GeccO-A ¢

\

%

4

5 ) ] r -‘ al ’ n . o1 n i
PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L*‘;;] SLS

DE BELO HORIZONTE

PBH 4 S s . i - 4 ;
Procuradoria Geral do PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQ CONVENIO CELEBRADO

Munieipio ENTRE ( MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, A TRAVES DA
REGISTRADO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A ASSOCIACAO DAS
OBRAS PAVONIANAS DE ASSISTENCIA — OBRAS SOCIAIS
PADRE AGNALDO

Processo n®01,199394.11.12

Data: t_Q L\__/Q__l_ / _‘\_5__

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE . doravante denominada simplesmentc CONCEDENTE, com scde na Av. Afonso Pena. n
2.336 - Bairro Funciondrios. Belo Horizonte / Minas Gerais. CNPJ n.” 18.715.383.0001-40. neste ato representada por
sen Seeretario. Mareelo Gouvéa Teiveira, brasilciro. portador da Carteira de Identidade sob o n® MG-3.316.930.
cxpedida pela SSP/MG. ¢ CPF sob n® 741,352 106-78. com a participagio do Procurador Geral do Municipio. Risvel
Beltrame Rocha, ¢ a ASSOCIACAO DAS OBRAS PAVONIANAS DE ASSISTENCIA — OBRAS SOCIAIS
PADRE AGNALDO. doravante denominada CONVEN ENTE. com sede & Rua Dias Toledo. 99 — Bairro Vila Paris -
Belo Horizonte - MG. CNPJ sob 0 n.° 62.382.395/0008-68. registrada como entidade Utilidade Pablica Municipal sob o
N’ 8708, de 20/04/1996 representada por scu Dirctor. Pe. Andrea Callegari. portador da Carteira de Identidade de
cstrangeiro n” VI17472-X DPMA/DPF. ¢ inscrito no CPF sob 0 n" 335.600.330-15. resolvem celebrar o presente
Termo Aditivo. sujcitando-sc os Convenentes. no que couber. as normas da Lei n° 8.666/93 ¢ suas alteragocs. Leis n's
8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas a0 SUS. Lei Complementar n°101/00. Decreto Municipal n* 11.245/03. Lei Municipal n
V01105 ¢ Instrugdo de Servigo SMSA/SUS-BH n° 002/98 o demais legislagoes apliciveis i espécic mediante as
clausulas ¢ condigocs scguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA —- DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (dozc) mescs. o prazo do convénio original. a viger de
22/02/2013 a 21/02/2.014. com fulcro no art. 57. inciso 11. da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA- DO REGISTRO E DA PUBLICACAOQ

O presente Termo Aditivo seri registrado Junto & Procuradoria Geral do Municipio.
cabendo & CONCEDENTE a publicagio de scu extrato em edigio no DOM — Disirio Oficial do Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAQ

Ficam ratificadas todas as demais Cliausulas previstas no Convenio original. que nio
tenham sido modificadas pelo presente Termo Aditivo.

E. por estarem justos ¢ acordados. assinam as partes o presente Termo  Aditivo. em
04 (quatro) vias de igual (cor ¢ fopma. para um so cfeito de dircito. na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonle. 1‘7 de aom,[w de 2013

Teixeira Riisvel Beltrame Rocha — Fldvia Crigtina M. E da Pieve
SecretarioMpakicipal e Satide Procurador Geral do Municipig V: 93,6840
focuradora Geral Adjunta Substiuta

do Municipio de Belo Horizonte

ldd

/ Associagio das Obras Pavdnianas de Assisténcia — Obrug Sociais Padre A gnaldo

Visto: Ass ﬁumia Juridica / SMSA

Testemunhas:
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P IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFIC

DADOS CADASTRAIS

ATIVA

 Fintidade CONCEDENTE:

refertura Mumeipal de Belo Horizonte
CSadde
CEndereco: A,

Alonso Pemi. o 2336 0 Batro Fonciondric

Cidade: B {viemG

Nomne do Responsavel:
Marcelo Gouvéa Teixeira

[CEP.:

m l 30)- H[I

Cargo: Sceretirio Municipal de Sadde | hnu.m @ mesii

Entidade CONVENENTE:
CAssoctagao das Obras Pavonianas de Assisténera
!'micl e¢0: Rux Dias Toledo, n%99

;(’Iidat!c: :_é'i-i"""" ,u' MG TCED: 30380670

|

{ Conia Corvente: { Banco

L

© Recretania Mumapal de

e

f CNPJ: 18.715.383/0001-40 |

Nome do Responsivel:
Andrea Callegari
iCargo: Diretor

:huu,.m
[ Tcsma

OUTROS PARTICIPES

i Noms '

Enderego:

N
DDD/Telefone
-(1!} 3277-7713 ou n!% _
( P, 'Ml 15’ H]{p-
B z“{\'-"fiﬁ?iéx}i':i ¢ BM 028061 |
*“f- “‘ : “”‘.,!J!.’_‘._)f?_ o8
[pDD/Tetefone: 7
(31) 33441800 ou 3297-44962 !
Praca de Pagamento: i
CPF.: S35.600.350-15
R
CJonewceE T EA
e |

iName do Responsivel:

1 Ca rpo: Ir wncio:
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JUSTIFICATIVA

- Atendimento @ 430 alunos da fres de abrangéncia do CS. Tia Amancia. em idade de 4 3 14
cmos, moradores das dreas de vilas o tavelas adjacentes ¢ 50 funciondrios das Obras
Pavonianas,

H~IDENTHICACAO DO OBSETO E SEUS FLEMENTOS CARA CTERISTICOS

HTULO DO PROJETTO

Peviodo de Esceugio:

CAtendimento da sadde intearal dos alunos ¢ funciondrios |
(das Obras Pavonianas - 22/02/2013  21/02/2014
IDENTIFICACAQ DO OBJETO

Desenvolver agoes preventivas ¢ curativas a 100% d

# poptlacio cscolar ¢ trabathadora das
- Obsas Pavonianas

)

Atta 1enica/SMS

A P

Serents &, S, Tia fendioci
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HI - REGIME DBRF EXE(,'UCE{) = ETAPAS OU FASES
ETAPA OU FASE

- Avaliagio ¢ acompanhamento da situagio vacinal dos afunos:

2 Avaliacio ¢ acompanhamento da situacio vacinal dos trabathadores;

e A vahiagio ¢ acompanhamento do estado nutricional dos alunos:

4o Avaliacio o acompanhauento da sande mental das criangas:

(3= Avaliacdo periadicn do estado de saude bucal dos alunos o acompanhamento;

G- Controle, prevencio ¢ acompanhamento de doengas cronico degencrativo dos

£ trabathadores:

i 7- Realizacio de paiestras. oficings ¢ freinamentos sobre cutdados da satde para os alunos ¢
| trabalhadores,

|

V- METAS E CRITERIOS DE MENS URACAO

META

b Avatiacho dos 430 cartdes de vacinas dos alunos ¢ vacinar se NCCessario;

2 - Avaliacio dos S0 cartdes de vacinas dos trabalbadores ¢ vacinar se Nnecessario,
(3 Pesigem e mensuragao dos 450 alunos:

4~ Avaliagiio da saide mental dos 430 alunos:

<3 - Avaliacio do estado de satnde bucal dos 450 atunos

0= Avaliagio do estado de satde dos 50 trabalhadores:

7 - Realizagio de 75 patesteas < anos. 04 treiaments / ano e 32 oficinas © ano

b Sl W

Cernta 08 Tia fsngis
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ANEXO ]
PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAO

Naqualudade derepresentante do Proponente DECLARO. para fins de prova jumto A
Secretaria Manicipal de Saade FMS, para os cfcitos ¢ sob as penas da Let, que inexiste!
Qualquer débito de mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesonro Nacional, Estadual ¢
Municipd ou Qualguer Grgdio ou entidade da Administragio  Pablica, (que bmpega ad
Stramsfergncia de recursos orandos de dotagdes consignadas no Orcamento da SMSAFMS,
st {ormi deste Plano de Trabatho.

‘-'. } ’ .[.l..':
i Ak
Belo Hovizone, de fevercia de 2013 i '! .
e s vy oy RO — ,,.}J ........
APROVACAQ DO CONCEDENTE
APROVADO: -
Belo Horzone. _dedevereiro de 2013

PR R
Garenis % Tz Amang {

Viste: SRS
Area 1enicwSMSA




