SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECNICA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O HOSPITAL DA
POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS, VISANDO O
FORNECIMENTO DE VACINAS.

Processo: 01.046444.19.83
Instrumento Juridico: 01.2019.2302.0147.02.00

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de
Saude, com sede na Av. Afonso Pena, 2.336 - Funciondrios, neste ato representada
por seu Secretario, Jackson Machado Pinto, brasilciro, portador do CPF sob o n°
175.498.336-72, doravante denominado ACORDANTE ¢ o Hospital da Policia
Militar do Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n.® 16.695.025/0037-
06, com sede na cidade de Belo Horizonic, a Avenida do Contorno, n® 2,787 — Bairro
Santa Efigénia, Belo Horizonte — Minas Gerais, representado por seu Diretor Geral —
Tenentc Coronel, Alex Louzada de Souza, brasileiro CPF sob n® 827.534.826-91,
denominado ACORDADO, resolvem celebrar o presente Termo, sujeitando-se os
Acordantes, no que couber, as normas da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragbes, Lei
8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, mediante as clausulas ¢ condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
Fica prorrogado pelo periodo de 12 (doze) meses, de 19/06/2021 a
18/06/2022, o termo de Cooperagiio Téenica com fulcro no art. 57, inciso II, da Lei
Federal n® 8.666/93.
CLAUSULA SEGUNDA- DA EXECUCAO
O ACORDADO, exccutara as atividades de vacinagdo gratuita, de acordo
com Plano de Trabalho, parte integrante do presente instrumento.
CLAUSULA TERCEIRA - DO REGISTRO E DAPUBLICACAO
O presente termo aditivo sera registrado junto a Sccretaria Municipal de

Saide, cabendo ao ACORDANTE a publicagdo de scu extrato em edigio do DOM
— Didrio Oficial do Municipio.
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECN ICA QUE ENTRE 51 CELEBRAM O MUNICIPIO DE
BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E O HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS, YISANDO O FORNECIMENTO DE VACINAS.

Processo: 01.046444.19.83
Instrumento Juridico: 01.2019.2302.0147.02 .00

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Permanccem inalteradas as demais clausulas do termo de cooperagio
técnica original, que ndo colidirem com as do presente Termo aditivo.

E, por estarem justos ¢ acordados assinam as partes o prescnte

Termo Aditivo, em 03 (trés) vias de igual teor ¢ forma para um s6 efeito de direito,
na presenga das testemunhas abaixo.

LR
4

?}'@Q.

Jackson Machado Pinto iy
Secretario Municipal de Saide = . ¢

Belo Horizonte, 24()  de ™o de 2.021.

Visto: Assessoria Juridica/SMSA/SUS-BH

Testemunhas: 1) ..o
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[ - IDENTIFECACAO DOS PARTICIPES EJUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE: i
Prefeitura Municipal de Bela Harizonte 7 Seeretaria Municipal de
Sadde . E—
Enderego: Av. Alonso Pena. n® 2.3306 - Bairro Fusciominios

83000140

Cidade: 3H UF: MG CEP.: 300130-007 : DDV T elefone

AN EAT L SO L)
Nome do Responsdvel: CPF.: 175.498.336-72
Jacekson Machado Pinto 3 e
Cargo: Secretdrio Municipal de Sadde | Fungdio: a mesma Matriculs:

Entidade CONVENENTE: m(:!‘ly
Haospital da Policia Militar do Estado de Minas Gerais : 16.695.025/0037-06

Endereco: Av, Contorne, 2.787 - Bairro Santa Efigénia S

Cidade: BI U MG CEP.: 30.110-080 ' DD/ Telefane (31) 30713311
i 3y 307527
Conta Corrente: | Banco . !.-\gﬁucia: Praca de Pagamento:
N“mr {'“ R‘,Slm";ﬁ‘,‘;lz AR N A A A E?.!..'.,l_“..:..... e A e A et A AR
'rc“'(:t’!. r\ch Idolt?’:ltla e T R Tty ety S s e e R W e 4 e e
Cargo: Tenente Corvonel PM Fungiin: Muatricula:
Piretor

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPIICPE TEA
Endereen: cEr:

]

Nome do Respounsavel: “ CPr.:

Cargo: Fangae: i Mafricala:
i i
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JUSTIFICATIVA

Slustifieativa da Proposta (inclusive n® aproximadeo de Bencficiirios):

f.(.l Projuio visa a enpansao do Programa de Inmizagiio no municipio de Belo Horizonte.
FConsiderando o boporineda do Tospitaf da Policin Miliwe do Lstado de Minas Gerais no
.E-.icv.-m olvimento das agoes de imunizagdo. o qual contribat de forma sigailicativa para elevagiio das |
feobertans vachals ¢ consequentemente para o controle das doengas imunopreviniveis vacinando
ffodas  as erinneis,  adelescentes , adultos ¢ idosos de Belo Horizonte, afendendo
indiseriminadamente a populagio, independentemente de sui relagio com a Policia Militar | !
de acordo com as recomendagices ¢ normas do Programa Nacional de Emuonizagio/Ministério
da Siide,. alem participar das Campanhas Nacionais de Vacinagdo |, exceto nos sabados | din de
maobilizagdo o devide o fala de recursos humanos.

H - IDENTIFICACAO DO OBIETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

: g pard - popilgdo de Belo o Horizonkratendendo Perviudo de Exceugio:
indiseriminubanente a populigio, independentemente de sun rehugio
jrans o Policis Militer do Estinde de Minas Gerais, seouindo com as
o do Provema Nactenal de Brunizegao, gue deline o Calendirio

P Hasico de Vot pavs Criineas, para ¢ Adolescentes ¢ o Calendirio

s os acdubion o Tdesaos,
{Earicipae de wodas as Cangunbas Nacionais de Iimunizagoes, exceelo nes

babados. b

i INICIO TERMINO
§ 05203 052022
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Vacinagto para wdas as criangas, adolescentes. adultos ¢ idosos. atendemdo indiserininadamente
a popalagio, independentemente de sua rebigio com a Policia Militar do Estado de Minas
[ Gerais, de acosdo com as recomendages do PNL Participar de 1odas as Campanhas Nacionais de

| Vacinagio, exceto nos sibados.
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EH ~ REGIME DE EXECUCAQ = ETAI'AS OU FASES

TAPA OU FASE |

Repisar i vavims especilivadas wo Projeto. os gunts sao fornecidos pelis Ministérin da Smde:

Laerter supetvisio ¢ vonirole penodico s execugdo das normas idenieas de amplisgio ¢ distribuigio ds vacinas,
conforme esttbeiecidas pelos argios competenics do SUS-BI:

Fapaedu nornnas de orientag o

Memder primtasmicnie as iequizigoes de vacinas imunoglobulings, de acordo com o estoque de seu Almoxaritido:
Forgecer o v bisico de vacinogdo:

Fusnpeer os formulirios vspeeiiicos de vaciniagdo que deserdo ser preenchidos vin epocas proprias;

Poriecor snmeriad descntavel para aplicagio dos imimobialogicos gseringi ¢ aeulfing:

Do HOSPETAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAI

o Vacinar todus us criangas, adolescentes . pdultos ¢ idosos de Belo Horizonte. de acurdo com as
recomedacoes ¢ normas do Progeam: Nacional de Imunizagdo/Ministério da Sadde;

o Roesponabalizar pelas madidas iecessiias i efetvagio dos abjetivos previstos em especial;

¢ AN wws lovad vesivel go poblico. cartas com os seguintes dizeres: *As vacinas que seriio reslicadas
Lratuitanente por csta Entidade, sio fornecidas pelo SUS-B1 ¢ distribuidas pela Seeretaria Municipal de
Saide™:

«  Fastalar o Sistemia de faformagdo do Programza Nacional de lmunizagio, SE-PNL alimentado-o com as

smlrmaydes das aplicagdes realizvadan mensalmente. enviande 0 arguive com os dados obtidos para

Gl S Emunizagiao,

Providenciar wamsperte parm as vacinas, seia em recipivaie idnming com 2elo on simifars

-

o Atender indiseriminadamuente i populucio, independeatemente e sua relagio com a entidagle acordsda.

e Propician meios i o aennizenanenio das vacinas cm perieita conserviging

s Adivar em ocal viseeg go piblico us honivies de aplicagio dus vacinas:

o Remstrir as vacinagoes o Tiehis proprias:

e Permtir 0 acessa doy supervisores da SNISASUSBH, forneeeado-fhes as informugoes que forem solicitdas
sobre fados os aspectos da execugio:

e Cuinpriras Nevas ¢ Resolugoes da SMSACSUS PBH sobre o whjetodo presente instramenio;

*  Nolificar e fornmudiario fornecido pela SMSASUSPREH, reagdes adversas da aplicigio dos imunobinlogicus:

o Manter pessoad gquaddicado o assamir wido ¢ gqualquer encorgi,

e Participar das Campanhas Nacionais de Vaciniagdo, exceto nos salndos,

o Bsear e vecmas imanoglobudings aa locat prédeterminado peka Coordensgio Teenica de bnnizagiio dis

SVIRAL
o Providenciar o scondicionumenty, tinejn, transporte ¢ destino final dos Residuas resultantes da
atividade de vavinacin conforme Resotugiio da ANVISAL
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IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META |

Yucinar todas as erianeas, adoleseentes , adultos ¢ idosos de Belo Horizonte, de avordo
com as recomendagies ¢ normas do Progeama Nacional de Imunizagio/Ministério da
Satde, atender indiseriminadamente a populagio, independentemente de sua refagio
com a Policia Militar o Estado de ¥Minas Gerais, :

il
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PLANQO DE TRABALHO 7/7
VHI - DA DENUNCIA
QO Convénio poderd ser depunciado por gqualguer das partes em razdo de descomprimento dos geovdes
agui pactuados og pela superveniéncia de norma tegal ou [aio administrative gue orme, Jormal og
materialmente. inexequivel. Para lanto. o procedinmento serd eletuado mediante aviso formad da paate

interessada. respeitando o prazo minimo de 300rinta) diag de antecedéneia.

DECLARACAQO

Nu quatidade de representante do Propanente DECLARO. para {ins de prova junto @ Secretariz
Municipal de Safide/IPMS. para os eltitos ¢ sob as penas da Lei. gue inexiste Qualguer deébito de
mora on situagiio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Fstadual ¢ Munieipal ou gualguer
Grgio o entidade da Administragdo Pablica. que impega o transleréneia de reeursos oriundos de
dotagoes consionadas no Orgamento da SMSATMS. na forma deste Plimo de Trabatho.

Belo Horizonte. de 0 de 2020

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Concedente
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PLANO DE TRABALHO
Documentagiio necessiria para formalizacio de convénios:
Copia do Balancete reterente ao Exercicio anterior:
Coprrantenticada do regimento juterno ou Estatute Social acompanhade da Ata de Posse:
Copiaastenticada do Termo de Posse e Delegagiio de Paderes, Carteira de fdentidade ¢ CPE:
Copia aatenticada das Centidoes Negativas ou de Regularidde coms

o Provade Regutandade refativa a Prova de Reeolaridade - FOGTS:
o Prova de Regularidade refativa Segwridade Social - 1NSS.

Comprovagdo do Poder de Representagiio do Proponente. ou seja. procuragio por Instrumento
Pablico. quando tor o caso;

Copta anenticad: da Alvard de Locatizagiio ¢ Funcionamento Regular:
Declagdo emitida pela agéncia bancdria. que comprove o afimero de conta corrente especifica.

destipudn & tmnsieréneia de recursos (inngeeiros, (no caso de comprometimento de recurso
financeiro)

Fm caso de dividas fazer contato, Telo (31) 277-7718 ou 7715, GECCO-SA - Geréneia de
Conteatos ¢ Convénius,




