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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECNICA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A FUNDACAO
FIAT SAUDE E BEM ESTAR, VISANDO O FORNECIMENTO DE
VACINAS.

Processo: 01.105141.18.44
1T Ol LK. £2 0% OHEG ©R-Op

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Satde, com sede
na Av. Afonso Pcna,2.336 - Bairro Funcionarios, inscrita no CNPJ n°
18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu Secretario, Jackson Machado
Pinto , brasileiro, portador da carteira de identidade n® MG-3.316.930, expedida pela
SSP/MG, e inscrito no CPF sob n° 741.352.106-78, doravante denominado
ACORDANTE e a Fundaciao Fiat Satide e Bem Estar, doravante denominado
ACORDADQO, inscrito no CNPJ sob o n.” 12.838.821/0001-80, situado na Av.
Contorno n° 3455 Galpio 6 andar Parte A/ Paulo Camilo/Betim/ Minas Gerais, neste
ato representada por Emanuele Capogna, italiano, portador da carteira de identidade
n°M-3.400840, expedida pelo 6rgao SSP/MG, inscrito no CPF sob o n° 012.908.406-
95, portador do RNE n°V2222469 Y, expedido pela Policia Federal resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo, sujeitando-se os Acordantes, no que couber, as
normas da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, Lei 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao
SUS, Instrugdo de servigo n°® 001/2013, de 29/04/2013, ¢ Portaria SMSA 027/96,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
Fica prorrogado pelo periodo de 12 (doze) meses, de 11/10/2020 a

10/10/2021, o termo de Cooperagdo Técnica com fulcro no art. 57, inciso 11, da Lei
Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO

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

CLAU§ULA TERCEIRA - DO REGISTRO E DA
PUBLICACAO

O presente termo aditivo sera registrado junto a Secretaria Municipal de
Saude, cabendo a0 ACORDANTE a publicagdo de seu extrato em edigdo do DOM
— Diario Oficial do Municipio.
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SEGUNDO TERMO ADITIVO :-‘\0 TERMO DE COUPER}\C:‘-\O TECNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A FUNDAC;\O FIAT SAUDE E BEM

ESTAR, VISANDO O FORNECIMENTO DE VACINAS.
CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do termo de cooperagio
técnica original, que ndo 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 s6 efeito de direito,
na presenga das testemunhas abaixo.

i ) ]
Belo Hq/izonte, 09 de @«iﬁ&w de 2.020

Lay .."_;_;".;-I_“ ot

Jackson
Secretario Municipal de Saide

e

DocuSigned by:

-

Emantel&" T4P65ha
Fundagio Fiat Saiide e Bem Estar

Visto: Assessoria Juridica/SMSA/SUS-BH

Testemunhas:1).....cooociiiviiiiiiiiiiiiiininnn2) e e e b A )
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ANEXO 1
PLANO DE TRABALHO 1/7
[ - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES EJUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

'Entidade CONCEDENTE: | CNPI: 18.715.383/0001-40
| Prefeitura Municipal de Belo Horizonte 7 Seerctaria Municipal de
'H.uulc

Il n(lvlcw Av. Alonso Pena, n® 2 336 - Bairro Funcion: wrios

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

o L _ (31)3277-7715 o 7713
' Nome do Rcapons ivel: CPF.: 175.498.336G-72
I.l.wlo.on Machado Pinto

| Cargo: Sceretirio \lumu;ml de Saude | F UNEA0: & mesii Matricula:
CEntidade CONVENENTI: CNPJ:

1283883210004-23
| FIAT - FUNDAC AO DOS EMPREGADOS DA F AT (Nnicleo de Sanide ¢
l bem Estar Belo Horizonte)

.' mll.‘lu;u Av. Afonso Pena. 1500 - 3 Andar.

'Cidade: Bl LUE: MG [CEP.: 30130005 DDD/Telefone 031- 3273-4822
| — - |

;r('nm:l Corrente: | Banco "Agéneia: Pra¢a de Pagamento:

| [\umu do Rct.pnns wvel: K m.mmlc :lpi;gtl:l :('I’l-'.:(lIZ‘JI}H-I"(}-‘):?

lC argo: Coordenador de Saude | F ungiio: [ Matricula:

OUTROS PARTICIPES

Nome: TONPI/CPFE A

| |
Endercgo: tCEP.:
Nome do Responsavel: | CPF,:
Cargo: Fungiio: Natricula:

|
!



uocusign Envelope U SBUBLEDU-b4DE-41Yr-Y/ LB-3Zbsd43BUBaH

o PREFEITURA MUNICIPAL
%27+ DE BELO HORIZONTE

=i

ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 2/7

JUSTIFICATIVA

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

O Projeto visa o continuidade de expansio do Programa de Imunizagio no municipio de Belo
[Horizonte.

Considerando aimportincia da FIAT no desenvolvimento das agoes de imunizagiio. o qual contribui
de forma signiticativa para elevagio das coberturas vacinais ¢ consequentemente para o controle das
doengas imunopreviniveis vacinando todas as eriangas, adolescentes , adultos ¢ idosos de Belo
Horizonte, de acordo com as recomendagies ¢ normas  do Programa  Nacional de
Imunizagio/Ministério da Saide ¢ Participar das Campanhas Nacionais de vacinagio ampliando
olerta de postos de vacinagio durante o periodo do evento, somos lavordveis a manutengio do
Fermo de Cooperagio 1éenico.

- IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiITULO DO PROJETO

ASHISTRISHTH i populagio de o Belo Horizonteatendendo Periodo de Execuciio:
indisermminadamente a populagio, independentemente de sua relagiio |

com st FIAT, sequmdo com as normas do Programa Nacional  de |

Inamzagiao, que detine o Calendario Basico de Vacinagio para Criangas.,
pat o Adolescentes ¢o Calendario pava os adaltos ¢ Tdosos,

Participar de todis as Campanhis Naciomns de Imunizagio,

INICIO | TERMINO |

1020 10°2]
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IDENTIFICACAO DO OBJETO
%
‘ Vacinagio para todas as criangas. adolescentes. adultos ¢ idosos. atendendo indiseriminadamente a
| populagio, independentemente de sua relagio com a FIA'T, de acordo com as recomendagacs do

| PNL. independentemente de sua relagio com ainstituigao . Participar de todas o Campanhas
[ Nacionais de Vacinagio.

|
|
|
|

ANEXO |

PLANO DE TRABALHO 3/7

HI - REGIME DE EXECUCAO = ETAPAS OU FASES
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CETAPA OU FASE | | | | -
Da SMSA: . - ‘i
[
¢ Repassar as vacimias especilicadas no Projeto. os quais sio fornecidos pelo Ministerio da Saade. nos seeuintes
chderegos da AL UR[J \DA - Nueleo de Saude BH Norte, inscriti no CNPJ sob o n® 12.838.821 0007-76. situ wla |
i R (€ Jmllmt.n WS CEPNT SLO20-011, SALA 1301, Bloco 02, Edilicio Global Tower . Bairro Dom Joaquim. 1
Belo Horzonte:, 2 \uu feo de Sadde BEH Estoril, inserita no ONPJSOB O N 12,838,821 0006-95. situada na Rua |
Paulo Piedide. n® 3000 CLP 304094-060 270 3" ¢ 4 andar Edificio Rede Office. Bairro Estoril. Belo
Horizonte:
o Exereer supervisio ¢ controle periadico na execugiio dits normas téenicas de ampliagio ¢ distribuigio das vacinas.,
conforme estabelecidas pelos argios competentes do SUS-BI:
o Papedir normas de orientagiio:
o Nender prontamente as requisigaes de vacinas, de acordo com o estoque de seu Almosaritado:
o lomecer o calendiario bisico de vacinagio;
e Pomecer os lormularios especificos de vacinagio gque deverdo ser preenchidos em épocis proprias;
o Fomecer matenal descartavel para aplicagao dos imunobiologicos (seringa ¢ agulha):
Da FIATT:
e Responsabihizar pelas medidins necessarias deletivagio dos objetivos previstos em especial: :
o Buscar as vacings no local pre-determinado peli Coordenagiio Téenica de Tmunizagio da SMSA: |
co Aae em Jocal visivel ao publico, cartiz com os seguintes dizeres: “As vacinas que serio realizadas gratuitamente i
poresta Eatidade. sao fornecidas pelo SUS-BE ¢ distribuidas pela Seeretaria Municipal de Sande: :
fodnstalar o Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagio,  SI-PNL alimentado-o com as ‘.
mtormagoes das apheagoes realizadias mensalmente. enviando o arquive com os dados obtidos  para |
b TS Bidmizagao
o Providencrn wansporte par as vacinas, seji en recipiente término com gelo ou similar;
*  Atender indiseriminadamente a populagio, independentemente de sua relagiio com a entidade acordada.
o Atender indisermminadamente a populagao, independentemente de swi relagcio com o entidade acordada;
o Propmiciu meios parac o armizenamento das vacinas em perleitia conseryagio:
o Adivarem local visivel ao publico os hordrios de aplicagio das vacinas:
o Rewistiar as vacinagoes em lichas proprias:
o Parmutr o acesso dos supervisores da SMSA SUS BIL fornecendo-lhes as informagdes que torem solicitadas sobre
todos os aspectos Jaesecugio;
o Cumpricas Norms ¢ Resolugoes dia SMNSA SUS PBIEH sobre o objeto do presente instrumentuo;
o Notticar em tormakanio foroecido pela SNISA SUS PBLL reagoes adversas da aplicagio dos imunobiologicos:
¢ ALnter pessoal qualiticado ¢ assamir todo ¢ qualquer encargo, -
o Provudencin o acondicionamento, manejo. transporte ¢ destino final dos Residuos resultantes da atividade  de |
vacinagio condorme Resolugao da ANVISA, !
1
IV = METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO
META

N acinar todas as criangas, adolescentes , adultos ¢ idosos de Belo Horizonte, de :tcm'tlui
com as recomendagaes ¢ normas  do Programa Nacional de Imunizag¢iao/Ministério da |
Saude, atender indiseriminadamente a populagiio, independentemente de sua relagio
coma FIAT..
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