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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

QUARTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. ATRAVIES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG / FUNDEP - FUNDACAO DE
DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA / HOSPITAL UNIVERSITARIO RISOLETA TOLENTINO
NEVES, VISANDO O FORNECIMENTO DE VACINAS.

PROCESSO N°: 01.132.496.16.80 1J: O\ RLbe. 4308, 0355, 04.Co

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, brasilciro. portador
da Cartcira de Identidade n°® M-1392, expedida pela SSP/MG, inscrito no CPl sob n® 175.498.336-72,
doravante denominada ACORDANTE. ¢ a UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG /
FUNDEP — FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA, situada d Avenida Presidente
Antonio Carlos, n® 6.627 — Unidade Adm. I, 4° andar — Campus UFMG, Bairro Pampulha - Bcelo
Horizonte/MG, inscrita no CNPJ sob o n® 18.720.938/0001-41, ncste ato representado por scu Presidente,
Alfredo Gontijo de Oliveira, portador da Carteira de Identidade n® MG-597.250 cxpedida pela SSP/MG,
inscrito no CPF sob o n” 045.124.216-53, interveniente do HOSPITAL UNIVERSITARIO RISOLETA
TOLENTINO NEVES, situado a Rua das Gabirobas. n® 01 - Bairro Vila Cléris - Belo Horizonte/MG.
doravante denominada ACORDADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Termo Cooperagio
Técnica, sujeitando-se os Acordantes, no que couber, as normas da Lei n." 8.666/93 ¢ suas alteracdes. Leis ns
8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Lei Complementar n®101/00. Decreto Municipal n® 11.245/03. ¢ demais
legislagoes aplicaveis a espécie mediante as clausulas e condigdes seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do contrato original. a viger de
28/10/2020 a 27/10/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAQ

O presente Termo Aditivo sera registrado junto a Secretaria Municipal de Sadde. cabendo a
Administra¢do a publicagio de seu extrato em edigdo do Didrio Oficial do Municipio - DOM,

CLAUSULA TERCEIRO - DA RATIFICACAQ

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

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

de 2020,

ALFREDO GONTHO DE i o e e s b1
OLVERADA5 12421653 Foin it i, MM’%;EWQF

Alfredo Gontijo de OII\’QII"'I %
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG / FUNDEP ""%

Visto: Assessoria Juridica/SMSA/SUS-BH
Testemunhas: 1)
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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 / Secretaria Municipal de
Satde e T e s s el G sy BOE
Fndcrcqo Av. Afonso Pena, n° 2.336 - Bairro Funciondrios :
Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Tclefone 1
(31)3277-7715 ou 7715 i)
Nome do CPF.: 175.498.336-72
Jackson Machado Pinto
Cargo: Scecretario Municipal de Saide | Fungiio: a mesma g Matricula: ___}_
Entidnde CONVENENTE: Emﬁ:ﬁw de Desenvolvimento da [( NPJ: 18.720.938/0001-41
Pesquisa- FUNDEP/ Hospital Universitirio Risoleta Tolentino |
Neves L ;
- e 1
Endercgo: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 - Unid. Adm Il —4° andar - Campus UFMG |
Cidade: BH UF: MG CEP.: 31.270-901 | DDD/Telefone (31) 3409-4632 5
Conta Corrente: Banco Agf;l‘d;_d Prlqltlt l‘_':l_;i.;nu_ntu - w
949134-1 001 1615-2 B3 Hie o - L
Nome do Responsivel: Alfredo Gontijo de Oliveira CPF.: 045.124.216-53
Cargo: Presidente Funcio: A mesma | M: ateicula:
mmtt memma. meamas - = e s+ ——— —— - ——— . —— - — cemam e m—— — !
OUTROS PARTICIPES
Nome: Hospital Universitirio Risoleta  Tolentino cNeJyicer 'EA
Neves 18.720.938/0001-41 | g
Endercco: [ CEP.:
Rua das Gabirobas n* 1-Bairro Vila Clavis — Belo Horizonte — Minas Gerais JS!TI*\ 530
Nome do Responsivel: CPE:
Cargo: Fungiio: Matricula: B
Presidente | A mesma |
.
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JUSTIFICATIVA

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

|0 Projeto visa a continuidade do Programa de Imunizagdo com énfase na prevengio das formas
oraves de Tuberculose com vacinagiio da BCG nos recém nascidos . vacina triviral ¢ profilaxia
contra o Tétano Acidental. além da administragiio da vacina contra Hepatite B ¢ da imunoglobulina
contra Hepatite 13 . auxiliando na expansiio das agoes para profilaxia da infecgdo perinatal pelo virus
da Hepatite B .

Vacinagio dos funcionario dos [unciondrios do hospital

[l - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Continuidade — da .\;a-lfil:lzl.g.‘:"iil-"gii:;fl'.‘?lw_mh_}-)ﬁﬁtﬂilqﬁnﬂ. assistida pela Periodo de Execugiio:
Maternidade = "
do Hospital Risvleta Neves ¢ funcionirios INICIO TERMINO
10/2020 1072021
1.
|
A
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iDEJNTlFiCAC;\O DO OBJETO

Vacinagiio dos recém-nascidos com as vacinas BCG, Hepatite B vacina triviral , imunoglobuling contra anti Hepatite B3
quando for o caso, e prevengdo do tétano acidental com a vacina Dupla Tipo Adulio. Vacinagdo dos funciondrios

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 3/7

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

l Repassar as vacinas especilicadas no Projeto, os quais sdo fornecidos pelo Ministério da Saade;

& Lixercer supervisio ¢ controle periédico na execugido das normas téenicas de ampliaglio ¢ distribuigdo ds vacinas,
l contorme estabelecidas pelos orgdos competentes do SUS-BH;

+  Expedir normas de orientagio;

o Atender prontamente s requisigdes de vacinas/imunoglobulinas, de acordo com o estoque de seu Almoxarifado;

+  Fornecer o calendirio basico de vacinagiio;

*  Fornecer os formulirios especificos de vacinagio que deverdo ser preenchidos em épocas proprins;

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

ot
'
-
-

HOSPITAL RISOLETA TOLENTINO NEVES:

+  Responsabilizar pelas medidas necessirias a cfetivagdo dos objetivos previstos em especial;

Buscar as vacinas/imunoglobulinas no local pré-determinado pela Coordenagdio Téenica de Imunizaglio da SMSA;
e Atixar em local visivel ao piblico, cartaz com os seguintes dizeres: “As vacinas que serdo realizadas gratuitamente
por esta Entidade. siv fornecidas pelo SUS-BH e distribuidas pela Secretaria Municipal de Satide;
i+ lustalar o Sistema de Informagio do Programa Nacional de lmunizagio, SI-PNI, alimentado-o com as
; informagoes das aplicagdes realizadas  mensalmente, enviando o arquivo com os dudos obtidos  para
| GETIS/Imunizagdo,
l e Providenciar transporte para as vacinas, seja em recipiente término com gelo ou similar;
1
|
|

e Atender indiscriminadamente a demanda interna do Hospital Risoleta Tolentino Neves:

«  Propiciar meios para 0 armazenamento das vacinas em perfeita conservagio

o Afixar em local visivel ao piiblico os hordrios de aplicagio das vacinas:

+  Registrar as vacinagoes em fichas proprias:

o Permitir 0 acesso dos supervisores dia SMSA/SUS/BL, fornecendo-Thes as informagdes que forem solicitadas sobre
todos os aspectos da execuglion

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

o Notificar em formulirio fornecido pela SMSA/SUS/PBH, reagdes adversas da aplicaglo dos imunobioldgicos;

o Manter pessoal qualificado ¢ assumir todo ¢ qualguer encario.

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

IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURAGCAO

R

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

Administrar/ fornecer imunoglobulina contra Hepatite B, de acordo com critérios estabelecidos pelo
Ministério da Sauide.

Profilaxia do tétano acidental

Vacina Triplice viral

Vacinagio dos luncionarios
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V = PLANO DE APLICACAQ DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE EXECUCAO
PLANO DE APLICACAQ
Natureza da | mmvnnmmnm_uwc ) CONCEDENTE _ CONVENENTE | Subtotal por Naturcza
Despesa | B N B _ i Gasto (em RS 1,00)
L e ol 0.00 | 0.00 0.00

TOTAL 0,00 0.00 0,00
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PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 5/7

Previsio de Execugiio

META ETAPA Especificagiio
Inicio Término
1 1 Vacinar 100% dos RN com a vacina_Hepatite B e BCG 1072020 1072021
3 1 Administrar/ Fornccer imunoglobulina contra Hepatite B, segundo
critérios definidos pelo Ministério da Saade. 10/2020 1072021
Profilaxia tétano acidental 10/2020 1072021
1 Vacinar crianc¢as Triple Viral 1072020 10/2021
1 Vacinaciio dos Funcionirio 10/2020 10/2021

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
o JULHO AGOSTO SETEMBRO | _QUTUBRO __ NOVEMBRO | DEZEMBR(
0.00 0.00 0.00 M 0.00 0.00 0.00
| TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS __
CONVENENTE | META JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
B JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO | DEZEMBR(

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS

VII - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Nio ha repasse financeiro
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VII - DA DENUNCIA

O Convenio podera ser denunciado por qualquer das partes em razdo de descumprimento dos acordos
aqui pactuados ou pela superveniencia de norma legal ou fato administrative Gue torne, tonmal o
materialmente. inexcquivel. Para tanto, o procedimento serd efetuado mediante ayese formal oy paee
imteressada. respeitando o prazo minimo de 30(trinta) dias de antecedencia,

DECLARACAQO

| Na qualidade de representante do Proponente DECLARO. para lins de prova junto o Seerctara
| Municipal de Saide/I'MS. para os eleitos ¢ sob as penas da 1.ei. que inexiste Qualguer débito de morss
ou situagiio de inadimpléncia com o Tesouro Nacional. Estadual ¢ NMunicipal ou qualquer drede on
Lentidade da Administragdo Pablica.

t p ALFREDO GONTHODE - rs o fevma i mor s cn
| Belo Horizonte. _ de dde 2,020 OUVEIRA04512421653 foon T i e
. Convenente

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte. . de de 2.020
1 -

C'oncedente
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