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TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE, E O SESC — SERVICO SOCIAL DO COMERCIO DE
MINAS GERAIS, VISANDO O FORNECIMENTO DE VACINAS.

Processo: 01.023586.20.42
1T 03.802a.230%. 0139. 0 O

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Satde, com sede na
Av. Afonso Pena, 2.336 - Funcionarios, inscrito no CNPJ sob n°® 18.715.383/0001-40,
neste ato representada por seu Secretario. Jackson Machado Pinto , brasileiro, portador
da carteira do Conselho Regional de Medicina de MG n° MG 011.174 — CRM/MG ¢
inscrito no CPF sob n°® 175.498.336-72, com a presenga do doravante denominado
ACORDANTE e o SESC — Servi¢o Social do Comércio de Minas Gerais, doravante
denominado ACORDADO, inscrito no CNPJ sob o n.° 03.643.856/0001-73, situado na
Rua Viana do Castelo, n°® 490, Bairro Sio Francisco, Belo Horizonte — Minas Gerais, neste
ato representada por seu Presidente Francisco Soares Campelo Filho, brasileiro, portador
da carteira de identidade 932470, expedida pelo 6rgdao SSP P, e inscrito no CPF
397859203-72 vem celebrar o presente Termo, sujeitando-se os Acordantes, no que
couber, as normas da Lei 8.666/93 ¢ suas alteracdes, Lei 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao
SUS e Portaria SMSA 027/96, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Acordo de Cooperagdo Técnica tem por objeto a
vacinagiio para toda a populagdo, de acordo com recomendagdes do PNI/MS - Programa
Nacional de Imuniza¢do do Ministério da Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO

Para consecugdo deste Termo, 0 ACORDADO, executard as atividades de
vacinagdo gratuita, (a partir do diagndstico) constante no Plano de Trabalho, parte
integrante do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente Termo de Cooperagdo Técnica entra em vigor no dia 01/05/2020,
respeitando o prazo maximo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES
I - DO ACORDANTE, compromete-se a:

1.1 - Repassar as vacinas especificadas no Projeto, os quais sdo fornecidos pelo
Ministério da Saude;

0



-
73
Dt
Ve i

A
PREFEITURA MUNICIPAL
\QJ DE BELO HORIZONTE SUS
TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O SESC - SERVICO SOCIAL DO COMERCIO DE MINAS GERAIS, VISANDO O

FORNECIMENTO DE VACINAS,
Processo: 01.023586.20.42

1.2- Exercer supervisdo e controle periédico na execugdo das normas técnicas de
ampliagdo ¢ distribui¢do das vacinas, conforme estabelecidas pelos orgios competentes do
SUS/BH;

1.3 - Expedir normas de orientag@o;

1.4- Atender prontamente as requisi¢des de vacinas/imunoglobulinas, de acordo com o
estoque de seu Almoxarifado;

1.5 - Fornecer calendario basico de vacinagio;
1.6— Fornecer os formuldrios especificos de vacinagdo que deverdo ser preenchidos em
épocas proprias;
1.7 - Fornecer material descartavel para aplica¢do de imunobiolédgico (seringa e agulha).
II - DO ACORDADO - compromete-se a:

2.1 - Responsabilizar-se pelas medidas necessdrias a efetivagdo dos objetivos previstos em
especial;

2.2 - Buscar as vacinas no local pré-determinado pela Coordenagdo Técnica de Imunizagéo
(SMSA);

2.3 - Afixar em local visivel ao publico, cartaz com os seguintes dizeres: A vacina sera
realizada gratuitamente por esta Entidade, sdo fornecidos pelo SUS — BH e distribuidas
pela Secretaria Municipal de Saude™.

2.4- Instalar o Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imunizagdo, PNI/MS,
alimentado-o com as informagdes das aplicagdes realizadas mensalmente, enviando o
arquivo com os dados obtidos para GETIS/Imunizag¢do;

2.5 — Providenciar o transporte para as vacinas, seja em recipiente térmico com gelo ou
similar;

2.6- Atender indiscriminadamente a demanda interna;

2.7 - Propiciar meios para o armazenamento das vacinas, em perfeita conservagéo;

2.8 - Afixar em local visivel ao publico os horarios de aplicag¢do da vacina;

2.9 - Registrar as vacinagdes em fichas proprias;

2.10 - Permitir o acesso dos supervisores da SMSA/SUS/BH, fornecendo-lhes as
informagdes que forem solicitadas sobre todos os aspectos da execugio;
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2.10 - Cumprir as normas e resolugdes da SMSA/SUS/PBH sobre o objeto do presente
instrumento;

2.11 - Notificar em formulario fornecido pela SMSA/SUS/PBH, reagdes adversas da
aplicagdo dos imunobiologicos;

2.12- Manter pessoal qualificado e assumir todo e qualquer encargo previsto na Clausula Quinta
deste Termo de Acordo.

2.13 - Providenciar o acondicionamento, manejo, transporte ¢ destino final dos Residuos
resultantes da atividade de vacinagiio conforme Resolugdo da ANVISA

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSABILIDADES

Sera de exclusiva responsabilidade do ACORDADO a contratagdo de
pessoal, bem como, quaisquer 6nus decorrentes da relagdo de emprego, encargos sociais,
trabalhistas e fiscais resultantes da execugdo do presente Acordo ficando o ACORDANTE
isento de qualquer responsabilidade neste sentido, seja solidaria ou subsidiariamente.

Parigrafo Unico — O ACORDADO responsabilizar-se a civil ou
criminalmente, por perdas e danos, fisicos, morais ou materiais que possam vir a ocorrer
direta ou indiretamente a terceiros na execucdo deste Acordo, por culpa ou dolo.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS

Os recursos previstos para o Programa Vacinal de Imunizac¢do sio oriundos
do Ministério da Saude, ficando cada participe responsavel pelo custeio das despesas nos
limites dos compromissos assumidos no presente termo.

CLAUSULA SETIMA — DA PRERROGATIVA DO ACORDANTE

Fica assegurada a prerrogativa do ACORDANTE, através do Sistema
Municipal de Auditoria, exercer o controle e fiscalizagdo da execug@o do presente Termo.

CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICACAO

A ACORDANTE providenciara, como condi¢do de eficdcia, a publicag¢do
deste Termo, em extrato, no Didrio Oficial do Municipio, até o quinto dia util do més
seguinte ao de sua assinatura, devendo esta ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias a contar
daquela data.

Ap6s a publicagdo, copia do texto integral do presente Termo de Cooperagdo
Técnica, inclusive o Anexo, e copia do extrato publicado, deverdo ser cnviadas a
Secretaria de Assisténcia a Satude, do Ministério da Saude.
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

O presente Termo podera ser rescindido de pleno direito no caso de infragdo
a qualquer uma das clausulas ou condi¢des nele estipuladas, ou denunciado por qualquer
um dos Acordantes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou a qualquer tempo, em
face da superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou materialmente

inexeqiiivel.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, para dirimir eventuais
questdes oriundas da execugdo deste Termo.

E, para validade do que pelas partes foi pactuado, firmou-se este instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor, na presenga das testemunhas infra-assinadas, para que
produza seus juridicos e legais efeitos em juizo e fora dele.
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefcitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
Saude

Endercco: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funcionirios

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Telefone

. (31) 3277-7715 ou 7715
Nome do Responsivel: CPF.: 175.498.336-72
Jackson Machado Pinto
Cargo: Secretario Municipal de Saide | Fungdio: a mesma Matricula:
Entidade CONVENENTE: CNPJ:
Servico Social do Comércio — SESC -MG 03.643.856/0001-73
Endere¢o: Rua Viana do Castelo, 490
Cidade: BH UF:MG CEP.: 30.110.100 | DDD/Telefonce : 3439-8960
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento: o
Nome do Responsivel: CPF.:
Luciano de Assis Fagundes 811.533.416-20
Cargo: Funcio: Matricula:
Diretor Diretor
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Endcreco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:
Cargo: Fungio: Matricula:
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JUSTIFICATIVA

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

O Projeto visa a cxpansdo do Programa de Imuniza¢do no municipio de Belo Horizonte.
Considerando a importincia do SESC no desenvolvimento das agdes de imunizagdo, o qual
contribui de forma significativa para elevagdo das coberturas vacinais ¢ consequentemente para o
controle das doengas imunopreviniveis ¢ vacinando todas as criangas, adolescentes , adultos ¢
idosos de Belo Horizonte, de acordo com as recomendagdes e normas do Programa Nacional
de Imunizagdio/Ministério da Saide e¢ Participar das Campanhas Nacionais de vacinagdo
ampliando oferta de postos de vacinagdo durante o periodo do ecvento, somos favordveis a
manutencdo do Termo de Cooperagdo Técnico.

I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Vacinagdo para populagio de Belo  Horizontc,atendendo Periodo de Execugio:
indiscriminadamente a populagiio, independentemente de sua relagiio
com o SESC, scguindo com as normas do Programa Nacional de
Imunizagdo, que define o Calendédrio Bdsico de Vacinagdo para Criangas,
para o Adolescentes ¢ o Calendério para os adultos ¢ Idosos.
Participar dc todas as Campanhas Nacionais de Imunizagio.

INICIO TERMINO

05/2020 04/2021

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Vacinagdo para todas as criangas, adolescentes, adultos e idosos, atendendo indiscriminadamente
a populagio, independentemente de sua relagiio com o SESC, de acordo com as recomendagdes
do PNI . Participar de todas as Campanhas Nacionais dc Vacinagio.
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111 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES
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Da SMSA:

Repassar as vacinas especificadas no Projeto, os quais sio fornccidos pelo Ministério da Satde;

Exercer supervisdo ¢ controle periddico na exccugdo das normas técnicas de ampliagdo ¢ distribui¢do ds vacinas,
conforme estabelecidas pelos 6rgdos competentes do SUS-BH;

Expedir normas de orientagiio;

Atender prontamente s requisigdes de vacinas/imunoglobulinas, de acordo com o estoque de scu Almoxarifado:
Fornecer o calendério basico de vacinagio;

Fornecer os formulérios especificos de vacinagdo que deverdo ser preenchidos em épocas préprias;

Fornecer material descartdvel para aplicagdio dos imunobielégicos (seringa ¢ agulha);

Do SESC :

Responsabilizar pelas medidas necessdrias @ efetivagdo dos objetivos previstos em especial;

uscar a vacina no local pré-determinado pela Coordenagio Técnica de Imunizagiio da SMSA;

Afixar em local visivel ao piblico, cartaz com os seguintes dizeres: “A vacina serd realizada gratuitamente por
esta Entidade, s3o fornecidas pelo SUS-BH e distribuidas pela Sccretaria Municipal de Sadde;

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

Providenciar transporte para as vacinas, s¢ja em recipiente término com gelo ou similar;

Atender indiscriminadamente a populagfo, independentemente de sua relagiio com a entidade acordada.

Atender indiscriminadamente a demanda interna do Hospital ;

Propiciar meios para o armazenamento das vacinas em perfeita conservagdo;

Afixar em local visivel ao piblico os horérios de aplicagio da vacina;

Registrar as vacinagdes em fichas préprias;

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

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

Notificar em formuldrio fornccido pela SMSA/SUS/PBIH, reagdes adversas da aplicagdo dos imunobiolégicos;
Manter pessoal qualificado ¢ assumir todo e qualquer encargo.

Providenciar o acondicionamento, mancjo, transporte ¢ destino final dos Residuos resultantes da atividade de
vacinagdo conforme Resoluglio da ANVISA.

IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Vacinar BCG, Pdlio oral, Pélio inativada, Penlavalente, Rotavirus, Pneumo 10, Meningo C, Hepatite B, Hepatite A,
Febre Amarcla, Triplice Viral, Tetraviral, DTP,dT, Influenza, Pneumo 23, Varicela, para criangas, adolescentes,
adultos ¢ idosos, atendendo a demanda da populagio de acordo com a indicagdo segundo Programa Nacional de
Imunizagido
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VIII - DA DENUNCIA

O Convénio podera ser denunciado por qualquer das partes em razdo de descumprimento dos acordos
aqui pactuados ou pela superveniéneia de norma legal ou fato administrativo que torne. formal ou
materialmente. inexcquivel. Para tanto. o procedimento serd cletuado mediante aviso formal da parte
interessada. respeitando o prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia.

DECLARACAQ

Na qualidade de representante do Proponente DECLARQO. para lins de prova junto a Sceretaria
Municipal de Satude/IFMS. para os efeitos ¢ sob as penas da Lei. que inexiste qualquer débito de mora
ou situagdio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional. Estadual ¢ Municipal ou qualguer orgido ou
entidade da Administragdo Publica.

<
Belo Horizonte. 28 de (,_?_J{Z{ / _ de 2.020

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
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