PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O IPSEMG - INSTITUTO DE
PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS GERAIS, VISANDO
O FORNECIMENTO DE VACINAS.

Processo: 01.055879.19.37
Instrumento Juridico: 01.2019.2302.0268.01.00

O Municipio de Belo Horizonte. através da Secretaria Municipal de Saade,
com sede na Av. Afonso Pena, 2.336 - Funciondrios, neste ato representada por seu
Secretario, Jackson Machado Pinto, brasileiro, sob o n.° 175.498.336-72, doravante
denominado ACORDANTE ¢ o IPSEMG - Instituto de Previdéncia dos Servidores do
Estado de Minas Gerais, doravante denominado ACORDADO, inscrito no CNPJ sob o n.°
17.217.332/0001-25, situado na cidade de Belo Horizonte — Minas Gerais, @ Rua Gongalves
Dias, n” 1.434 — Funcionarios, neste ato representado por seu Presidente, Marcus Vinicius
de Souza, brasileiro, portador da carteira de identidade n® MG - 3703801 SSP-MG., e
inscrito no CPF sob n® 977.689.876-91, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao
Termo de Cooperagio, sujeitando-sc os Acordantes, no que couber, as normas da Lei
8.666/93 ¢ suas alteragdes, a Lei 8.146, de 29/12/2.000, regulamentada pelo Deereto n®
10.556, de 29/12/2.000, Leis Federais 8.080/90 ¢ 8.142/90 alusivas ao SUS, mediante as
clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA
Fica prorrogado pelo periodo de 12 (doze) meses, de 28/10/2020 a
27/10/2021, o termo de Cooperagido Técnica com fulero no art. 57, inciso I, da Lei
Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA- DA EXECUCAO

O ACORDADO, executara as atividades de vacinagido gratuita, de acordo
com Plano de Trabalho, parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO
O presente termo aditivo sera_registrado junto a Sccretaria Municipal de

Satde, cabendo a0 ACORDANTE a publicagio de scu extrato em cdigio do DOM
— Didrio Oficial do Municipio.
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CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

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

E, por estarem justos ¢ acordados assinam as partes o presente
Termo Aditivo, em 03 (trés) vias de igual teor ¢ forma para um so efeito de direito.
na presenga das testemunhas abaixo.

b »
Belo Horizonte, ‘9\} de mﬁ! V)Y_Q’ de 2.020.

Jackson Machado Pinto S j
Secretiario Municipal de Saade iy 2 Saudo

/ “'/?
cus Vipitius de Souza

IPSENMG - Instituto’de Previdéncia dosiServidores do Estado de Minas Gerais
nWalSz29cofr

Visto: Assessoria Juridica/SMSA/SUS-BH
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES F JUSTIFIC

DADOS CADASTRAIS

ATIVA

Entidade CONCEDENTE:
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Sceretaria Mu
| Saide -

Fndcrcgu Av. Afonso Pena, n® 2.336 -

— Bairro Funcionarios

CNPJ: 18.715.383/0001-40
micipal de

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007

Nome do Responsivel:
Jackson Machado Pinto

DDD/Telefone
(31)3277-7715 ou 7715

CPF.: 175.498.336-72

Cargo: Sccretirio Municipal de Satde | Fungiio: a mesma

Matricula:

Entidnde CONVENENTE:
IPSEMG

Endere¢o: IPSEMG — Rua Domingos Vicira 488

Cidade: B {UF: MG *c EP.: 30.140-240
Conta Corrente: l ' Banco | Agtncia:

Nomc do Responsavel: -
Ca 'lr;_,u l’rcsﬁ&.ﬁ— o I':u_l-tmq;:_'l-u;:_?l messma |

Praca de Pagamento:

Tenvey:
17.217.332/0001-25

DDD/Telefone 3247-3151

CPF.:

Matricula:

OUTROS PARTICIPES

Nome: TeNvJicer | EA _

Endereco: ;ICEI’. |
Nome do Rcspons:i—vcr _____________ CPF.:. RS
Cargo: Fungio: Matricula:
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ETAPA OU FASE 1

Da SMSA:

+ Repassar as vacinas especificadas no Projeto, os quais sio fornecidos pelo Ministério da Saade;

Exercer supervisdo ¢ controle periodico na execugldo das normas téenicas de ampliagio ¢ distribuigio de vacinas,
conforme estabelecidas pelos 6rgios competentes do SUS-BII;

Expedir normas de orientagiio;

Atender prontamente s requisigoes de vacinas, de acordo com o estoque de seu Almoxarilado;

Fornecer o calenddrio bdsico de vacinagiio;

Fornecer os formuldrios especificos de vacinagio que deverdo ser preenchidos em ¢pacas proprias;

Fornccer material descartivel para aplicaglio dos imunabiologicos (seringa ¢ agulha);

L T I A

Do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais:

Responsabilizar pelas medidas necessdrias d efetivagiio dos objetivos previstos em especial;

Buscar as vacinas no local pré-determinado pela Coordenagiio Téenica de Imunizagiio da SMSA;
* Afixar em local visivel ao publico, carfaz com os seguintes dizeres: “As vacinas que seriio realizadas
gratuitamente por esta Entidade, sio fornecidas pelo SUS-BH ¢ distribuidas pela’ Sceretaria Municipal de
Sudde;
Instalar programa de informatizagiio SI-PNI, para registro da produgfio mensal das vacinas aplicadas;
Fornecer mensalmente & SMSA/SUS/PBH registro dos atendimentos, remetendo  periodicamente, conforme
estabelecido no presente instrumento, a estatistica das vacinagdes;
Providenciar transporte para as vacinas, seja em recipiente término com gelo ou similar;
Atender indiscriminadamente a populagiio, independente de sua reluglo com a entidade acorduda;
Propiciar meios para o armazenamento das vacinas em perfeita conservagio;
Afixar em local visivel ao pablico os horirios de aplicagdo das vacinas;
Registrar as vacinagdes em fichas proprias;
Permitir o acesso dos supervisores da SMSA/SUS/BI, fornecendo-Ihes as informagdes que forem solicitadas sobre
todos vs aspectos da exccugiio;
Cumprir as Normas ¢ Resolugdes da SMSA/SUS/PBI sobre o objeto do presente instrumento:
Notificar em formuldrio fornecido pela SMSA/SUS/PBIH, reagdes adversas da aplicagiio dos imunobiolégicos:
Manter pessoal qualificado ¢ assumir todo ¢ qualquer encargo.,
Providenciar o acondicionamento, mangjo, transporte ¢ destino final dos residuos resultantes da atividade  de
vacinagiio conforme resolugiio da ANVISA.

L I I I N B »
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1V = METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

[META 1

Vacinar as criangas, adolescentes ¢ adultos, atendendo & demanda da populagdio, vacinando
independentemente de sua relagiio com o IPSEMG , de acordo com as recomendagies ¢
normas do Programa Nacional de Imuniza¢io/Ministério da Saade. '
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JUSTIFICATIVA

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

O Projeto visa a expansiio do Programa de Imunizagio no municipio de Belo Horizonte.
Considerando a importancia da IPSEMG no desenvolvimento das agdes de imunizagiio, o qual
contribui de forma significativa para elevagiio das coberturas vacinais ¢ consequentemente para o
controle das doengas imunopreviniveis. vacinando independentemente de sua relagio com o
IPSEMG , de acorde com as recomendagies ¢ normas do Programa Nacional de
Imunizag¢io/Ministério da Saude.

11 — IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Vacinagio basica para populagio assistida pelo IPSEMG ¢ para Periodo de Execcugiio:
populagio de Belo Horizonte, de acordo com as narmas do Programa
Nacional de Imunizagio, que define o Calenddrio  Bisico de Vacinagio
para Crianga, para o Adolescente ¢ o Calenddrio para o adulto ¢ Hdoso.
Participagio  mas  campanhas  de  vacinagdo,  vacinando
independentemente de sua relagio com o IPSEMG , de
acordo com as recomendagdes ¢ normas  do Programa
Nacional de Imuniza¢io/Ministério da Satdde.

INICIO | TERMINO

10/2020 10/2021
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il)E—NTlI"lCAC;\O DO OBJETO

Vacinagio para todas as criangas, adolescentes ¢ adultos de acordo com as rccomendagdes do
Programa Nacional de Imunizagdo — PNI, vacinando independentemente de sua relagio com o
IPSEMG , de acordo com as recomendagies ¢ normas  do Programa Nacional de
Imunizacio/Ministério da Saude.
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I - REGIME DE EXECUCAO — ETAPAS OU FASES
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V = PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE EXECUCAO

PLANO DE APLICACAQ

=

TA&:F&: da | Especificagio | CONCEDENTE |CONVENENTE | Subtotal por Natureza

| Despesa | Gasto (em RS 1,00)

| o _ 0.00 0,00 0.00

[

__

! _ N i
] ___TOTAL 0,00 0,00 0.00




CRONOGRAMA DE EXECUCAO
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META ETAPA Especificagiio ﬂ_ Previsiio de Execugiio
Inicio Término
1 Vacinar as criangas, adolescentes e adultos, atendendo a demanda da 10/2020 10/2021

populagiio, vacinando independentemente de sua relagio com o IPSEMG

. de acordo com as recomendagdes ¢ normas do Programa Nacional de|

Imunizag¢io/Ministério da Saude.
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VI -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
CONCEDENTE | META JANEIRO | FEVEREIRO MARCO _ "ABRIL | MAIO |____JUNHO
0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00
mn -WI-_I “JULHO | AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBR(
_ 0.00 0.00 0.00 _ 0.00 | 0.00 0.00
TOTAL ACUMULADO _.U..wn_...w%.u.@wmwil. e e _ R -
CONVENENTE | META | JANEIRO FEVEREIRO z»zno_ ABRIL MAIO JUNHO
} JULHO AGOSTO SETEMBRO | _OUTUBRO_ | NOVEMBRO | DEZEMBR(

"TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS

VII - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Nilo hd repasse financeiro
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VIII - DA DENUNCIA

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

DECLARACAQ

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto & Sccretaria
Municipal de Saude/FMS. para os eleitos ¢ sob as penas da Lei. que inexiste Qualquer débito de
mora ou situagiio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou Qualquer
orgdo ou entidade da Administragdo Puhblica. que impega a transferéneia de recursos oriundos de
dotagdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de _de 2020 é/'_;%
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APROVAGCAO DO CONCEDENTE

[APROVADO:

oo, QI QUTIS” :
Belo Horizonte, M~ | de ; _de 2020 :
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