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— PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE
Procuradoria Geral do Municipio Si CEL'EBRAM O MUNICIPIO DE BELO HOR!ZONTE,
REGISTRADO ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O

Livro n.°: _ |19 r1s.: V9 MINISTERIO ESTRATEGIA — PROJETO MINHA CASA

Data: “r’/ 03 /19

Processo: 01.176024.08.39
Instrumento Juridico: 01.08.2300.1904.01

] A . i
Rubrica: Auw~""BM: Y)Y 4

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, doravante denominada simplesmente CONVENENTE com sede na Av. Afonso Pena, n°
2.336, Bairro Funcionarios - Belo Horizonte/MG, CNPJ sob o n° 18.715.383/0001-40,
representada neste ato pelo seu Secretario, Marcelo Gouvéa Teixeira, portador da Carteira de
Identidade sob o n° MG - 3.316.930 e CPF sob o n° 741.352.106-78, com a participagdo do
Procurador Geral do Municipio, Marco Antonio de Rezende Teixeira e o MINISTERIO
ESTRATEGIA — PROJETO MINHA CASA, com sede, a Rua Dom José Pereira Lara, n 258,
Bairro Coragéo Eucaristico, Belo Horizonte/Minas Gerais,CEP 30.535.520, CONVENIADA, CNPJ
n° 00.416.880/0002-62 ,resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio,com sede, a
Rua Dom José Pereira Lara, n® 258, Bairro Coragédo Eucaristico, Belo Horizonte/Minas Gerais,
CEP 30.535.520, neste ato representada pelo Presidente da Instituicdo, Kleiner Eler de Moura,
brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob o n° M-3.867.366, expedida pela SSP — MG e
CPF sob o n° 604.147.076.72, doravante denominada CONVENENTE resolvem celebrar o
presente termo aditivo, sujeitando-se os convenentes, no que couber, as normas da Lei 8.666/93
e suas alteragbes, Leis n°® 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n® 101/00,
Decreto Municipal 11.245/03, Lei Municipal n® 9.011/05 e Instrugio de Servico SMSA/SUS - BH
n°® 002/98 e demais legislagbes aplicaveis & espécie mediante as clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PRAZO

1prorrogado por mais 12(doze) meses o prazo do Convénio
or ég?ésa viger de 01!01:‘2010 a 31/12/2010, com fulcro no artigo 57, inciso Il, da Lei Federal n°

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

Permanece inalterado o valor mensal do contrato original, sendo este de
R$7.000.00 (sete mil reais), totalizando o valor anual de R$ 84.000,00 (oitenta e quatro mil reais),
conforme acordado entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugao do presente Termo Aditivo,
correrdo a conta do Municipio, através da Secretaria Municipal de Salde, com recursos
orcamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Satde, nas Dotagées Orgamentarias n°s:

2302.0001.10.305.028.2681.0008.335043.01.03.10
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Wl PREFEITURA MUNICIPAL #SUS
\@W/ DE BELO HORIZONTE
B PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O MINISTERIO ESTRATEGIA -
PROJETO MINHA CASA

Processo: 01.176024.08.39
Instrumento Juridico: 01.08.2300.1904.01

Paragrafo Unico: Caso ocorra alteracdo da Dotagdo Orgcamentaria,
esta passara a fazer parte do presente Termo.

CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAQO

O presente termo aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral
do Municipio, cabendo ao CONVENENTE a publicagédo de seu extrato em edigdo do DOM — Diario
Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

'Permanecem inalteradas as demais clausulas do Convénio original,
que nao colidirem com as do 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 presenca
das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 04 de dezembro de 2008.

Ney Tavares de Campos - bl
Qerente de Coorden ,»gar de Alividar 1r

o — S—
7 Jurkdico Consu
] = s

Marco Antonio de Rezende Teix
Y’ Procurador Geral do Municipi

Marce]o Gowuvéa Teixeira
i

° Secreta ipal de Saude
er&:&( \/ \

Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa

Testemunhas:
1) 2)
CiC CIC
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_ PREFEITURA MUNICIPAL
y. DE BELO HORIZONTE

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/8

1 - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS
Entidade CONVENENTE: - CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
Saade o - )
Endereco: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funcionarios
Cidade: BH UF: MG EP.: 30.130-007 DDD/Telefone
| - e (31)3277-77150u 7718 ]
Rome do Responsavel: CPF.: 741352106-78
arcelo Gouvéa Teixeira o o
'Cargo: Secretario Municipal de Saude lFunq:z'io: a mesma JMatricula: 92896-1
[E‘ﬁtidade CONVENIADA: - CNPJ:
inistério Estratégia — Projeto Minha Casa i 00.416.880/0002-62
Endereco:
Rua Dom José Pereira Lara, 258 — Bairro Coragio Eucaristico B
Cidade: gJ/‘F: CEP.: E)DDIT elefone
Belo Horizonte G 30.535-520 31)3376-6011
Conta Corrente: anco géncia: raca de Pagamento:
17051-8 anco do Brasil 3297-2 i elo Horizonte
Nome do Responsivel: CPF.:
Kleiner Eler de Moura 604.147.076-72
Cargo: Fungiio: Matricula:
[Presidente - - ;—-—-—-—-—--_——_ - ‘
OUTROS PARTICIPES
Nome: ' . CNPJ/CPF ' FA |
Endereco: ' IfEP.:
Nome do Respons:ivel: o a CPF.: |
o . |
Cargo: Funcio: Matricula: :'
i
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 2/8

JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n® aproximado de Beneficiarios): |

O Projeto Minha Casa é uma casa de apoio para adultos com HIV/AIDS fundada em 1994. O!l
Projeto € mantido e dirigido pela ONG Ministério Estratégia que € uma associagio criada tambem)
em 1994 com a finalidade de oferecer assisténcia social, moradia temporéria, alimentagdo, inser¢io|
social (incluindo mercado de trabalho), apoio espiritual, e desenvolver projetos educacionais e|
culturais para pessoas carentes vivendo com HIV/aids.

O Projeto Minha Casa surgiu a partir de uma demanda na rede hospitalar de Belo Horizonte de
varios casos notificados de HIV/AIDS de pessoas desprovidas de recursos socio-econdmicos e em|r
pleno desamparo familiar e social. |

A casa de apoio funciona 24 horas por dia, sem interrupgdo, abrigando pessoas com HIV/AIDS em
regime de internato provisério, oferecendo-lhes uma estrutura para a reorganiza¢io da saude fisica,
social e emocional. As pessoas atendidas passam a residir na casa, sendo o tempo médio de!
permanéncia do morador de até 06 meses. '

O Projeto Minha Casa atende adultos com HIV/AIDS, sendo de absoluta importancia o trabalho que
desenvolve, uma vez que corrobora com a desospitalizacgio.

Niimero de Beneficiados: !

fimite de vinte pessoas vivendo com HIV/Aids por dia (mesmo nimero de leitos disponibilizados).‘
podendo haver rotativadade dessas pessoas ou nio. A determinagdo de um niimero exato é impossivel |
uma vez que esse pode variar de 0 a 600 leitos/més. '

|
No periodo compreendido entre janeiro/2008 e agosto/2008 foi observada uma taxa de ocupagdo de|
leitos superior a 70%. ||
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 3/8
I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execuc:’io_:_

INICIO | TERMINO

;,PRO.]'ETO MINHA CASA

|
|
01/01/2010 ‘ 31/12/2010

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Assisténcia as pessoas vivendo com HIV/Aids, por meio de parceria entre SMSA/PBH e o Ministério
lestralégia — Projeto Minha Casa, envolvendo:

* Enfrentamento de problemas relativos a abandono moral e material dos portadores do virus
HIV/Aids;
° Resposta a demanda relativa a assisténcia social como casa de apoio, reintegra¢do social,
~ profissionalizagdo, vivéncia grupal, recuperagio de auto-estima, e apoio psicossocial;
® Promogao das seguintes atividades, primordialmente:
e Acompanhamento sdcio-familiar
e Orientag@o e Prevengio em DSTs /AIDS
e Adesdo ao tratamento e orientagdes em Biosseguranga
* Apoios emocional, espiritual e a saude.
e Orientagdo Previdenciaria
e Atividades Ocupacionais
e Acompanhamento Psicossocial
e Socializagdo
e Nutricao

e Moradia Provisoria
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 4/8

111 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

[ETAPA OU FASE 1 |

PERIODO: JANEIRO/2010 A DEZEMBRO/2010. ]

Conveniada — Atender todo e qualquer portador de HIV ou pessoa vivendo com HIV/Aids em
situacdo de risco social. Tendo se comprometido nos Termos de Item 4.1 deste Plano, a Conveniada
somente podera proceder a recusa de usuario, espontaneo ou encaminhado pelos servigos de saide, na
hipotese de lotagdo dos leitos disponiveis.

Convenente - Efetuar repasse de numerario, através de depdsito bancario, no valor de R$7.000,00
(sete mil reais mensais) para o Ministério Estratégia — Projeto Minha Casa, visando a sustentabilidade;
da casa de apoio.

IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1 1

A comprovagio da destinagdio desta receita sera feita atraves de comprovantes de pagamento de|
energia elétrica, 4gua e saneamento, medicamentos, produtos alimenticios em geral, Internet, telefone,|
materiais de limpeza e outras despesas operacionais da entidade. Esta comprovagao devera ser feit
até 30 dias apos o repasse do numerario.

(8l
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 8/8

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 situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer orgao ou
entidade da Administragao Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotagoes
consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

chlo Horizonte, de de 2.009
f Conveniada
APROVACAO DO CONVENENTE
APROVADO: =
Belo Horizonte, de de 2.009
Convenente

Maria S8 Femand<s Tostis
' i 29.381-2
Ampiodfe "a

~a=t=ein B /7T



