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S PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
("¢l DE BELO HORIZONTE = SUS

= ERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI
rocuradoria Gumt do Municiio ICELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
REGISTRASC SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A HOSPITAL MUNICIPAL
ODILON BEHRENS, VISANDO A IMPLANTACAO DO SUBSISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
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Processo n.°: 01.162608.06.10
Instrumento Juridico: 01.07.2300.0474-03

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 Magalhaes Junior, com a
participacdo do Procurador Geral do Municipio, Marco Antdnio de Rezende Teixeira, doravante
denominado CONCEDENTE e o Hospital Municipal Odilon Behrens, doravante denominado
CONVENENTE, com sede &4 Rua Formiga, n® 50, Bairro Sdo Cristévao, Belo Horizonte/MG - CNPJ
sob o n° 16.692.121/0001-81, neste representado 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 dispée 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 Instrugao de
Servico SMSA/SUS-BH n° 002/98, as demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, inclusive as exigéncias sanitarias contidas no Cédige Sanitario Municipal de Belo Horizonte,
as normas e portarias editadas pelo Ministéric da Saude e Instrugcao de Servigo SMSA/SUS-BH n.°
002/98, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA RETIFICACAO

Ficam retificadas as seguintes clausulas dos aditivos mencionados:

No Primeiro Termo Aditivo : A vigéncia é de SETE meses, acobertando o periodo de 21/09/2007 a
20/04/2008, resultando no repasse mensal de R$5.000,00 (cinco mil reais), totalizando R$35.000,00
(trinta e cinco mil reais).

No Segundo Termo Aditivo : Em decorréncia da prorrogagdo de SETE meses conferida no 1° Termo

Aditivo, o 2° Termo Aditivo vigera no periodo de 21/04/2008 a 20/11/2008, resultando no repasse mensal
de R$5.000,00 (cinco mil reais), totalizando R$35.000,00 (trinta e cinco mil reais).

CLAUSULA SEGUNDA — DO PRAZO

Fica prorrocgado por mais 7 (sete) meses, a viger de 21/11/2008 a
20/06/2009, com fulcro no artigo 57, II, da Lei 8.666/93, conforme plano de Trabalho Anexo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

Para a execugdo do presente Convénio, serdo destinados recursos
financeiros em parcelas mensais de R$5.000,00 (cinco mil reais), totalizando R$35.000,00 (trinta e cinco
mil reais), conforme Portarias n° 001 de 17/01/2005 e 2075 de 30/08/2

_.._,,_
|
i.\._ _
-

Pagina 1 de 2



ey "'“-_d 9 }r

“ PREFEITURA MUNICIPAL \
“+ly DE BELO HORIZONTE %:l sSus
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BEHRENS, VISANDO A

IMPLANTACAO DO SUBSISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

Processo n.°: 01.162608.06.10

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execu¢do deste termo correrdo a conta do
municipio, através dos recursos orgamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Satide na Dotacdo
Orcamentéria 2302.0001.10.302.114.2668-0001 339139-01 03.03 do corrente ano.

Pardgrafo Unico: Caso ocorra alteragio da Dotagdo Orgamentéria esta
passar a fazer parte do presente processo.

CLAUSULA QUINTA — DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente termo aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo ao CONCEDENTE a publicaggo de seu extrato em edigdo do DOM — Diario Oficial
do Municipio.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do contrato original que ndo 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 ¢ forma, para um so efeito de direito, na presenga das
testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 21 de novembro de 2.008.

| |

Helvécio Mira xMagalhées Junior

arco Anténio de Rezende Teixeira

Secretaric Municipal de Satde Procurador Geral do Municipio

Dsana MariaMoreira Rates
Hospital Municipal Odilon Behrens
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Testemunhas:
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PREFEITURA MUNICIPAL SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE BELO HORIZONTE
ANEXCT 1
PLANO DE TRABALHO 1/8
| — IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE: - CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de |

'Saude i

[Endereco: Av. Atonso Pena. n.® 2.336 — Bairro Funcionarios

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Telefone
(31)3277-7715 ou 7718

Nome do Responsavel: CPF.: 561.966.446-53

Helvécio Miranda Magalhaes Junior "

Cargo: Secretario Municipal de Saude | Fune¢iio: a mesma Matricula: BM 37.583-0
'Entidade CONVENENTE: CNPJ:

Hospital Municipal Odilon Behrens 16.692.121/7001-81
Endereco:
| Rua Formiga. 30
| Cidade: BH UF: MG CEP.: 31110-430 | DDD/Telefone
. (31) 3277.6181
'Conta Corrente: Banco Ageéncia: Praca de Pagamento:

6931-0 Brasil 1615-2

Nome do Responsavel: CPF.:

Susana Maria Moreira Rates 456.129.606-97 -
Cargo: | Funcio: Matricula:

Superintendente | A mesma HM - 1630-8

OUTROS PARTICIPES

‘Nome: CNPJ/CPF EA

Endereco: :CEP.:

Nome do Responsavel: CPF.: |
mo _____ Funcio: Matricula:




EITURA MUNICIPA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 11

PLANO DE TRABALHO 2/8

JUSTIFICATIVA

Justificativa da Proposta (inclusive n.” aproximado de Beneficiarios):

De acordo com os niveis estabelecidos no Anexo I da Portaria Ministério da Saude n.” 2.329. de¢ 23

de novembro de 2004 e aprovagdo apresentada na Deliberagdo Comissdo Intergestores Biparute do

Sistema Unico de Satude de Minas Gerais — CIB-SUS da Secretaria de Estado de Saude de Minas

Gerais n.° 252. de 28 de marco de 2006. o Fator de Incentivo para os Hospitais de Reteréncia do

Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica em Ambito Hospitalar — FIVEI scra
' repassado. mensalmente. a Unidade Assistencial da PROPONENTE: Hospital Municipal Odilon
' Behrens (HMOB).

O Nucleo Hospitalar de Epidemiologia do HMOB foi implantado oficialmente em margo de 2000 ¢
desde entdo tem desenvolvido atividades/agdes de vigilancia epidemiologica para detecgio ¢

investigagdo de qualquer agravo suspeito ou confirmado de Doengas Notificagdo Compulsoria

' (DNC) e de outros agravos de interesse epidemioldgico. utilizando para isso as normas ¢ definigoes
' de vigilancia eridemiologica nacionais. estaduais e municipais. Incorporadas nestas atribuigoes.
| destacamos 0s avangos apresentados pelo NHE-HOB:

e Implantagdo e implementagdo da Vigilancia da Sindrome Gripal. dos Acidentes ¢ Violencias ¢
Meningite Viral:
e Articulagdo e parceria com a SMSA na implantagdo da Vigildncia dos Acidentes de Trabalho:
e Articulagdo de agdes de vigilancia epidemioldgica com Secretaria Municipal de Saude. atraves
do Distrito Sanitario Noroeste:
‘e Discussdo ¢ elaboragdo de capacitagdo para profissionais da assisténcia da Instituicdo. como
também para os alguns setores de apoio:
e [laboragdo periodica e sistematica do Boletim Epidemiologico do NHE-HOB:
e Estruturagdo fisica do NHE-HOB. facilitando o desenvolvimento ¢ desempenho das ativ idades:
e Parceria e interlocu¢do com o Laboratorio Central (LACEN-Funed):
' Parceria ¢ interlocugio com a Farmacia Hospitalar e Servigo Social:
i e Articulagdo incipiente com a Comissio de Revisdo de Obitos do HOB:
e Incorporagdo de académicos bolsistas de enfermagem no NHE-HOB:

e Divulgagdo de avaliagdo ¢ andlise de dados e informagdes em Congressos ¢ Seminarios.

Como necessidades a serem realizadas para o periodo de novembro de 2008 a junho de 2009,
destacamos:

saude publica para os servidores da institui¢do:

' » Realizac¢do de oficinas e semindrios com énfase em vildilincia epidemiologica hospitalar ¢ em
YL
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PREFEITURA MUNICIPAL : 3 8 I el :
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Iluboracdo de indicadores hospitalares de avaliagao de desempenho para o NHE-HOB:

« Manutengio da elaboracdo de boletins epidemiologicos trimestrais sobre as agoes. avaliacoes ¢
informagoes do Nucleo:

e [laboragio de trabalhos ¢ estudos cpidemiologicos realizados no ambito do hospral para
divulgagdo nos meios académicos e cientiticos:

o (Criar mecanismos de parcerias com a Geréncia de Risco de Sanitario Hospitalar. Medicina do
[ rabalho e Hemovigiliancia:

e Participar em parceira com Distrito Sanitario Noroeste ¢ Comissao de Revisdo de Obitos do |
HOB do monitoramento. investigagdo e analise dos 0bitos infantis ¢ maternos:

e Reproducio e disponibilizacio do Guia de Bolso de Vigilancia Epidemiologica do Ministerio da |
Saude para todos os profissionais médicos ¢ de enfermagem do HOB:

o Reproducio e disponibilizagdo do Guia de Vigilancia Epidemiologico do Ministério da Saude |
para as unidades assistenciais do HOB:

o Implantagio e avaliagio do Projeto de “Monitoramento da seguranca da vacina oral contra |
Rotavirus utilizada e comercializada no Brasil™ através ocorréncia de casos de invaginagdo
intestinal em lactentes:

o Implantagio de sistema informatizado de notificagdo durante busca ativa dos agravos nay

unidades assistenciais.

[ — IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucio:

Implementagdo, operacionalizacao e avaliagao do Nucleo . INICIO 'i TERMINO
Hospitalar de Epidemiologia do Hospital Municipal Odilon !
Behrens (NHE-HOB)

1. Capacitagdo dos profissionais do NHE e profissionais , |
envolvidos nas unidades assisténciais e de apoio do HOB 2”N°‘”08_ 20/Jun/09 I

2. Aquisicao de Insumos e Materiais Permanentes 21/Nov/08 20/Jun/09

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Apoio financeiro ao convenente para implementagdo, manutengao e avaliagédo do Nucleo|
Hospitalar de Epidemiologia da Rede Nacional de Hospitais de Referéncia para o
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar atraves de
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 2006.
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o Sy S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO 111

PLANO DE TRABALHO 4/8

11 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Capacitacao dos profissionais do NHE e profissionais envolvidos nas unidades
assisténciais e de apoio do HOB

IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1
Capacitag¢ao permanente da equipe do NHE-HOB

li
2. Participacdo em Cursos ¢ Congressos

3. Elaborac¢ao do Boletim Trimestral do NHE-HOB
. Realizagdo de Simpodsio/Seminario Interno

Y

ETAPA OU FASE 2

Aquisicdo de Insumos e Materiais Permanentes

MLTAZ o
. Material de escritorio (papel, caneta. tinta para impressora, pastas. caixas box.
.dnquntes CDs. toner. pen-drive)

0. Fotocopia de impressos. textos. informativos. planilhas. documentos. banner

7. Aquisi¢do de cquipamentos de informatica

> o]

. Confec¢do de banner para apresentacdo de trabalhos em congressos € semindarios

~

9. Compra de equipamento para bisseguran¢a em tuberculose (filtro HEPA)
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DE BELO HORIZONTE

PLANO DE TRABALHO 8’8

DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Sccretaria
Municipal de Saude/FMS. para os efeitos ¢ sob as penas da Lei. que inexiste Qualquer débito de
mora ou situagao de inadimpléncia com o Tesouro Nacional. Estadual ¢ Municipal ou Qualguer
orgdo ou entidade da Administragdo Publica. que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dotacoes consignadas no Or¢amento da SMSA/FMS. na torma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte. de de 2.008 IJ(
Conwmcntc

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
Belo Horizonte., de dgR.008  5.us e Cwwie MOAL U WS
' Concedente
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