PREFEITURA MUNICIPAL : .
DE BELl(J) Hoé{zoCNTE Secretaria Municipal de Saude

QUARTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO
TECNICA QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO
HORIZONTE POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE BELO HORIZONTE E A SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE.

PROCESSO: 01.130.631.19.04
INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2019.2302.0397.04.00

O Municipio de Belo Horizonte, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde, com sede na
Avenida Afonso Pena, n? 2336, Bairro Funciondarios, na cidade de Belo Horizonte/MG, inscrita no
CNPJ sob o n? 18.715.383/0001-40, neste ato representado por sua Secretdria, Claudia Navarro
Carvalho Duarte Lemos, inscrita no CPF sob n? 709.872.546-34, doravante denominada
Concedente, e Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte, inscrita no CNPJ sob o n¢
17.209.891/0001-93, sediada na Avenida Francisco Sales n¢ 1.111, Bairro Sana Efigénia, Belo
Horizonte/MG, neste ato representado por Roberto Otto Augusto de Lima, inscrito no CPF sob o
nuimero 875.280.886-68, doravante denominada Convenente, resolvem celebrar o presente
Termo Aditivo ao Termo de Cooperagdo Técnica, visando a disponibilizacio de cenérios de pratica
da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte para formalizac3o profissional no ambito da
graduagdo e pds- graduagdo dos alunos matriculados regularmente nesta Instituicdo de Ensino,
nos termos das disposi¢Ses da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei Complementar n2 101/00,
Portaria SUS-BH/SMSA 001/2017, Portaria SMSA/SUS N2 313/2019,Decreto Municipal ne¢
11.245/03 e demais disposi¢des regulamentares aplicaveis 2 espécie, mediante as cldusulas e

condigBes a seguir enunciadas: '

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é:

1.1.1. Prorrogar o prazo de vigéncia.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

2.1 Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original a viger de 02/03/2023 3
01/03/2024, com fulcro no artigo 57, inciso Il, da Lei 8.666/93.
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3. CLAUSULA TERCEIRA — DA CONVALIDACAO

3.1. Ficam convalidados e ratificados todos os atos praticados no periodo de 02 de margo de 2023
até a data da efetiva assinatura deste Quarto Termo Aditivo.

4. CLAUSULA QUARTA — RATIFICACAO

4.1 Ficam mantidas as demais cldusulas e condi¢cdes do Termo de Cooperagdo originario, naquilo que
nao contrariem o presente termo aditivo.

5. CLAUSULA QUINTA - DO FORO

5.1. Fica eleito o Foro de Belo Horizonte para dirimir as duvidas ndo resolvidas entre as partes, no

caso de se esgotarem os entendimentos na esfera administrativa, renunciando-se desde j3, a
qualquer outro.

6. CLAUSULA SEXTA — PUBLICACAO i

6.1. O CONCEDENTE providenciara a publicagdo do extrato do presente instrumento no Didrio Oficial
da Municipio - DOM, de acordo com o prescrito no artigo 61, paragrafo Unico, da Lei n? 8.666, de
1993. :

Para validade do pactuado, o presente TERMO ADITIVO é assinado pelas partes em 02 (duas) vias de ©
igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.
Belo Horizonte, 3] de mar¢o de 2023

o1 52200

Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemos
Secretaria Municipal de Saude

ROBERTO OTTO Assinado de forma digital por
ROBERTO OTTO AUGUSTO DE LIMA
AUGUSTO DE LIMA Dados: 2023.04.03 13:27:33 -03'00'

Roberto Otto Augusto de Lima
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PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE

l PLANO DE TRABALHO OPERACIONAL

1 JUSTIFICATIVA

ESTABELECER DIRETRIZES E PROCEDIMENTOS PARA CELEBRACAO DE TERMOS DE COOPERACAO COM AS INSTITUICOES DE ENSINO E
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE; DISPONIBILIZAGAO DE CENARIOS DE PRATICA PARA A FORMAGAO NO AMBITO DA EDUCAGAO PROFISSIONAL
E EDUCACAO SUPERIOR, POR MEIO DA COOPERACAO DE ESFORCOS ENTRE A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, AS
INSTITUICOES DE ENSINO E OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PUBLICOS E PRIVADOS.

2 IDENTIFICAGCAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

2.1 TiTULO DO PROJETO

COOPERAGAO TECNICA ENTRE SMSA DE BELO HORIZONTE E A SANTA  PERIODO DE EXECUCAO (12 MESES)
CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, PARA " ~

DISPONIBILIZAGAO DE CENARIOS DE PRATICAS PARA A FORMACAO NO INICIO | TERMINO
AMBITO DA EDUCAGAO PROFISSIONAL E EDUCACAO SUPERIOR E 02/03/2023 | 01/03/2024

EXECUGAO DAS CONTRAPARTIDAS PACTUADAS.

2.2 IDENTIFICAGCAO DO OBJETO

PARCERIA ENTRE A SMSA/BH E A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE, PARA INSERGAO DE MEDICOS RESIDENTES DE NEUROLOGIA,
PEDIATRIA, NEONATOLOGIA E GINECOLOGIA E OBSTETRICIA NOS CENARIOS DE PRATICA DA REDE SUS-BH, MEDIANTE EXECUGAO DE CONTRAPARTIDAS, DE
ACORDO COM A PORTARIA N° 0313/2019, QUE ESTABELECE AS PREMISSAS PARA CELEBRAGAO DOS TERMOS DE COOPERAGAO
INSTITUCIONAIS, MEDIANTE PACTUAGAO REALIZADA ENTRE ESTA INSTITUICAO, JUNTO COM OS GESTORES LOCAIS, DISTRITAIS E A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE.

z 3 REGIME DE EXECUCAO DE ETAPAS / FASES

3.1 ETAPA OU FASE |

1CONCESSAO NA REDE SUS-BH DE CAMPOS DE ESTAGIO PARA os PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM NEUROLOGIA, EM PEDIATRIA, EM

NEONATOLOGIA E EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DA INSTITUICAO PROPONENTE, MEDIANTE PACTUACAO QUANTO A NUMERO E CATEGORIZS
PROFISSIONAIS, CENARIO(S) E PERIODO(S) PRETENDIDO(S), BEM COMO PROPOSTAS A SEREM DESENVOLVIDAS NOS CENARIOS DE PRATICA, COM SUr\S
ESPECIFICAGOES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES, QUE DEVERAO SER APRESENTADOS A ASSESSORIA DE EDUCAGAO EM SAUDE, POR MEIO DOS PLANOS i
TRABALHO EDUCACIONAIS.
2.CONTRAPARTIDA
DE ACORDO COM A PORTARIA N¢ 0313/2019, QUE ESTABELECE AS PREMISSAS PARA CELEBRACAO DOS TERMOS DE COOPERAGAO INSTITUCIONAIS, E DE
ACORDO COM PACTUAGCAO REALIZADA ENTRE ESTE PROGRAMA DE RESIDENCIA EM SAUDE, JUNTO COM OS GESTORES LOCAIS, DISTRITAIS E A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, PODERA CONFIGURAR-SE COMO OBJETO DE CONTRAPARTIDA A OFERTA DE ATIVIDADES EDUCATIVAS PACTUAD S
COM A ASSESSORIA DE EDUCACAO EM SAUDE, CAMPOS DE ESTAGIO PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA DA SMSA, A CESSAO DE ESPAGOS DESTINADOS A
CURSOS, PALESTRAS, OFICINAS, GRUPOS DE DISCUSSAO, LABORATORIO DE SIMULAGAO E AULAS, E DE EVENTOS PACTUADOS COM A ASSESSORIA D*E
EDUCACAO EM SAUDE.

ESTA COOPERACAOQ TECNICA NAO PREVE REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO POR PARTE DA CONVENENTE A CONCEDENTE, E A CONTRAPARTIDA NAG £

PRE REQUISITO PARA A CONCESSAO DAS VAGAS — ELA PODERA SER SOLICITADA PELA SMSA, EM ACORDO COM A CONVENENTE.

| 4 METAS E CRITSRIOS DE MENSURACAO

1- META: RESPONSABILIZAGAO COM A FORMAGAO TEORICA E PRATICA COM FOCO MULTIDISCIPLINAR/INTERPROFISSIONAL DURANTE A
FORMACAO DOS RESIDENTES NOS CAMPOS DE ESTAGIO DA SMSA/PBH.

OBSERVAGAO DA META 1: PACTUAR NO ATO DA LIBERACAO DO CENARIO DE PRATICA, AS ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS COM O FOCO
MULTIDISCIPLINAR/INTERPROFISSIONAL .

CRITERIO DE MENSURAGAO META 1: ATIVIDADES MULTIDISCIPLINARES/INTERPROFISSIONAIS DESENVOLVIDAS NO PERIODO (NUMERO DE
ATIVIDADES E/OU TEMAS DESENVOLVIDOS).

2- META: MONITORAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DOS PROGRAMAS

CRITERIO DE MENSURAGAO META 2: RECEBIMENTO DO RELATORIO DE EXECUGAO DO OBJETO, EM CONFORMIDADE COM O PLANO DE
TRABALHO EDUCACIONAL.

| 5 LOCAL, DATA E ASSINATURA DO CONVENENTE

LOCAL BELO HORIZONTE DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL

| 6 LOCAL, DATA E ASSINATURA DO CONCEDENTE

LOCAL BELO HORIZONTE DATA ASSINATU veL (/
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as
assinaturas clique no link: https://oab.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/62CC-2743-B1F4-B5DC ou va até o
site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

Cddigo para verificagao: 62CC-2743-B1F4-B5DC
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