SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QUARTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES -
EBSERH / HOSPITAL DAS CLiNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, VISANDO O FORNECIMENTO DE VACINAS.

Processo: 01.088.192.16.26
s Ol 2016.29392.028% 0400

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Satde,
com sede a Av. Afonso Pena, 2.336 — Bairro Savassi, Belo Horizonte — MG, inscrita no CNPJ sob o
n® 18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu Secretario, Jackson Machado Pinto,
brasileiro, portador da carteira de identidade sob n® M-1892, CPF sob n°® 175.498.336-72, doravante
denominada ACORDANTE ¢ a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH/
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o n.°
15.126437-0015-49, situado na cidade de Belo Horizonte — Minas Gerais, a Av. Alfredo Balena, n°
110 — Bairro Santa Efigénia — BH/MG neste ato representada por sua Superintendente, Andréa
Maria Silveira, brasileira, portadora da carteira de identidade n°® MG - 2.390-413, doravante
denominada ACORDADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, sujeitando-se os
Acordantes, no que couber, as normas da Let 8.666/93 ¢ suas alteragdes, a Lei 8.080/90 e 8.142/90
alusivas ao SUS, Lei complementar n° 101/00, Decreto 11.245/03, ¢ demais legislagoes aplicaveis
a espécie mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do contrato original, a
viger de 19/10/2020 a 18/10/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAO

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Secretaria Municipal de
Saide, cabendo a Administragdo a publicagdo de seu extrato em edi¢do do Didrio Oficial do
Municipio — DOM.
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Cersus

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

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica cleito do Foro da Comarca dc Belo Horizonte, para dirimir quaisquer
controvérsias fundadas no presente termo de cooperagio técnica.
E, por estarem justos ¢ acordados assinam as partes o presente Termo

Aditivo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito de direito, na presenca das
testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 30 de A'@/{fmbmde 2.020.

i 70
el ’
Jackson Machado Pinto
Secretaria Municipal de Satade

2 rr f/ LUt ff/ /(/’ 2
N Pl s s owa Andréa Mana Silveira
. Andréa Maria Silveira S';Pefinlend&“f‘%as
Empresa Braulelra de Scrwg:os Hospitalares - EBSERH/ H?}%’ﬂtgfﬁ &%nwus (fa
/ _Universidade Federal de Minas Gerais HC-UFMG/Ba5aFa
K™ :
Visto: Assessoria Juridica/SMSA/SUS-BH ,}
Testemunhas! 1) cuoanmnnaaramsenaniie T B
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS
Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Sccretaria Municipal de
Saﬁde R S e e S A S S \v P
Endcreco: Av. Afonso Pena, n® 2.336 — Bairro Funciondrios - = E e
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 Satide | Fun¢iio: a mesma Matricula:
BM:
Entidade CONVENENTE: CNPJ: 17.217.985/0034-72
Universidade Federal de Minas Gerias — Hospital das Clinicas
Enderego:
Av. Alfredo Balena n® 110 Santa Efigénia
Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-100 | DDD/Telefone (31) 3409-9612
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praga de Pagamento:
170.500-8 001 4201-3 Belo Horizonte
Nome do Responsivel: CPF.:
Andrea Silveira
Cargo: Fungiio: Matricula:
Superintendente Superintendente

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsivel: CPF.:
Cargo: Fungiio: Matricula:
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JUSTIFICATIVA
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Justificativa da Proposta (inclusive n® aproximado de Beneficidrios):

O Projeto visa a expans@o do Programa de Imunizagiio com énfase na prevengdo das formas graves
de Tuberculose com a vacina BCG, lHepatitc B ¢ Rubéola Congénita. Administragdio de
imunoglobulina contra Hepatite B , auxiliando na expansdo das agGes para profilaxia da infecgdo
perinatal pelo virus da Hepatite B .

Realizacdo do Teste de PPD

Vacinagio dos funcionarios do hospital, contra Influenza(campanhas), vacina dupla adulto, vacina
triplice bacteriana acelular adulto, vacina varicela, vacina triplice viral.

11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

Vacinagdo contra hepatite B ¢ BCG para populagio assistida pela Periodo de Execucgio:

Maternidade e na neonatologia _ ]

vacinagdo dos funciondrios do hospital INICIO TERMINO

realizagdo teste PPD - -
1020 10/21

IDENTIFICACAO DO OBJETO ﬁ%

33



T |
‘Qi\},’.’.,.m i 3 f‘g)

/.- PREFEITURA MUNICIPAL
<>%)y DE BELO HORIZONTE

S

Vacinagdo dos recém-nascidos com a vacina ¢ Hepatite B ¢ BCG ,administra¢lio de imunoglobulina anti Hepatite B,
quando for o caso.

Realizagdio Teste PPD

Vacinagilo de Funciondrios do hospital

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 3/7

I11 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES
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ETAPA OU FASE 1
Da SMSA:

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

Exercer supervisdo ¢ controle periddico na exccuglio das normas téenicas de ampliagfio e distribuigfio de vacinas,
conforme estabelecidas pelos 6rgdos competentes do SUS-BH;

Expedir normas de orientagdo;

Atender prontamente as requisigdes de vacinas/imunoglobulinas, de acordo com o estoque de seu Almoxarifado;
Fornecer o calendario basico de vacinagiio;

Fornecer os formulérios especificos de vacinagiio que deverilo ser preenchidos em épocas proprias;

Fornecer material descartavel para aplicagio dos imunobioldgicos (seringa ¢ agulha);

*
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Do HOSPITAL DAS CLINICAS:

* Responsabilizar pelas medidas necessdrias a efetivagdo dos objetivos previstos em especial;
Buscar as vacinas/imunoglobulinas no local pré-determinado pela Coordenaglio T'écnica de Imunizagdio da SMSA;
Afixar em local visivel ao piblico, cartaz com os scguintes dizeres: “As vacinas que seriio realizadas gratuitamente
por esta Entidade, s3o fornecidas pelo SUS-BH ¢ distribuidas pela Secretaria Municipal de Sadde;

* Instalar o Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagio, SI-PNI, alimentado-o com as

informagdes das aplicagdes realizadas  mensalmente, 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 demanda interna do Hospital das Clinicas;

Propiciar meios para o armazenamento das vacinas ein perfeita conservagio;

Afixar em local visivel ao publico os hordrios de aplicagiio das vacinas;

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 exccugdio;

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

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

Manter pessoal qualificado e assumir todo e qualquer encargo.

Providenciar o acondicionamento, mancjo, transporte ¢ destino final dos Residuos resultantes da atividade de

vacinagdo conforme Resolug@io da ANVISA.
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IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Vacinar 100% dos recém-nascidos com a vacina Hepatite B e BCG

Administrar imunoglobulina anti Hepatite B conforme critérios definidos pela SMSA.
Realizagdo do Teste de PPD de acordo com as normas do Programa de Tuberculose
Vacinagdo dos funcionérios do hospital.
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V - PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE EXECUCAO
PLANO DE APLICACAQ
Natureza da | Especificagiio CONCEDENTE | CONVENENTE [Subtotal por Natureza
Despesa Gasto (em RS 1,00)
- - 0,00 0,00 0.00
TOTAL 0,00 0,00 0,00
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO
META ETAPA Especificaciio Previsio de Execucio
Inicio Término
1 1 Vacinar 100% dos RN com a vacina e Hepatite B e BCG 10/20 10/21
1 1 Administrar/ Fornecer imunoglobulina contra Hepatite B, segundo 10/20 10/21
critérios definidos pelo Ministério da Saude.
1 1 Vacinagiio dos funciondrios do Hospital 10/20 10/21
Realizac¢iio do teste de PPD 10/20 10/21

TOTAL
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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
|
|
JULHO | AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO | DEZEMBR(
0,00 h 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

_
TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS
CONVENENTE | META JANEIRO | FEVEREIRO MARCO _ ABRIL " MAIO JUNHO

|

- _ - _ _ - -
|
JULHO | AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO | DEZEMBR(
_
s _ - - - - Ll
|

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS

VII - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Nio hd repasse financeiro
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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 superveniéncia de norma legal ou fato administrativo que torne, formal ou
materialmente, inexequivel. Para tanto, o procedimento serd efetuado mediante aviso formal da parte
interessada, respeitando o prazo minimo de 30(trinta) dias de antecedéncia.

DECLARACAO

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para (ins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saudc/FMS, para os efeitos e sob as pcnas da Lei, que inexiste Qualquer dcbito de
mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou Qualquer
érgdo ou entidade da Administragdio Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de
dota¢des consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.
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AN AAAATEA
Belo Horizonte, de de 2020 Deok Silvetra
= Convenente Buperintendeonte
| insd. 143561 CRM 1983p
N PT: 443 de 03/09/18
HC-UFMG/Ebsarh
{2

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

5
N/ |

" Ei’\ ()

Belo Horizonte, .0 3 de .A-dt‘f"wiw de 2020 )/-*LQO

Concedente




