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PREFEITURA MUNICIPAL SUS
Y DE BELO HORIZONTE

PRIl | PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE
Procuradoria Geral do Municipio |~ S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
REGISTRADO | ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A
on® 199 n 198 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE.

Data ;?2:__ J31dolF | Processo n.’: 01.090937.12.93
kuhn..-}jﬁfﬂ’%«_:ozmrgu}fj_\‘;&_,@ | Instrumento Juridico n.’: 01.2012.2302.0456.01.00

—————— e |

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. doravante denominada simplesmente CONVENENTE, com sede na Av.
Afonso Pcna, n.® 2.336 - Bairro Funcionarios. Belo Horizonte/Minas Gerais, CNPJ sob o n°
18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu Sccretario, Marcelo Gouvéa Teixeira, brasilciro,
portador da Carteira de Identidade sob o n® MG-3.316.930, expedida pela SSP/MG, ¢ CPF sob n°
741.352.106-78, com a participagdo do Procurador Geral do Municipio, Riisvel Beltrame Rocha, ¢ a
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, doravante denominada
CONVENIADA, CNPJ sob o n.° 17.209.891/0001-93, situada a Avenida Anténio Francisco Sales, n.°
1.111 - Bairro Santa Efigénia- Belo Horizonte / Minas Gerais, neste ato representada por Saulo Levindo
Coelho. portador do CPF sob o n.° 125.014.256-34, ¢ CI M 42.598, com fulcro nas Leis Federais n.°
8.742/93 ¢ 11.788/08 ¢ suas altcragdes, bem como, lei municipal n.® 7.247/97, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo ao Convénio, sujeitando-s¢ os Convenentes, no que couber, as normas da Lei n.°
8.666/93 ¢ suas alteragdes, Leis n°s 8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n°101/00,
Decrctos Municipais n.” 10.241/00 ¢ 11.245/03, Lei Municipal n.° 9.011/05 ¢ Instrugio dec Servigo
SMSA/SUS-BH n.” 002/98 ¢ demais legislagdes aplicaveis a espécic mediante as clausulas ¢ condigdes
scguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original,
a viger de 01/08/2013 a 31/07/2014. com fulcro no artigo 57, inciso II. da Lei Federal n.° 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Permanccem inalteradas as parcclas mensais do Convénio perfazendo um
total anual de RS 36.000,00 (trinta e seis mil reais) conforme Plano de Trabalho, parte integrante deste
Termo.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAQO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo do presentec Termo Aditivo,
correrdo a conta do Municipio, através da Sccretaria Municipal de Saude, com recursos orgamentarios ¢
financeiros do Fundo Municipal de Satide, na Dotagdo Orgamentaria n®:

2302.0001.10.305.028.2829.0002.335043.01.03.50.01.50

CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo a CONCEDENTE a publicagdo de seu extrato em edigdo no DOM — Diario Oficial
do Municipio. .
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO (‘Oh_'\'f'l'\']() QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A SANTA CASA DE MISIRECORDIA DE BELO HORIZONTE.

Processo n.”: 01.090937.12.93
Instrumento Juridico n.”: 01.2012.2302.0456.01.00

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAQ

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

E. por cstarem justos ¢ acordados, assinam as partes o presente Termo
Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor ¢ forma, para um s6 efeito de direito, na presenga das testemunhas
abaixo.

Belo Horizonte, £t de ()415“‘" de 2.013.

MARCELO TEIXEIRA RUSVEL BELTRAME ROCHA
mnicipal de Saude \" Procurador Geral do Municipio

Tdvia Cricting M
avia Lnistina M, F da Pieg

5
S s \.AJ(
SAULO LEVINDD COELHO
Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte

Baulo Levindo Coeihs

W Pravador

Visto: Assessoria Juridica / SMSA
Testemunhas:

CIC
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Gerencia de Vigilancia em Satde e Informacso - GVSI @

PREFEITURA Geréncia de Epidemiologia e Informag¢do — GEEPI
BELO HORIZONTE Centro de Informagao Estratégica em Vigildncia em Satide - CIEVS
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ANEXO I: Plano de Trabalho das Unidades Sentinela para SRAG em Belo Horizonte,
segundo portaria N2, 2.693, de 17 de Novembro de 2011

| - Identificacdo dos participes e justificativas

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE: . T CNPJ;
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de Satde 18.715.383/0001-40

Endereco:
Av. Afonso Pena, n2 2.336 — Bairro Funcionarios

Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone:

BH MG 30.130-007 (31) 3277-7715 ou 7718
Nome do Responsavel: CPF.:

Marcelo Gouvéa Teixeira 741.352.106-78

Cargo: Fungdo: Matricula:
Secretario Municipal de Satde a mesma BM 92.896-1
Entidade CONVENENTE: CNPJ:

Santa Casa de Misericdrdia de Belo Horizonte 17.209.891/0001-93
Endereco:

Avenida Francisco Sales, 1111. Bairro: Santa Efigénia

Cidade: UF: CEP.: DDD/Telefone

Belo Horizonte MG 30150-221 32398739

Banco Conta Corrente: Agéncia:

Bradesco 10800-6 3435

Nome do Responsdvel: CPF.:

Saulo Levindo Coelho 125.014.256-34

Cargo: Fung3o: Matricula:

Provedor Provedor

Sﬂ.—“'-'-\ =

Saulo Levindo Coelho
Provedor

~

E Visto:

W Area técnica/SMSA

Maria Tereza da Costa Ofiveira BM 364820
Gerdncia de Vigiancia em Saide e Informagao
SMSA- BH




Secretaria Municipal de Saude
Gerencia de Vigilancia em Saude e Informagdo - GVSI

PREFEITUR Geréncia de Epidemiologia e Informaggo — GEEPI

A 5 ; i ;
BELO HORIZONTE Centro de Informacg3o Estratégica em Vigildncia em Satide - CIEVS
JUSTIFICATIVA

lustificativa da Proposta (inclusive n? aproximado de Beneficiarios):

Diante da necessidade de fortalecimento da vigilincia epidemioldgita da influenza, cujo objetivo é
identificar os virus respiratorios circulantes para contribuir na formulagdo da vacina de influenza sazonal,
conhecer a patogenicidade e viruléncia dos virus ao longo do ano, além de permitir detectar precocemente
um novo subtipo viral com potencial pandémico, o Ministério da Saude publicou a Portaria 2.693 em 17 de

Novembro de 2011 que estabelece o repasse financeiro e os critérios para implantagdo, implementacdo e
fortalecimento dessa vigilancia.

O recebimento do incentivo a Vigilancia Epidemiolégica da Influenza serd por meio de ades3o. De acordo
com a Portaria, Belo Horizonte deve definir unidades sentinela para Sindrome Gripal (SG), Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e Vigildncia das Internagdes por CID JO9 a J22 em UTI.

Il - Identificacio do objeto e seus elementos caracteristicos

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execugdo:

INfclo |  TERMINO

Vigildncia Sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) Agosto/2013 Julho/2014

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Realizar vigildncia de internagdes pelo CID 10 JO9 a J22 dos pacientes internados na UTI; e vigildncia dos
pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave realizando coleta de secre¢do de oronasofaringe.

Visto: N——

Wﬁh Area técnicafSMS&
Waria Tereza da Costa Otivelra .P',m 3548 Rt

Gerncia de Vigiereia 20 "
Siion Ui
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Secretaria Municipal de Satde
s Gerencia de Vigilancia em Satde e Informagdo - GVSI
PREFEITURA Geréncia de Epidemiologia e Informagdo — GEEPI
BELO HORIZONTE Centro de Informagdo Estratégica em Vigilancia em Saude - CIEVS

Ill - Regime de execugdo ~ Etapas ou fases

ETAPA OU FASE 1

10-
11-

Identificar as pessoas responséveis pela vigildncia de influenza no hospital;

Destinar area fisica e equipamentos para o funcionamento do nicleo de vigilancia epidemiolégica;
Elaborar o plano de trabalho;

Participar de capacitagGes e reunides com a Vigilancia Epidemioldgica da PBH;

Estruturar fluxo das notificagGes de Doengas de Notificagio Compulséria (DNC);

Estruturar fluxo das notificagGes e coleta de amostra dos pacientes com SRAG;

Alimentar semanalmente o sistema de informagdes (Sivep-Gripe) com o niimero de internacgdes
totais na UTI e internagdes pelo CID 10 de JO9 a J22, agregadas por faixa etdria e sexo;

Alimentar diariamente o sistema de informagdes (Sivep-Gripe) com as notificacdes dos pacientes
com SRAG e informagdes sobre as coletas realizadas;

Notificar as DNC na ficha de notificagdo correspondente a cada agravo;

Criticar e analisar os dados semanalmente;

Elaborar boletins epidemiolégicos com os indicadores definidos na portaria mensalmente.

IV — Metas e Critérios de Mensuracdo

META 1

1-

Notificar a SMSA (vigildncia do distrito ou plantdo Cievs), em até 24 horas ap6s a admiss3o na UTI,
no minimo 80% dos casos de SRAG internados no servigo, para a coleta de amostras e
encaminhamento ao LACEN.

Digitar todo caso no sistema de informagéo, a partir da disponibilizagdo do sistema pelo Ministério
da Saude.

Informar o total de internagdes na UTI agregadas por faixa etdria e sexo e as internag¢des pelo CID 10
de J09 a J22,

Notificar oportunamente as doencas de notificagdo compulséria atendidas em todo o hospital
(internadas ou ndo) — preencher a ficha de notificagdo/ investigaco e para as doencas de
notificagdo compulsdria imediata, além da ficha de notificagdo, comunicar por telefone com a SMSA
(vigilancia do distrito ou plantdo Cievs).

Notificar semanalmente a ndo ocorréncia de doenga de notificagdb compulséria, se for o caso
(notificagdo negativa).

S"“h‘:’\"'%

Saulo Levindo Coelho
Provedc-

Yisto:
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Geréncia de Epidemiologia e Informago — GEEPI
Centro de Informagdo Estratégica em Vigilancia em Satde - CIEVS

PREFEITURA
BELO HORIZONTE

V —Plano de Aplicacdo dos Recursos Financeiros e Cronograma de execucio

PLANO DE APLICACAO

>

-
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Natureza da . -
Despesa Especificagdo Concedente | Convenente Subtotal
Recursos Humanos R$ 36.000,00
Equipamentos para Ncleo de Vigilancia RS 10.000,00
CRONOGRAMA DE EXECUCAO
Méts Especificacio Previsdo Execucgio
i ¢ Inicio Término
1 Realizar notificagoes e coletas de SRAG Agosto/2013 | Julho /2014
2 Notificar as DNC ocorridas no hospital Agosto/2013 | Julho /2014
3 Realizar notificagdo negativa semanalmente se procedente Agosto/2013 | Julho /2014
4 Elaborar boletins epidemioldgicos mensais Agosto/2013 | Julho /2014
VI -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Implantag3o Més 01 Més 02 Més 03 Mas 04 Més 05 Més 06
Concedente RS 10.000 RS 3.000 RS 3.000 RS 3.000 R$ 3.000 RS 3.000 RS 3.000
Convenente
Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Concedente RS 3.000 RS 3.000 RS 3.000 RS 3.000 R$ 3.000 RS 3.000
Convenente

S-—\-% \-u\""’\-ﬂ

Saulo Levindo Coelho
Prover -
Visto: V

Area técnica/SMSA

W Maria Tereza da Costa Ofiveira BM 36482)
Geréncia da Vigitinzia em Saida e informag3o

SMon-2H
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PREFEITURA MUNICIPAL

" DEBELGHORRONTE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %DZ'SUS

DECLARACAOQO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de
mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou Qualquer
orgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, __ de de 2.013
Convenente
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO:
Belo Horizonte, de de 2.013
Concedente
Visto:

Area técnica/SMSA



