@ PREFEITURA MUNICIPAL %:l SUS
DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECNICA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A INSTITUICAO
DE ENSINO INSTITUTO CULTURAL NEWTON PAIVA FERREIRA LTDA.

Processo: 01.097.094.19.40
Instrumento Juridico: 01.2019.2302.0346.01.00

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE , com sede na Av. Afonso Pena, n® 2.336 - Bairro Savassi,
Belo Horizonte/ Minas Gerais, CNPJ n.° 18.715.383.0001-40, neste ato representada
por seu Secretario, Jackson Machado Pinto, doravante denominado
CONCEDENTE, ¢ a Instituicdo de Ensino INSTITUTO CULTURAL NEWTON
PAIVA FERREIRA LTDA inscrita no CNPJ n® 16.521.155/0001-03, com sede na
Rua José Claudio Rezende, n° 420, bairro Estoril, Belo Horizonte/MG neste ato
representado por sua representante legal, Camila Ribeiro Romeiro, portadora da
Carteira de Identidade M- 7.180.613, CPF 956.566.346-04, doravante denominada
CONVENENTE, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Termo de
Cooperagdo Técnica, nesta Institui¢do de Ensino, nos termos da Portaria Conjunta
SMSA/SMARH n° 0001/2016; da Portaria SMSA/SUS-BH n° 0024/2019 e da Portaria
SMSA/SUS-BH n° 0313/2019, no que preceitua a Lei Federal n.° 8.666/93,
combinado com a Lei Federal n° 11.788/08, em conformidade com as clausulas e
condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original, a
viger de 01/01/2020 a 31/12/2020, com fulcro no artigo 57, inciso 11, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA — DA CONVALIDACAO

Ficam convalidados e ratificados todos os atos praticados no periodo de 01
de janeiro de 2020 até a data da efetiva assinatura deste Primeiro Termo Aditivo.

N

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAQ \

O CONVENENTE, executara as atividades, de acordo com Plano de
Trabalho Operacional, parte integrante do presente instrumento.
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CLAUSULA QUARTA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAQ

O presente Termo Aditivo seré registrado junto a Secretaria Municipal de
Saude, cabendo a Administra¢do a publicacdo de seu extrato em edi¢do do Didrio
Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais cldusulas do termo original que nfo colidirem
com o presente Termo.

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

N

Belo Horizonte, (/5 dec 6«99% de 2020.

sciona Malkeiros Lima Corvalho
JACKSON MACHADO PINTO b Ao o SudE
Secretario Municipal de Saude

Yoty by Reme
AMILA RIBEIRO ROMEIRO
Instituto Cultural Newton Paiva Ferreira Ltda

Visto: Assessoria Juridica/SMSA/SUS-BH

TeStenj,Th/fsw /Zéw-e (\Mayéﬁm
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1 JUSTIFICATIVA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

ESTABELECER DIRETRIZES E PROCEDIMENTOS PARA CELEBRAGAO DE TERMOS DE COOPERAGAQ COM AS INSTITUICOES DE ENSINO
E ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA DISPONIBILIZAGAO DE CENARIOS DE PRATICA PARA A FORMAGAO NO AMBITO DA EDUCAGAO
PROFISSIONAL E EDUCACAO SUPERIOR, POR MEIO DA COOPERAGAO DE ESFORGOS ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE BELO HORIZONTE, AS INSTITUIGOES DE ENSINO E OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS,

2 IDENTIFICAGAO DO OB.JETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

2.1 TITULO DO PROJETO

PERIODO DE EXECUGAO (12 MESES)
COOPERACAO DO INSTITUTO CULTURAL NEWTON PAIVA FERREIRA LTDA, E DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, PARA DISPONIBILIZAGAO DE g0 TERMING
CENARIOS DE PRATICAS PARA A FORMAGAO NO AMBITO DA EDUCAGAO PROFISSIONAL E

[| EDUCAGAO SUPERIOR E EXECUGAO DAS CONTRAPARTIDAS PACTUADAS.

2.2 IDENTIFICAGAO DO OBJETO

PARCERIA ENTRE A INSTITUICAO DE ENSINO INSTITUTO CULTURAL NEWTON PAIVA FERREIRA LTDA E A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, COM A DISPONIBILIZAGAO DE CENARIOS DE PRATICA NA REDE SUS-BH, PARA A FORMAGAO NO AMBITO)|
DA GRADUAGAO, MEDIANTE CONTRAPARTIDAS PACTUADAS,

3  REGIME DE EXECUGAO DE ETAPAS / FASES

1- CONCESSAO NA REDE SUS-BH DE 146 VAGAS DE ESTAGIO, TOTALIZANDO CARGA HORARIA 27.291 HORAS/ANUAIS, ASSIM
ESPECIFICADAS:FARMACIA — 27 VAGAS — 3.401 HORAS; ODONTOLOGIA — 47 VAGAS — 10.420 HORAS; ENFERMAGEM — 30 VAGAS —6.750
HORAS; E FISIOTERAPIA - 42 VAGAS - 6.720 HORAS REPRESENTANDO O VALOR DE R$ 84.602,10 (OITENTA E QUATRO MIL E
SEISCENTOS E DOIS REAIS), CONSIDERANDO A PORTARIA SMSA/SUS-BH N°0024/2019, PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
EM 12 DE-MARGO DE 2019, QUE SERA CONVERTIDA NA CONTRAPARTIDA ESPECIFICADA ABAIXO.

2- CONSIDERANDO A PORTARIA SMSA/SUS-BH N°0313/2019, PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO, A CONTRAPARTIDA PARA
CONCESSAO DAS VAGAS ESPECIFICADAS, OFERTADA E PACTUADA COM O GABINETE SMSA/BH, CONFIGURA-SE:

EMPRESTIMO DE AUDITORIO NO VALOR DE R$6.200,00 PARA O ENCONTRO MUNICIPAL DE AVALIAGAO DA ESTRATEGIA GESTAO DO||
CUIDADO NO TERRITORIO;

AQUISICAO DE 3136 (TRES MIL, CENTO E TRINTA E SEIS) JALECOS, VALOR UNITARIO R$25,00 (VINTE E CINCO REAIS) PARA MEDICOS,
ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM APS, CONFORME ESPECIFICAGAOES FORNECIDAS PELA AREA TECNICA
RESPONSAVEL DA SMSA/BH. O VALOR TOTAL DOS JALECOS SERA R$78.400,00 (SETENTA E QITO MIL E QUATROCENTOS REAIS).

CASO A TOTALIDADE DA CARGA HORARIO ESTABELECIDA NESTE INSTRUMENTO NAO SEJA UTILIZADA DURANTE A VIGENCIA
DETERMINADA ACIMA, AS PARTES AJUSTAM PELA DILAGAO DO PRAZO DE VIGENCIA PARA VIABILIZAR A UTILIZAGAO TOTAL DAS
VAGAS E CARGA HORARIA AQUI ESTABELECIDA.

4 METAS E CRITERIOS DE MENSURAGAO

PARA AVALIAGAO DOS RESULTADOS A INSTITUICAO DE ENSINO DEVERA APRESENTAR RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO , COM
ESPECIFICAGAO DE RESULTADOS QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS.
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