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PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE # SUS

)y DE BELO HORIZONTE

PBH -~
Procuradoria Geral do TERCEIRO TERM_O ADITIVO AO CONVENIO CELEBBADO
Municipio ENTRE O MUNICIPIO DE BELO HQR[ZONTE, ATRAVES I}A
REGISTRADO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A ASSOCIACAO
W £ DAS OBRAS PAVONIANAS DE ASSISTENCIA - OBRAS
Livro n.°%: | Zd SOCIAIS PADRE AGNALDO

Fls: 3\%

Data:

Processo n° 01.199394.11.12

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE , doravante denominada simplesmente CONCEDENTE, com sede na Av. Afonso Pena, n°
2.336 - Bairro Funcionérios, Belo Horizonte / Minas Gerais, CNPJ n.° 18.715.383.0001-40, neste ato representada por
seu Secretario, Fabiano Geraldo Pimenta Jinior, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio, Risvel
Beltrame Rocha, e a ASSOCIACAO DAS OBRAS PAVONIANAS DE ASSISTENCIA — OBRAS SOCIAIS
PADRE AGNALDO, doravante denominada CONVENENTE, com sede 4 Rua Dias Toledo, 99 — Bairro Vila Paris —
Belo Horizonte - MG, CNPJ sob o n.° 62.382.395/0008-68, registrada como entidade Utilidade Pablica Municipal sob o
n° 8708, de 26/04/1996 representada por seu Diretor, Pe. Andrea Callegari, portador da Carteira de Identidade de
estrangeiro n° V117472-X DPMA/DPF, e inscrito no CPF sob o n° 535.600.350-15, resolvem celebrar o presente
Termo Aditivo, sujeitando-se os Convenentes, no que couber, as normas da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, Leis n°
8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n°101/00, Decreto Municipal n® 11.245/03, Lei Municipal n°
9.011/05 e Instrugdo de Servico SMSA/SUS-BH n° 002/98 e demais legislagBes aplicaveis a espécie mediante as
cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo do convénio original, a viger de
22/02/2015 a 21/02/2.016, com fulcro no art. 57, inciso 11, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA- DO REGISTRO E DA PUBLICACAQ

O presente Termo Aditivo serd registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio,
cabendo 8 CONCEDENTE a publicagdo de seu extrato em edigiio no DOM - Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

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

E, por estarem justos e acordados, assinam as partes o presente Termo Aditivo, em
J4 (quatro) vias de igual teor e forma, para um sé efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Ho zonte,@ﬁde()a W*Wc?e 2015

unior Rusvel Belttame Rocha
aude Procurador Geral do Municipio

\ f .Jr__}

§ (
.) Pe. Andrea Callegari
Associagiio das Obras Pavonianas de Assisténcia — Obras Sociais Padre Agnaldo

Fabiano Geraldo P1
Secretario Municipal

Visto: Assessoria Juridica / SMSA

Testemunhas:
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PLANO DE TRABALHO 1/7 .

I — IDENTIFICAGAO DOS PARTICIPES E JUSTIF[C{\.TW’A

DADOS CADASTRAIS

A A

L

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Mummpal de Belo Honzonle 7 Sec

retaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-4

Saude
Endercgo: Av. Afonso Pena, n° 2136 Batrro Funciondrios
Cidade: BH UF: MG TCEP.: 30.130-007 | DDD/Telcfone
- (31) 3277-7715 ou 7718
el: g CPF.: 1956-49
Fabiano Geraldo Rimer |nior

TCargo: Secretario Municipaj}. de
5 y 5 |- P, 8 ‘T ;;’h--n

Sande | Fun¢#io: a mesma

Matricula: BM 93718-9

Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Associagio das Obras Pavonianas de Assisténcia -162.382.395/0008-68
Endereco: Rua Dias Toledo, n*99 — Vila Paris
Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.380-670 | DDD/Telefonc.:
(31) 33441 800 ou 3"97-4962
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praga de Pagamento:
Nome do Responsavel: CPF.: 535.600.350-15
Andrea Callegari '
Cargo: Diretor * tFungdo: Matricula: -
: ¢ }a mesma
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Endcreco: | CEP.:
Nome do Respm;sﬁvel: CPF.:
Cargo:. | Fungdo: Matricula:
-
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n°® aproximado de Beneficiérios):

Atendimento a 450 alunos da area de abrangéncia do C.S. Tia Améncia, em idade de 4 a 14
anos, moradores das areas de vilas e favelas adjacentes e 50 funcionarios das Obras
Pavonianas.

II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TIiTULO DO PROJETO

Periodo de Execucio:
INICIO TERMINO

Atendimento da saide integral dos alunos e funcionarios
das Obras Pavonianas 22/02/2015 21/02/2016 !

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Desenvolver agGes preventivas e curativas a 100% da populagéio escolar e trabalhadora das
Obras Pavonianas

F=y

e v Yisto: LA Lo\
:170, Cuana Bwanda e, Noreirgyrea técnica/SMBA,
CMwma 12997

CONTROLE 3584135
Gerente C. S. TiaAmancia f“"/{
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PLANO DE TRABALHO 3/7 T

111 - REGIME DE.EXECUCRO —~ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE

1- Avaliagio e acompanhamento da situagdo vacinal dos alunos;

2- Avaliagio e acompanhamento da situagio vacinal dos trabalhadores;

3- Avaliacio e acompanhamento do estado nutricional dos alunos;

4- Avaliagio e acompanhamento da saiude mental das criangas; )

5- Avaliacdo periddica do estado de satide bucai dos alunos e acompanhamento;

6- Controle, prevenciio e acompanhamento de doengas crénico degenerativo dos
trabalhadores; . _ -

7- Realizagdo de palestras, oficinas e treinamentos sobre cuidados da satide para os alunc
trabalhadores.. 7 idm... -

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META

1 — Avaliagdo dos 450 cartdes de vacinas dos alunos e vacinar se necessario;

2 — Avaliagdo dos 50 cartdes de vacinas dos trabalhadores e vacinar se necessario;
3 — Pesagem e mensuragdo dos 450 alunos;

4 — Avaliagdo da satude mental dos 450 alunos;

5 — Avaliagdo do estado de satide bucal dos 450 alunos

6 - Avaliacio do estado de saide dos 50 trabalhadores;

7 — Realizagdo de 75 palestras:/ anbs, 04 treinamentos / ano e 32 oficinas / ano

Visto: Cy_;__.L-O:_ﬂ)-’f
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57 PREFEITURA MUNICIPAL

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAQ

«(3) OEBROHORZONE SECRETARIA MUNICIPAL DE SA(IDE[%]

LS| %"""

i
sus/'

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 situagio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e
Municipal ou Qualquer 6rgdo ou entidade da Administragdo Puablica, que impega a
transferéncia de recursos oriundos de dota¢bes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS,

na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de fevereiro de 2015

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, de fevereiro de 2015

Visto:

R
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