Funcio: Matricula:

Médica Superintendente HM 2466-1
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.: J
Nome do Responsavel: CPF.:
Cargo: Funcio: Matricula:
3
o Pt
Visto:

Area técnica/SMSA
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 2/7
JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n° aproximado de Beneficiarios):
e O primeiro hospital municipal dentre os 32 da Rede SUS-BH;
e Hospital tercidrio com mais de 450 leitos, cerca de 2500 profissionais entre médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas, assistente sociais, odontologos,
informatas, agentes administrativos entre outros;
e Referéncia para usuérios da Regional Noroeste e para as UPA Oeste, Pampulha ¢ Nordeste, mas na
pratica, atendermos outras cidades da Regido Metropolitana ¢ de outros municipios do Estado como
referéncia em urgéncias clinicas, pediatricas, ginecoldgicas e obstétricas e cirurgicas, neurologia,
odontologia, trauma, cirurgia vascular, cirurgia ortopédica, neuroldgica, plastica e cirurgia
bucomaxilofacial, sermos maternidade de alto risco com relevancia regional, municipal e
macrorregional;
e Hospital de Ensino com Residéncias Médicas desde 1990 e Multiprofissionais desde 2009, com 80
e 75 vagas respectivamente credenciadas pelo MEC além de robustas parcerias com Instituigoes de
Ensino Superior como UFMG e UFOP, entre outras e projetos de Mestrado Profissional de urgéncia
e emergéncia em analise na CAPES visando produgio cientifica tecnolégica de real impacto para o
cidad&o, tudo isso implicando nfo s6 na exceléncia da assisténcia, mas forte compromisso com o
ensino € a pesquisa;

|

II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

Periodo de Execucio:
Reembolso do Vale Refeicio dos profissionais dos INICIO TERMINO
programas de residéncia médica e de residéncia|” ~
multiprofissional 01/12/2016 30/11/2017

IDENTIFICACAO DO OBJETO

-

A parceria proposta entre o Hospital e a Secretaria Municipal de ‘Saide de BH para apoio das
atividades ensino-pesquisa-assisténcia por ser o HOB responsével financeiro pela grande maioria de
bolsas para residentes médicos;

Propde-se apoio financeiro para fornecimento de vale alimentagdo para o0s residentes desta
consolidada parceria em ntimero de até 240 carregamentos mensais referentes as vagas credenciadas
multiplicadas pelos anos que cada Residente fica conosco.

Este ressarcimento ocorrera conforme plano de trabalho, no valor estimado mensal de R$130.000,00
e anual de R$ 1.560.000,00 para o HOB. 0

T - G, o)
Visto: ] ’5,“’(‘ et
Area técnica/SMSA
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 3/7

III - REGIME DE EXECUCAO — ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

ETAPAS MENSALIS : Ressarcimento do valor integral da carga do vale refeiciio, até o limite
de 190 (cento e noventa) cartdes para os profissionais do programa de residéncia médica e 150
(cento e cinquenta) cartdes do programa de residéncia multiprofissional.

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Ressarcimento do fornecimento de alimentacdo, através da carga mensal nos cartdes
individuais dos residentes do programa de residéncia médica e multiprofissional.

v /i
Visto: /\Q&' ?\):6])*

Area técnica/SMSA
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PREFEITURA MUNICIPAL

&, "CEBHLO HORZONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO 7/7
DECLARACAQO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Satde/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de
mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer
6rgdo ou entidade da Administra¢go 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 2016 Yook ot
-Convenente
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO:
- Fliar T JRREER
Belo Horizonte, de de 2016 o G
Concedeftg™

% % Visto: __
o Area técnica/SMSA




