.br:443 e utilize o codigo FDEB-4460-E726-0014

Pera verificar as assinaturas va ao £» hitps://www.portaldeassinaturas.com

Este documento foi assinado digitalmente por Luciano De Assis Fagundes.

193
/
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@4 DE BELO HORIZONTE

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECNICA
CELEBRADO COM MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O SESC - SERVICO SOCIAL DO
COMERCIO DE MINAS GERALIS.

Processo: 01.023.586.20.42
Instrumento Juridico: 01.2020.2302.0139.02.00

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Saude, com sede na Av.
Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios, inscrito no CNPJ sob n°® 18.715.383/0001-40, necste ato
representada por seu Secretdrio, Jackson Machado Pinto, inscrito no CPI° sob n°
175.498.336-72, doravante denominado ACORDANTE ¢ 0
SESC — SERVICO SOCIAL DO COMERCIO DE MINAS GERAIS, doravante
denominado ACORDADO, inscrito no CNPJ sob o n.° 03.643.856/0001-73, situado na Rua
Tupinambas, n® 956, Centro, Belo Horizonte — Minas Gerais, neste ato representada por seu
responsavel Luciano de Assis Fagundes, inscrito no CPF n°® 811.533.416-20, vem celebrar o
presente Termo Aditivo ao Termo de Cooperagdo Técnica, sujeitando-sc¢ os Acordantes, no
que couber, as normas da Lei 8.666/93, Lei 8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, Ici Federal
n°® 13.709/2018, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O presente termo aditivo tem por objeto:

1.1.1 A prorrogagdo da vigéncia do Termo de Cooperagio Técnica, MG — 2020 - COOP
056.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1 Fica prorrogado pelo periodo de 12 (doze) meses de 01/05/2022 a 30/04/2023, com
fulcro no art. 57, Inciso 1l da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO
3.1 Para consecugdo deste Termo Aditivo, 0 ACORDADO, executara as atividades

de vacinagdo gratuita, (a partir do diagnostico) constante no Plano de Trabalho. parte
integrante do presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 Nio ha despesas decorrentes da execugio do presente Termo Aditivo.

!
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PREFEITURA MUNICIPAL SUS
DE BELO HORIZONTE
SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECNICA CELEBRADO COM O MUNICIPIO DE BELO HORIZON| IE,

ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O SESC - SERVICO SOCIAL DO COMERCIO DE MINAS GERAIS, VISANDO
O FORNECIMENTO DE VACINAS,

Processo: 01.023586.20.42
Instrumento Juridico: 01.2020.2302.0139.02.00

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO

5.1 A Secretaria Municipal de Saude fara a publicagio do extrato deste Termo Aditivo em
edigdo do DOM - Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIF ICACAO

6.1 Permanccem inalteradas as demais clausulas do termo de cooperagdo original, que nfo
colidirem com as do presente Termo Aditivo, bem como os Aditivos que o precederem.

6.2 L, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 0.
(duas) vias de igual teor ¢ forma para um s efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, | & de chf’ 2022.

o) =2

e Guimraes Jackson Machado Pinto
" Secretario Municipal de Satde

Luciano de Assis Fagundes
Sesc - Servigo Social do Comércio de Minas Gerais

Visto: Assessoria Juridica/SMSA

‘Testemunhas: 1) 2)
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Saude

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Enderego: Av. Afonso Pena, n® 2.336 — Bairro Funciondrios

Cidade: BH UF: MG

CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31)3277-7715 ou 7715

Nome do Respousavel:
Jackson Machado Pinto

CPF.: 175.498.336-72

Cargo: Secretario Municipal de Saude

Fungiio: a mesma

Matricula:

Entidade CONVENENTE:

Servigo Social do Comércio — SESC -MG

CNPJ:
03.643.856/0001-73

Enderec¢o: Rua Viana do Castcelo, 490

Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www.portaideassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo FO86-4460-£726-0014.

Este documento foi assinado digitalmente por Luciano De Assis Fagundes.

Cidade: BH UF:MG CEP.: 30.110.100 | DDD/Telefone : 3439-8960

Conta Corrente: Banco Agéncia: Praga de Pagamento:

Nome do Responsivel: CPF.: o
Luciano de Assis Fagundes 811.533.416-20

Cargo: Fungio: Matricula:

Diretor Diretor

OUTROS PARTICIPES

[Nome: CNPJ/CPF EA .
Enderego: CEP.:
Nome do Respons:ivel: CPF.: L
Cargo: Fungio: Matricula:
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n” aproximado de Beneficidrios):

O Projeto visa a expansdo do Programa de Imunizagdo no municipio de Belo Horizonte.
Considerando a importancia do SESC no desenvolvimento das agdes de imunizagdo, o qual
contribui de forma significativa para elevagdo das coberturas vacinais ¢ consequentemente para o
controle das doengas imunopreviniveis ¢ vacinando todas as criancas, adolescentes , adultos e
idosos de Belo Horizonte, de acordo com as recomendagdes e normas do Programa Nacional
de Imunizac¢io/Ministério da Sadde e Participar das Campanhas Nacionais de vacinagiio
ampliando oferta de postos de vacinagdo durante o periodo do evento, somos favordveis a
manutengdo do Termo de Cooperagdo Técnico.

11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Vucinagdo para  populagdo de  Belo  Horizonte,atendendo Periodo de Execucio:
indiscriminadamente a populagilo, independentemente de sua relagio
com o SESC, seguindo com as normas do Programa Nacional de
Imunizagdo, que define o Calendério Bésico de Vacinagdo para Criangas,
para 0 Adolescentes ¢ o Calenddrio para os adultos e 1dosos.
Participar de todas as Campanhas Nacionais de Imunizagdo.

INICIO TERMINO

05/2022 04/2023

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Vacinagdo para todas as criangas, adolescentes, adultos e idosos, atendendo indiscriminadamente
a populagiio, independentemente de sua relagiio com o SESC, de acordo com as recomendagdes
do PNI . Participar de todas as Campanhas Nacionais de Vacinagdo.

Pagina 4 de 11
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III - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES
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_ PREFEITURA MUNICIPAL
&Py DE BELO HORIZONTE
ETAPA OU FASE 1
Da SMSA:

¢ Repassar as vacinas especificadas no Projeto, os quais sdo fornecidos pelo Ministério da Saitde;
Exercer supervisdo ¢ controle periddico na execugdo das normas técnicas de ampliagdo e distribuigdo ds vacinas,
conforme estabelecidas pelos érgdos competentes do SUS-BH;

e  Expedir normas de orientagdo;

e  Atender prontamente as requisi¢des de vacinas/imunoglobulinas, de acordo com o estoque de seu Almoxarifado;

e  Fomecer o calenddrio basico de vacinagido;

o  Fornecer os formuldrios especificos de vacinag@o que deverdo ser preenchidos em épocas préprias;

e  Fornecer material descartavel para aplicagdo dos imunobiolégicos (seringa e agulha);

Do SESC :

Responsabilizar pelas medidas necessérias 4 efetivaglio dos objetivos previstos em especial;

. I
usar a vacina no local pré-determinado pela Coordenagiio Técnica de Imunizagdo da SMSA;

e Afixar em local visivel ao piblico, cartaz com os seguintes dizeres: “A vacina serd realizada gratuitamente por
csta Entidade, sio fornecidas pelo SUS-BH e distribuidas pela Secretaria Municipal de Saide;

* Instalar o Sistema de Informagiio do Programa Nacional de Imunizagiio, SI-PNI, alimentado-o com as
informagdes das aplicagdes realizadas mensalmente, enviando o arquivo com os dados obtidos para
GETIS/Imunizagio.

e  Providenciar transporte para as vacinas, seja em recipiente término com gelo ou similar;

= Atender indiscriminadamente a populagdo, independentemente de sua relacio com a entidade acordada.

Atender indiscriminadamente a demanda interna do Hospital ;
Propiciar meios para o armazenamento das vacinas em perfeita conservagio;
Afixar em local visivel ao pablico os hordrios de aplicagdo da vacina;
Registrar as vacinagdes em fichas proprias;
Permitir o acesso dos supervisores da SMSA/SUS/BH, fornecendo-lhes as informagdes que forem solicitadas
sobre todos os aspectos da execuglo;
=  Cumprir as Normas ¢ Resolugdes da SMSA/SUS/PBH sobre o objeto do presente instrumento;
Notificar em formulério fornecido pela SMSA/SUS/PBH, reagdes adversas da aplicagdo dos imunobiolégicos;
Manter pessoal qualificado e assumir todo ¢ qualquer encargo.
e  Providenciar o acondicionamento, manejo, transporte ¢ destino final dos Residuos resultantes da atividade de
viicinagdo conforme Resolugdo da ANVISA.

1V - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Vacinar BCG, Pélio orul, Pélio inativada, Pentavalente, Rotavirus, Pneumo 10, Meningo C, Hepatite B, Hepatite A,
Febre Amarela, ‘Triplice Viral, Tetraviral, DTP,dT, Influenza, Pneumo 23, Varicela, para criangas, adolescentes,
adultos ¢ idosos, atendendo a demanda da populag@o de acordo com a indicagdo segundo Programa Nacional de
Imunizag¢do

Pagina 6 de 11
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VI1I- DECLARACAQO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saude/FMS, para os efeitos ¢ sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de mora
ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou qualquer érgio ou

entidade da Administragdo Pablica.

Belo Horizonte, /4 de Mo~ cro de 2.022
3 Convenente

APROVACAO DO CONCEDENTE

'APROVADO:

Belo Horizonte, }’6 de /VWQO de2.022 X /\//i

Concedente \

Jackson Mochada P

Secretirio Murd
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