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QUARTO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERAGCAO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE E A POLICIA
MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS.

PROCESSO N2 01.046.444.19.83

INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2019.2302.0147.04.00

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Satide, CNPJ sob o n.2 18.715.383/0001-40, com sede
na Av. Afonso Pena, n? 2,336 - Bairro Savassi - BH/MG, neste ato representada por seu Secretdrio, Danilo Borges Matias,
brasileiro, inscrito no CPF sob n? 036.857.416-40, doravante denominado ACORDANTE e a Policia Militar Do Estado De
Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n.2 16.695.025/0037-06, situado 3 Avenida do Contorno, n.2 2.787, Bairro Santa
Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP 30.110-080, neste ato representado por, Leonardo Martins Marques, brasileiro,
inscrito no CPF sob n® 044.236.536-56, doravante denominada ACORDADO, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo,
sujeitando-se os ACORDANTES, nos termos do que preceitua a Lei Federal n.2 8.666/93 e suas posteriores alteragdes, Lei
Federal n® 13.709/2018, Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, mediante as cliusulas e condigBes seguintes

em conformidade com as cldusulas e condigSes seguintes:

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 19/06/2023 3 18/06/2024, com
fulcro no artigo 57, inciso |l, da Lei 8.666/93.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. N&o ha provisdo de Recursos Financeiros.

4, CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO

4.1. Para consecugdo deste Termo, o ACORDADO, executard as atividades constantes no Plano de Trabalho, parte

integrante do presente instrumento.
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5. CLAUSULA QUINTA - RATIFICAGAO

5.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do Termo de Cooperagao Técnica, que nao colidirem com o presente

Termo Aditivo.

5.2. E, por estarem justos e acordados, assina, as partes o Presente Termo Aditivo, em 02 (duas) vias de igual teor e

forma para um s6 efeito de direito, na presencga das testemunhas abaixo.

6. CLAUSULA SEXTA — PUBLICACAO

6.1. A Secretaria Municipal de Saude providenciara a publicagdo do extrato correspondente ao presente Termo Aditivo

no Didrio Oficial do Municipio - DOM.

Belo Horizonte, /( de L) de 2023.

)

Danilo Borges Matias

Secretdrio Municipal de Salde
Fabiano Geraldo Pimenta Jinior

Subsecrelarm
Promogao e Vigilancia aSaude

BM 93.718-9
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 1/7

1 - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Saude

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Enderec¢o: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funciondrios

Cidade: BH UF: MG

CEP.: 30.130-007

DDD/Telefone
(31)3277-7715 0u 7718

Nome do Responsavel:
Danilo Borges Matias

CPF.: 036.857.416-40

Cargo: Secretirio Municipal de Saude

Fun¢do: a mesma

Matricula:

Entidade CONVENENTE:

Hospital da Policia Militar do Estado de Minas Gerais

CNP1J:
16.695.025/0037-06

Endereco: Av. Contorno, 2.787 — Bairro Santa Efigénia

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.110-080 | DDD/Telefone (31) 3071-5311
(31) 3071-5272

Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:

Nome do Responsavel: CPF.:

Ten Cel PM Leonardo Martins marques 04423653656

Cargo: Tenente Coronel PM Funcio: Matricula:

Diretor 128.358-9

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA

Endereco: CEP.:

Nome do Responsavel: CPF.:

Cargo: Func¢io: Matricula:
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JUSTIFICATIVA

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

O Projeto visa a expansdo do Programa de Imunizagdo no municipio de Belo Horizonte.
Considerando a importancia do Hospital da Policia Militar do Estado de Minas Gerais no
desenvolvimento das a¢des de imunizagdo, o qual contribui de forma significativa para elevagdo das
coberturas vacinais e consequentemente para o controle das doengas imunopreviniveis vacinando
todas as criancas, adolescentes, adultos e idosos de Belo Horizonte, atendendo
indiscriminadamente a popula¢io, independentemente de sua relagio com a Policia Militar,
de acordo com as recomendacdes e normas do Programa Nacional de Imunizacio/Ministério
da Sahade, além participar das Campanhas Nacionais de Vacinagdo , exceto nos sabados , dia de
mobilizagédo , devido a falta de recursos humanos.

I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Vacinagio para populagio de Belo Horizonte, atendendo Periodo de Execucio:
indiscriminadamente a populagio, independentemente de sua relagiio
com a Policia Militar do Estade de Minas Gerais, seguindo com as
normas do Programa Nacional de Imunizagdo, que define o Calendario
Basico de Vacinagio para Criangas, para o Adolescentes e o Calendario
para os adultos ¢ idosos.

Participar de todas as Campanhas Nacionais de Imunizagdes, exceto nos

sabados. ] ]
INICIO TERMINO
19/06/2023 18/06/2024

M\
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IDENTIFICACAO DO OBJETO

Vacinagdo para todas as criangas, adolescentes, adultos e idosos, atendendo indiscriminadamente
a populag¢io, independentemente de sua relacio com a Policia Militar do Estado de Minas
Gerais, de acordo com as recomendagdes do PNI. Participar de todas as Campanhas Nacionais de
Vacinacgio, exceto nos sabados.

%
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II1 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

Da SMSA:

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

Exercer supervisdo e controle periodico na execugdo das normas técnicas de ampliagiio e distribuigdo das vacinas,
conforme cstabelecidas pelos orgios competentes do SUS-BH;

Expedir normas de orientagio;

Atender prontamente is requisi¢des de vacinas/imunoglobulinas, de acordo com o estoque de seu Almoxarifado;
Fornecer o calendario basico de vacinacio;

Fornecer os impressos especificos de vacinagio que deverio ser preenchidos em épocas proprias;

Fornecer material descartdvel para aplicagdo dos imunobiologicos (seringa e agulha);

Do HOSPITAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS:

Vacinar todas as crian¢as, adolescentes, adultos e idosos de Belo Horizonte, de acordo com as
recomendagdes ¢ normas do Programa Nacional de Imuniza¢io/Ministério da Saude;

Responsabilizar pelas medidas necessdrias a efetivagiio dos objetivos previstos em especial;

Afixar em local visivel ao publico, cartaz com os scguintes dizeres: “As vacinas que serdo realizadas
gratuitamente por esta Entidade, siio fornecidas pelo SUS-BH e distribuidas pela Secretaria Municipal de
Satde”;

Instalar o Sistema de Informacio do Programa Nacional de Imunizagio, SI-PNI, alimentado-o com as
informagdes das aplicagdes realizadas mensalmente, enviando o arquivo com os dados obtidos para o suporte de
informatica da SMSA (ASTIS).

Providenciar transporte para as vacinas, seja em recipiente térmico com gelo ou similar;

Atender indiscriminadamente a populacgio, independentemente de sua rela¢io com a entidade acordada.
Propiciar meios para o armazenamento das vacinas em perfeita conservagio;

Afixar em local visivel ao publico os hordrios dc aplicagdo das vacinas;

Permitir o acesso dos supervisores da SMSA/SUS/BH, fornecendo-lhes as informagoes que forem solicitadas
sobre todos os aspectos da execugdo;

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

Notificar na plataforma ¢- SUS Notifica, reagdes adversas da aplicagfio dos imunobioldgicos;

Manter pessoal qualificado e assumir todo e qualquer encargo.

Participar das Campanhas Nacionais de Vacina¢fo, exceto nos sibados.

Buscar as vacinas/imunoglobulinas no local pré-determinado pela Coordenagido Técnica de Imunizagio da
SMSA;

Providenciar o acondicionamento, manejo, transporte e destino final dos Residuos resultantes da
atividade de vacinacio conforme Resolugiio da ANVISA,

oAt
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IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Vacinar todas as criancas, adolescentes, adultos e idosos de Belo Horizonte, de acordo
com as recomendacoes ¢ normas do Programa Nacional de Imuniza¢io/Ministério da
Saude, atender indiscriminadamente a popula¢fio, independentemente de sua relagio
com a Policia Militar do Estado de Minas Gerais.

e
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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 sera efetuado mediante aviso formal da parte
interessada, respeitando o prazo minimo de 30(trinta) dias de antecedéncia.

DECLARACAQ

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto & Secretaria
Municipal de Satide/SMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito de
mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou qualquer
orgdo ou entidade da Administragdo Publica.

Belo Horizonte, __ de de 2.023 / /)( l

Convénerte

\ é\;'-.‘:
AR

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, %6 de N, A~ L, de 2.023 +
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