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PREFEITURA Mi * IICIPAL ,Mi:l_; T
DE BELO HOKIONTE L'\‘]'J SUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE "L

CONVENIO: SMSA e HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS

PBH

Procuradoria Geral do Municipio PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE

REGISTRADO S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,

Lvione Tk ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A

e HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS, VISANDO A

=== IMPLANTACAO DO SUBSISTEMA NACIONAL _DE
{7, 07 VIGILANCIA SANITARIA

Data:

'g 279 . Processo n.°: 01.162608.06.10
Rubrlc BM i

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede
a Av. Afonso Pena, n.° 2.336, Bairro Funcionarios, Belo Horizonte/MG - CNPJ n.° 18.715.383/0001-
40, neste ato representada pelo seu Secretario, Helvécio Miranda Magalhdes Juanior, com a
participacdo do Procurador Geral do Municipio, Marco Anténio de Rezende Teixeira, doravante
denominado CONCEDENTE e o Hospital Municipal Odilon Behrens, doravante denominado
CONVENENTE, com sede a Rua Formiga, n° 50, Bairro Sao Cristévao, Belo Horizonte/MG - CNPJ
sob o n® 16.692.121/0001-81, neste representado por sua Superintendente Susana Maria Moreira
Rates, brasileira portadora da carteira de identidade n° MG — 1.256.157, expedida pela SSP/MG, e
inscrita no CPF sob o n°® 456.129.606-97, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio
tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 a 200, a Lei
Orgéanica do Municipio, as Leis 8.080/90 e 8.142/90, alusivas ao SUS, as normas gerais da Lei
8.666/93 de licitagbes e Contratos Administrativos, e suas alteragdes, Lei Complementar n.° 101/00,
Decreto Municipal 10.710/01, Decreto Municipal 11.245/03, Lei Municipal 9.011/05 e Instrucao de
Servico SMSA/SUS-BH n° 002/98, as demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Codigo Sanitario Municipal de Belo Horizonte,
as normas e portarias editadas pelo Ministério da Saude e Instrucdo de Servico SMSA/SUS-BH n.°
002/98, mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes:

- CLAUSULA PRIMEIRA -
DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12(doze) meses, o prazo do convénio original, a
viger de 21/09/2007 a 20/09/2.008, nos termos do art. 57, inciso Il e §2° da Lei Federal 8.666/93,
conforme plano de trabalho, parte integrante deste.

Paragrafo unico: Caso ocorra a interrup¢ao do repasse financeiro ou a
revogacao da portaria por parte do Ministério da Saude o convénio sera suspenso.

- CLAUSULA SEGUNDA -
DO VALOR

Para a execucao do presente Convénio, serao destinados recursos
financeiros em parcelas mensais de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais), totalizando R$60.000,00
(sessenta mil reais) /ano, conforme Portarias n° 001 de 17/01/2.005 e 2.075 de 30/08/2.006 do

/'/
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Ministério da Saude. L/é
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- CLAUSULA TERCEIRA -
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugdo deste Convénio correrao a conta do
Municipio, através dos recursos orgamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude, na
Dotacdo Orgcamentaria a saber, conforme repasse financeiro do Ministério da Saude definido nas
Portarias n°s 001 de 17/01/2.005 e 2.075 de 30/08/2.006.

2302.0001 10 302 114 2668 0001 339139-01 03.03
Paragrafo unico: Caso ocorram alteragdes das Dotagbes Orcamentarias estas
passarao a fazer parte do presente processo.

- CLAUSULA QUARTA-
DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo ao CONCEDENTE a publicagdo de seu extrato em edicao do DOM - Diario
Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA -
DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato original que nao colidirem
com o presente Termo.

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

Belo Horizonte, 10 de agosto de 2.007.

n

New |

MARCO ANTONIO DE REZENDE TEIXEIRA:a = =
Procurador Geral do Municipio

HELVECIO MIRANDAMAGALHAES JUNIOR
Secretario icipal de Saude

l:

SUSANA MARIA'MOREIRA RATES
Superintendente
Hospital Municipal Odilon Behrens

Visto: Assé‘s\s%é‘.}ur‘ild:bayﬁgs.k

Testemunhas:

CiC CiC
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal

de Saude

CNP]J: 18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena, n® 2.336 — Bairro Funcionérios

Cidade: BH UF: MG

CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31) 3277-7715 ou 7718

Nome do Responsével:

Helvécio Miranda Magalhaes Janior

CPF.: 561.966.446-53

Cargo: Secretdrio Municipal de|Fung¢do: a mesma Matricula: BM 37.583-0
Saude
Entidade CONVENENTE: CNPJ:

HMOB - Hospital Municipal Odilon Behrens

16.692.121 /0001-81

Endereco:

Rua Formiga, 50 — Bairro Sao Cristévao

Cidade: BH UF: MG CEP.: 31.110-430 |DDD/Telefone

(31) 3277.6181
Conta Corrente: | Banco Agéncia: Praca de Pagamento:
6931-0 Brasil 1615-2 BH
Nome do Responsavel: CPF.:
Susana Maria Moreira Rates 456.129.606-97
Cargo: Fungdo: Matricula:
Superintendente A mesma HM - 1630-8
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Enderego: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:
Cargo: Funcgao: Matricula:

M)

_PM: 432
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JUSTIFICATIVA

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

De acordo com os niveis estabelecidos no Anexo 1 da Portaria
Ministério da Satde n° 2529 de 23 de novembro de 2004 e aprovagdo apresentada na
Deliberagio Comissao Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Satide de Minas Gerais —
CIB-SUS da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais n” 252, de 28 de marco de 2.006,
o Fator de Incentivo para os Hospitais e Referéncia do Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar — FIVEV seré repassado, mensalmente, a Unidade
Assistencial da PROPONENTE. Hospital Municipal Odilon Behrens - HMOB.

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HMOB foi implantado
oficialmente em Mar¢o de 2.006 e desde entdo tem desenvolvido atividades/agdes de
vigilancia Epidemiolégica para deteccao e investigagdo de qualquer agravo suspeito ou
confirmado de Doengas Notificagago Compulséria (DNC) e de outros agravos de interesse
epidemilégico, utilizando para isso das normas e defini¢gdes de vigilancia epidemilégico,
utilizando para isso as normas e defini¢des de vigilancia Epidemiolégica Nacionais,
Estaduais e Municipais. Incorporadas nestas atribuigdes, o Nticleo também implantou a
Vigilancia da Sindrome Gripal e dos Acidentes e Violéncias, como também aprimorou a
agilidade e qualificagao das informagdes referentes aos registros de nascidos vivos, 6bitos e
doencas de notificagado compulsdria.

A interlocugdo com a Secretaria Municipal de Saude, através do
Distrito Sanitario Noroeste foi um avango significativo, com avaliagao positiva de ambas as
partes. Além disso, houve um esfor¢o do Nucleo em discussdes e elaboragao de capacitagao
dos profissionais da assisténcia da Institui¢do, como também de alguns setores
administrativos. Apontamos como necessidades a serem programadas para o proximo ano:

e A capacitagdio em vigilancia epidemiolégica hospitalar em

recursos informacionais para os membros do Ntcleo;

e Realizagdo de oficinas e semindrios com énfase em vigilancia

epidemiolégica e hospitalar e em satide publica para o publico da
Instituigao;

e Apropriagdo e avaliagao pelo Nucleo dos indicadores hospitalares

disponiveis;

e Incorporacao de campo de estagio no Nicleo para formagao

académica de profissionais na area de satide publica;

e Elaboragao de boletins epidemiolégicos periédicos sobre as agdes,

avaliagdes e informagdes do Nucleo.

! L

sacretaria Municiza: o Saude N
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11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

4

Implementagdo, operacionalizagdo e avaliagdto do Nucleo INICIO
Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Municipal Odilon 21/09/2.007
Behrens

Periodo de Execugaio:

TERMINO

20/09/2.008

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Apoio financeiro ao Convenente

para implantagdo, manutencao e avaliacdo do Nucleo Hospitalar de

Epidemiologia da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o Subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica em ambito Hospitalar através da transferéncia mensal do Fator de Incentivo Financeiros para
os Hospitais integrantes da Rede SUS conforme Portaria Ministerial n.” 2.075 de 30 de Agosto de 2.006.

111 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Estruturagiao do NHE

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Capacitagdo da equipe do NHE

Participacdao em Cursos e Congresso

4V) Y

Implantagao do Sistema de Informacgao (SINAN/SIM/SINASC)

Divulgagdo do NHE as unidades assistenciais e de apoio do HMOB

| W=

Planejamento do Plano de Agdo para 2.008

Elaboracao do Boletim Trimestral do NHE

~| o

Elaboragao do Regimento Interno do NHE

ETAPA OU FASE 2

Aquisi¢do de Insumos e Materiais Permanentes

META 2

8.

Aquisicdo de Livros diversos (CID/Infectologia/Guias de Vigilancia)

9:

Assinatura Anual de Revistas Cientificas

10.

disquetes, CDs, toner, pen-drive)

Material de escritério (papel, caneta, tinta para impressora, pastas,

caixas box,

11.

Fotocopia de impressos, textos, informativos, planilhas, documentos

12.

Aquisicao de software (Maplnfo)

13

. Aquisicao de acesso a Internet e telefone

\-J. ] ;jéi‘\':de'
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DECLARACAQ

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a
Secretaria Municipal de Satide/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 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impegca a
transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no Or¢amento da SMSA /FMS,
na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, 2/ de /¢ f2inby s 0 de 2.007 /}/t \
Convenenty ! )

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, A de /c’/-’f" /" i de 2.007 Jd)
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