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W/ DE BELO HORIZONTE

PRIMEIRO TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, E O SESC — SERVICO SOCIAL DO COMERCIO DE MINAS GERAIS.

Processo: 01.023.586.20.42
Instrumento Juridico: 01.2020.2302.0139.01.00

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Saude, com sedec na Av.
Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios, inscrito no CNPJ sob n° 18.715.383/0001-40, neste ato
representada por seu Secretdrio, Jackson Machado Pinto, inscrito no CPF 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 scu
Diretor Francisco Soares Campelo Filho, inscrito no CPF N° 026.093.036-96 vem celebrar o
< presente Termo Aditivo ao Termo de Cooperagdo Técnica, sujeitando-se os Acordantes, no
que couber, as normas da Lei 8.666/93, Lei 8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, Portaria
SMSA 027/96, Lei Federal n® 13.709/2018, Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado pelo periodo de 12 (doze) meses de 01/05/2021 a 30/04/2022 o termo do
aditivo ao termo de cooperagdo técnica, com fulcro no art. 57, Inciso II da Lei Federal n® 8.666/93.

) CLAUSULA SEGUNDA: DA PROTECAO E TRANSMISSAO DE
INFORMACAO, DADOS PESSOAIS E/OU BASE DE DADOS

O acordado obriga-se ao dever de protegdo, confidencialidade e sigilo de toda informagao,
dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em razio de licenciamento ou da
operagdo dos programas/sistemas, nos termos da Lei n° 13.709/2018, suas altcragdes ¢
regulamentagdes posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no presente instrumento
contratual.

O acordado obriga-se a implementar medidas técnicas e administrativas suficientes visando a
seguranga, a prote¢do, a confidencialidade ¢ o sigilo de toda informagdo, dados pessoais c/ou basc dc
dados a que tenha acesso a fim de evitar acessos nio autorizados, acidentes, vazamentos acidentais ou
ilicitos que causem destruigdo, perda, alteragdo, comunicagao ou qualquer outra forma de tratamento
ndo previstos.

O acordado deve assegurar-se de que todos os scus colaboradores, consultores ¢/ou prestadores
de servigos que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso ¢/ou conhecimento da informagéao
e/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de protegdo, confidencialidade e sigilo.

O acordado ndo podera utilizar-se de informagdo, dados pessoais ¢/ou basc dc dados a que tenha
acesso, para fins distintos ao cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

O acordado néio poderé disponibilizar ¢/ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizagao escrita,
informagao, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso em razdo do cumprimento do objeto

deste instrumento contratual.
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O acordado obriga-se a fornecer informagao, dados pessoais e/ou base de dados estritamente
necessarios caso quando da transmissdo autorizada a terceiros durante o cumprimento do objeto
descrito neste instrumento contratual.

O acordado fica obrigado a devolver todos os documentos, registros e copias que contenham
informagdo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a execug¢do do
cumprimento do objeto deste instrumento contratual no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da
data da ocorréncia de qualquer uma das hipéteses de extingdo do contrato, restando autorizada a
conscrvagdo apenas nas hipoteses legalmente previstas.

Ao acordado néo sera permitido deter cpias ou backups, informacdo, dados pessoais e/ou base
de dados a que tenha tido acesso durante a execugdo do cumprimento do objeto deste instrumento
contratual,

O acordado devera eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse em razio do
cumprimento do objeto deste instrumento contratual tio logo ndo haja necessidade de realizar seu
tratamento.

O acordado devera notificar, imediatamente, a Concedente no caso de vazamento, perda parcial
ou total de informagdo, dados pessoais e/ou base de dados,

A notifica¢do ndo eximira o acordado das obrigagdes e/ou sangdes que possam incidir em razio
da perda de informagdo, dados pessoais e/ou base de dados.

O acordado que descumprir nos termos da Lei n° 13.709/2018 suas alteragdes e
regulamentagdes posteriores, durante ou apos a execugdo do objeto descrito no presente instrumento
contratual fica obrigado a assumir total responsabilidade ¢ ao ressarcimento por todo e qualquer dano
c/ou prejuizo sofrido, incluindo sangdes aplicadas pela autoridade competente.

O acordado fica obrigada a manter preposto para comunicagdo com o acordante para os
assuntos pertinentes a Lei n° 13.709/2018 suas alteragdes e regulamentagdes posteriores.

O dever de sigilo e confidencialidade, ¢ as demais obrigagGes descritas na presente clausula,
permanccerdo em vigor ap0s a extingdo das relagdes entre o acordado e a acordante, bem como, entre a
Convenente ¢ os seus colaboradores, subcontratados, consultores e/ou prestadores de servigos sob pena
das sangdes previstas na Lei n° 13.709/2018, suas alteragdes e regulamentagdes posteriores, salvo
decisdo judicial contraria.

O ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes descritas nesta clausula sujeitard a
- Convenente a processo administrativo para apuragio de responsabilidade e, consequente, san¢do, sem
prejuizo de outras cominagdes civeis ¢ penais.

Parigrafo dnico: Analisc juridica do presente Termo Aditivo esta vinculada ao PARECER
JURIDICO DIJA/PGM n° 196/2020
ancxo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO

Para consecugdo deste Termo Aditivo, o ACORDADO, executara as atividades
de vacinagdo gratuita, (a partir do diagndstico) constante no Plano de Trabalho, parte
integrante do presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA PU BLICACAO

O presente Termo Aditivo seré registrado junto & Secretaria Municipal de Saide, cabendo
a ACORDANTE a publicagio de seu extrato em edi¢do do DOM — Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do termo de cooperagio original, que ndo 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 e forma para um s6 efeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, :4() de /\LM 2021.

o) s b

Jackson Machado Pinto e
Secretario Municipal de Saude

Francisco Soares Campelo Filho
Sesc — Servico 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: | CNPJ: 18.715.383/0001-40 |
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de :
Saide e s s !
Endercgo: Av. Afonso Pena, n® 2.336 - Bairro Funcionérios I
l
Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Tclefone ' 1
(31)3277-77150u7715 |
Nome do Responsivel: CPF.: 175.498.336-72 ‘.
Jackson Machado Pinto
Cargo: Secretario Municipal de Saide | Fungiio: a mesma o \ Matricula:
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Servigo Social do Comércio — SESC -MG 03.643.856/0001-73
Endere¢o: Rua Viana do Castelo, 490 e
Cidade: BH UF:MG CEP.: 30.110.100 { DDD/T¢lefone : 3439-8960
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praga de Pagamento: o
Nome do Responséivel: CPF.: o
Luciano de Assis Fagundes 811.533.416-20 '
Cargo: Fungiio: Matricula: :
Diretor Diretor | - i
OUTROS PARTICIPES \K )
Nome: ) CNPJ/CPF  |[EA |
Enderego: _1 CEP.: |
Nome do Responsavel: CPF.: ‘
Cargo: Fungiio: Matricula: |
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n® aproximado de Beneficiirios):

O Projeto visa a expansdo do Programa de Imunizagdo no municipio de Belo Horizonte.

' Considerando a importancia do SESC no desenvolvimento das agdes de imunizagdio, o qual
contribui de forma significativa para clevagio das coberturas vacinais e consequentemente para o
‘controle das doengas imunopreviniveis e vacinando todas as criancas, adolescentes , adultos e
[idosos de Belo Horizonte, de acordo com as recomendacdes e normas do Programa Nacional
de Imunizagio/Ministério da Saide e Participar das Campanhas Nacionais de vacinagdo
ampliando oferta de postos de vacinagdo durante o periodo do evento, somos favoraveis a
IF manutengdo do Termo de Cooperagido Téenico.

-3

I - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

. TITULO DO PROJETO

_ { Vacinagio para  populagdo de Belo  Horizonte,atendendo Periodo de Execugiio:

~ | indiscriminadamente a populagiio, independentemente de sua relagiio

i com o SESC, scguindo com as normas do Programa Nacional de

- 2| lmunizagio, que define o Calenddrio Basico de Vacinagdo para Criangas,
- | para o Adoleseentes e o Calenddrio para os adultos ¢ 1dosos.
- ' Participar de todas as Campanhas Nacionais de Imunizagdo.

INICIO TERMINO
05/2021 04/2022

i [ SR P T

© IDENTIFICACAO DO OBJETO

i

| % - . . - - .

| Vacinagdo para todas as criangas, adolescentes, adultos e idosos, atendendo indiscriminadamente
.| & populagio, independentemente de sua relagio com o SESC, de acordo com as recomendagdes
' J do PNI . Participar de todas as Campanhas Nacionais de Vacinagio.
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— ETAPAS OU FASES

III - REGIME DE EXECUCAO
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| ETAPA OU FASE 1 _

'Da SMSA:

t*  Repassar as vacinas especificadas no Projeto, os quais sdo fornecidos pelo Ministério da Saude;

|* lixercer supervisio ¢ controle periddico na execugdo das normas técnicas de ampliagdo e distribuigdo ds vacinas,
contorine estabelecidas pelos érgdos competentes do SUS-BH;

e Expedir normas de orientagio:

*  Atender prontamente is requisides de vacinas/imunoglobulinas, de acordo com o estoque de seu Almoxarifado;

*  Fornceer o calendario basico de vacinagilo;

'* lornceer os formuldrios especificos de vacinagdo que deverdo ser preenchidos em épocas préprias;

°  Fornecer material descartavel para aplicaglo dos imunobioldgicos (seringa e agulha);

|
|

|' Do SESC :
|

= Responsabilizar pelas medidas necessarias i efetivagdo dos objetivos previstos em especial;

. !
usar i vacina no local pré-determinado pela Coordenagio Téenica de Imunizagdo da SMSA;

*  Alixar em local visivel ao puablico, cartaz com os seguintes dizeres: “A vacina seré realizada gratuitamente por
esta Entidade, sdo fornecidas pelo SUS-BH e distribuidas pela Secretaria Municipal de Sadde;

* lustalar o Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagdo, SI-PNI, alimentado-o com as

informagoes das aplicacdes realizadas mensalmente, enviando o arquivo com os dados obtidos para
GETIS/Imunizagdo.

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

\ : *  Atender indiseriminadamente a populagio, independentemente de sua relagdio com a entidade acordada.
gy 5 * o : )
) 2 *  Atender indiscriminadamente a demanda interna do Hospital ;
N\ i *  Propiciar meios para o armazenamento das vacinas em perfeita conservacio;
h {

*  Afixar em local visivel ao publico os horirios de aplicagdo da vacina:

*  Registrar as vacinagdes em fichas proprias;

*  Permitir 0 acesso dos supervisores da SMSA/SUS/BH, fornecendo-lhes as informagdes que forem solicitadas
sobre todos os aspectos da execugiio;

| e Cumprir as Normas ¢ Resolugdes da SMSA/SUS/PBH sobre o objeto do presente instrumento;

il *  Notificar em formuldrio fornecido pela SMSA/SUS/PBH, reagdes adversas da aplicagdo dos imunobiolégicos;

*  Manter pessoal qualificado e assumir todo e qualquer encargo,

e Providenciar o acondicionamento, manejo, transporte e destino final dos Residuos resultantes da atividade de

vacinagdo conforme Resolugdo da ANVISA.

_ ZIV-METAS E CRITERIOS DE MENSURACAQ

METAL
[ Vacinar BCG, Polio oral, Polio inativada, Pentavalente, Rotavirus, Pneumo 10, Meningo C, Hepatite B, Hepatite A,
{ Febre Amarela, Triplice Viral, Tetraviral, DTP.AT, Influcnza, Pneumo 23, Varicela, para criangas, adolescentes,
= adultos ¢ idosos, atendendo a demanda da populagdo de acordo com a indicagdo segundo Programa Nacional de
o lmunizagio
|
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VIII - DA DENUNCIA

O Convénio podera ser denunciado por qualquer das partes em raziio de descumprimento dos acordos
aqui pactuados ou pela superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que torne. formal ou
materialmente, inexequivel. Para tanto, o procedimento seri cfetuado mediante aviso formal da parte
interessada, respeitando o prazo minimo de 30(trinta) dias de antccedéncia.

DECLARACAQO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Sccrumriui
Municipal de Saade/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 drgao ou
entidade da Administragdo Publica.
'|
|
|
|
|
1
i

Belo Horizonte, de de 2.021

Convencente

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, j_O__ de a0 de 2.021

(Ionccdc_r_l-t‘um ‘
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