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PREFEITURA MUNICIPAL
Q DE BELO HORIZONTE
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A FUNDACAO FIAT SAUDE E BEM
ESTAR, VISANDO O FORNECIMENTO DE VACINAS.

Processo: 01.105141.18.44
Instrumento Juridico: 01.2018.2302.0466.03.00

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Satde, com sede na
Av. Afonso Pena, 2.336 - Bairro Funcionarios, inscrita no CNPJ n° 18.715.383/0001-40,
neste ato representada por seu Sccretario, Jackson Machado Pinto |, brasileiro, portador da
carteira de identidade n® MG-3.316.930, expedida pela SSP/MG, e inscrito no CPF sob n°
741.352.106-78, doravante denominado ACORDANTE e a Fundacio Fiat Saide ¢ Bem
Estar, doravantc denominado ACORDADO, inscrito no CNPJ sob o n.° 12.838.821/0001-
80, situado na Avenida do Contorno, 3.455, Galpdo 8, sala 36, Distrito Industrial Paulo
Camilo, Betim/Minas Gerais, CEP 32.669-900, neste ato representada por Cristiane de
Oliveira Roque Paixio, brasilcira, portadora da carteira de identidade n° MG-5032592,
expedida pelo 6rgio SSP/MG, inscrito no CPF sob o n® 858.000.236-20, resolvem celebrar o
presente Termo Aditivo, sujeitando-se os Acordantes, no que couber, as normas da Lei
8.666/93 e suas alteragdes, Lei 8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, Instrugdo de servico n®
001/2013, de 29/04/2013, e Portaria SMSA 027/96, ¢ LGPD n° 13.709/2018 mediante as
clausulas e condigdes scguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objeto:

1.1.1. Prorrogag¢io do Termo de Cooperagio, conforme informagio contida nas fls. 215
pela Coordenagao Técnica de Imunizagdo- SMSA.

1.1.2. A inclusdo da cldusula de protegio e transmissdo de informagio e dados, nos termos
da Lei Federal n° 13.709/2018.
CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1. Fica prorrogado pelo periodo de 12 (doze) meses, de 11/10/2021 a 10/10/2022, o termo
de Cooperagdo Técnica com fulcro no art. 57, inciso 11, da Lei Federal n° 8.666/93.
CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO

3.1 O ACORDADO, executara as atividades de vacinagdo gratuita, de acordo com Plano de
Trabalho, parte integrante do presente instrumento.
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CLAUSULA QUARTA - DA PROTECAO E TRANSMISSAO DE
INFORMACAO, DADOS PESSOAIS E/OU BASE DE DADOS

4.1 A Acordada obriga-se ao dever de prote¢do, confidencialidade e sigilo de toda
informagdo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em razao de
licenciamento ou da operagdo dos programas/sistemas, nos termos da Lei n® 13.709/2018,
suas alteragdes ¢ regulamentagdes posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no
presente instrumento contratual.

4.2 A Acordada obriga-sc a implementar medidas técnicas e administrativas suficientes
visando a scgurancga, a protegdo, a confidencialidade ¢ o sigilo de toda informagdo, dados
pessoais c¢/ou base de dados a quc tenha acesso a fim de evitar acessos niao autorizados,
acidentes, vazamentos acidentais ou ilicitos que causem destrui¢do, perda, alteragdo,
comunicagdo ou qualquer outra forma de tratamento ndo previstos.

4.3 A Acordada deve asscgurar-sc de que todos os scus colaboradores, consultores e/ou
prestadores de servigos que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso c/ou
conhecimento da informagdo e¢/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de protegio,
confidencialidade e sigilo.

4.4 A Acordada nio podera utilizar-se de informag¢ao, dados pessoais e/ou base de dados a

que tenha acesso, para fins distintos ao cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

4.5 A Acordada ndo podera disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizagao
escrita, informagdo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso em razdo do
cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

4.5.1 A Acordada obriga-se a fornecer informagdo, 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.

4.6 A Acordada fica obrigada a devolver todos os documentos, registros € copias que
contenham informagiio, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a
execugio do cumprimento do objeto deste instrumento contratual no prazo de 30 (trinta) dias

/1
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corridos, contados da data da ocorréncia de qualquer uma das hipéteses de extingdo do
contrato, restando autorizada a conservagio apenas nas hipoteses legalmente previstas.

4.6.1 A Acordada ndo serd permitida deter copias ou backups, informagio, dados pessoais
e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a execugdo do cumprimento do objeto
deste instrumento contratual.

4.6.1.1 A Acordada devera eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse em
razdo do cumprimento do objeto deste instrumento contratual tdo logo nio haja necessidade
de realizar seu tratamento.

4.7 A Acordada devera notificar, imediatamente, a Acordante no caso de vazamento, perda
parcial ou total de informagdo, dados pessoais ¢/ou base de dados.

4.7.1 A notificag¢do nio eximira a Acordada das obrigagdes e/ou sangdes que possam incidir
em razao da perda dc informagao, dados pessoais c/ou base de dados.

4.7.2 A Acordada que descumprir nos termos da Lei n® 13.709/2018 suas alteragdes ¢
regulamentagdes posteriores, durante ou apos a exccugdo do objeto descrito no presente
instrumento contratual fica obrigada a assumir total responsabilidade ¢ ao ressarcimento por

todo e qualquer dano e/ou prejuizo softrido, incluindo sangdes aplicadas pela autoridade
competente.

4.8 A Acordada fica obrigada a manter preposto para comunicagdo com a acordante para os
assuntos pertinentes a Lei n® 13.709/2018 suas alteragdes e regulamentagdes posteriores.

4.9 O dever de sigilo e confidencialidade, ¢ as demais obrigagdes descritas na presente
clausula, permanecerdo em vigor apos a extingao das relagdes entre a acordada ¢ a acordante
bem como, entre a acordada e 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.

4.10 O ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes descritas nesta cldusula sujeitara a

Acordada a processo administrativo para apuragdo de responsabilidade e, consequente,

san¢do, sem prejuizo de outras cominagdes civeis e penais.
3
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Paragrafo tnico: Analise juridica do presente Termo Aditivo esta vinculada ao PARECER
JURIDICO DUJA/PGM n° 196/2020 anexos.

CLAUSULA QUINTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO
5.1 O presente termo aditivo sera registrado junto a Secretaria Municipal de Saude,
cabendo ao ACORDANTE a publicagdo de seu extrato em edigdo do DOM - Diario
Oficial do Municipio.
CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO

6.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do termo de cooperagdo técnica
original, que ndo colidirem com as do presente Termo aditivo.

E, por estarem justos ¢ acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 02

(duas) vias de igual teor e forma para um s6 efeito de direito, na presenga das testemunhas
abaixo.

Belo Horizonte, 05 de o ro de 2021

Jackson Machado Pinto e S
Secretdrio Municipal de Saude s

! Cnsh iz, Plinciva Keape Paie 5

Cnstlanc de Oliveira Roque Paixao
Fundacio Fiat Satide e Bem Estar

Visto: Assessoria Jurldlca/SMSA/SUS BH
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PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Saide

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-40

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

Cidade: BH UF: MG

CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31) 3277-7715 ou 7715

Nome do Responsavel:
Jackson Machado Pinto

CPF.: 175.498.336-72

Cargo: Secretario Municipal de Satde

Funcio: a mesma

Matricula:

Entidade CONVENENTE:

FUNDACAO FIAT SAUDE E BEM ESTAR

CNPJ:
12.838.821/0001-80

Endereco:

Avenida do Contorno, 3455, Galpdo 8, sala 36, Distrito Industrial Paulo Camilo

Cidade: Betim | UF: MG CEP: 32.669-900 |DDD/Telefone:
(031) 2123.4150; 2123.4330
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:

Nome do Responsavel: Cristianc de Oliveira Roque

CPF: 858.000.236-20

Paixdo o
Cargo: Diretora Executiva Funcio: Matricula:

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:

Nome do Responsavel: CPF.:

Cargo: Funcio: Matricula:




DocuSign Envelope ID: A11F0341-BC19-4EE3-B27D-C1D3467065FE

4 PREFEITURA MUNICIPAL

@ DE BELO HORIZONTE

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

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

O Projeto visa a expansdo do Programa de Imunizagiao no municipio de Belo Horizonte.
Considerando a importancia da Fundagdo Fiat no desenvolvimento das agdes de imunizagdo, o qual
contribui de forma significativa para eleva¢do das coberturas vacinais ¢ consequentemente para o
controle das doengas imunopreviniveis vacinando todas as criangas, adolescentes , adultos e
idosos de Belo Horizonte, de acordo com as recomendacgoes e normas do Programa Nacional
de Imunizacio/Ministério da Saude e Participar das Campanhas Nacionais de vacinagao
ampliando oferta de postos de vacinagdo durante o periodo do evento, somos favoraveis a
manutengdo do Termo de Cooperagio Técnico.

I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TIiTULO DO PROJETO

Vacinagdo para populagio de Belo Horizonte, atendendo Periodo de Execucio:
indiscriminadamente a populagio, independentemente de sua relagio
com a Fundacio Fiat, seguindo com as normas do Programa Nacional
de Imunizagio, que definc o Calendirio Basico de Vacinagio para
Criangas, para o Adolescentes ¢ o Calendario para os adultos ¢ Idosos.
Participar dc todas as Campanhas Nacionais de Imunizagdo.

INICIO | TERMINO

10/21 10/22
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IDENTIFICACAO DO OBJETO

Continuidade da vacinagdo para todas as criangas, adolescentes, adultos ¢ idosos, atendendo
indiscriminadamente a populagao, independentemente de sua relagio com a Fundacgio Fiat, de
acordo com as recomendagdes do PNI., independentemente de sua relagio com a instituicdo .
Participar de todas as Campanhas Nacionais de Vacinagio.
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— REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Da

Da

SMSA:

Repassar as vacinas especificadas no Projeto, os quais sdo fornecidos pelo Ministério da Saide, nos seguintes
enderegos da ACORDADA:1- Nicleo de Saiude BH Norte, inscrita no CNPJ sob o n° 12.838.821/0007-76, situada
na Rua Queluzita n° 34 CEP: 31.920-011,SALA 1301, Bloco 02, Edificio Global Tower, Bairro Dom Joaquim, Belo
Horizonte- 02; Nacleo de Saade BH Estoril, inscrita no CNPJ 12.838.821/0006-95, situada na Rua Paulo Piedade
Campos, n°360, CEP 30.494-060 2°, 3° ¢ 4° Andar, Edificio Rede Office, Bairro Estoril, Belo Horizonte;

Exercer supervisio e controle periddico na execugio das normas técnicas de ampliagio e distribuigiio das vacinas,
conforme estabelecidas pelos orgios competentes do SUS-BH;

Expedir normas dc orientagio;

Atender prontamente as requisigdes de vacinas, de acordo com o estoque de seu Almoxarifado;

Fornecer o calendario basico de vacinagio;

Fornecer os formularios especificos de vacinagdo que deverdo ser preenchidos em épocas proprias;

Fornecer material descartavel para aplicagao dos imunobioldgicos (seringa ¢ agulha).

FUNDACAOQO FIAT:

Responsabilizar pelas medidas necessarias a efetivagio dos objetivos previstos em especial;

Buscar as vacinas no local pré-determinado pela Coordenag@o Técnica de Imunizagio da SMSA;

Afixar em local visivel ao publico, cartaz com os seguintes dizeres: “As vacinas que serdo realizadas gratuitamente
por esta Entidade, sio fornecidas pelo SUS-BH e distribuidas pela Secretaria Municipal de Saide;

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

Providenciar transporte para as vacinas, scja cm recipiente término com gelo ou similar;

Atender indiscriminadamente a populagiio, independentemente de sua relagio com a entidade acordada.
Atender indiscriminadamente a populagdo, independentemente de sua relagdo com a entidade acordada;

Propiciar meios para o armazenamento das vacinas em perfeita conservagio;

Afixar em local visivel ao piblico os hordrios de aplicagdo das vacinas;

Registrar as vacinagdes cm fichas proprias;

Permitir o acesso dos supervisores da SMSA/SUS/BH, fornecendo-lhes as informages que forem solicitadas sobre
todos os aspectos da execugio;

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

Notificar em formulario fornecido pela SMSA/SUS/PBH, reagdes adversas da aplicagdo dos imunobiologicos;
Manter pessoal qualificado ¢ assumir todo ¢ qualquer encargo.

Providenciar o acondicionamento, manejo, transporte € destino final dos Residuos resultantes da atividade de
vacinagio conforme Resolugdo da ANVISA,
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IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Vacinar todas as criancas, adolescentes, adultos e idosos de Belo Horizonte, de acordo
com as recomendagoes e normas do Programa Nacional de Imuniza¢io/Ministério da

Saide, atender indiscriminadamente a populacio, independentemente de sua relacio
com a Fundacio Fiat.
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