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TERCEIRO 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 ABERTTA SAUDE - ASSOCIACAO BENEFICENTE DOS
EMPREGADOS DA ARCELORMITTAL NO BRASIL.

PROCESSO N2 01.006.001.20.10
INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2020.2302.0064.03.00

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 sua Secretdria, Cladudia Navarro
Carvalho Duarte Lemos, brasileira, inscrita no CPF sob ne 709.872.546-34, doravante denominado ACORDANTE e a
ABERTTA Saidde - Associacdo Beneficente dos Empregados da Arcelormittal no Brasil, inscrito no CNPJ sob o n.2
17.505.793.0001-01, situado a Avenida Bernardo Monteiro, n.2 831, Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP
30.150-281, neste ato representado por, Ricardo Dupim Lustosa, brasileiro, inscrito no CPF sob n° 837.145.536-49 e
Fernando Henrique Silva Amorim, brasileiro, inscrifo no CPF sob n.2 044.297.196-67, doravante denominada ACORDADO,
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, sujeitando-se os ACORDANTES, vem celebrar o presente Termo, sujeitando-
se os Acordantes, no que couber, as normas da Lei 8.666/93, Lei 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, Portaria SMSA

027/96, mediante as clausulas e condicBes 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 02/03/2023 3 01/03/2024, com
fulcro no artigo 57, inciso II, da Lei 8.666/93.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. N3o ha provisdo de Recursos Financeiros.
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4, CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO
4.1. Para consecucdo deste Termo, o ACORDADO, executard as atividades constantes no Plano de Trabalho, parte
integrante do presente instrumento.
5. CLAUSULA QUINTA - RATIFICACAO
5.1. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Termo de Cooperagdo Técnica, que ndo 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 sé efeito de direito, na presenca das testemunhas abaixo.
6. CLAUSULA SEXTA - PUBLICACAO
6.1. A Secretaria Municipal de Satde providenciara a publicacdo do extrato correspondente ao presente Termo Aditivo
no Didrio Oficial do Municipio - DOM.
/e ; oo
Horizonte,,” 7 W%’/
Claudia Navarfo*Carvalho Duarte Lemos
BM137.515-4 Clsudia N
Secretaria Municipal de Saide—' 24212 {
Secretaria Municipal de Saude
Ricardo Dupim Lustosa
ABERTTA Saude - Associagdo Beneficente dos Empregados da
Arcelormittal no Brasil
Fernando Henrique Silva Amorim
ABERTTA Saude - Associagao Beneficente dos Empregados da
Arcelormittal no Brasil
Testemunhas:
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Saude

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Endereco: Av. Afonso Pena, n° 2.336 — Bairro Funcionarios

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Telefone
(31)3277-7715 ou 7715
Nome do Responsavel: CPF.:

Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemos

709.872.546-34

Cargo: Secretaria Municipal de Saude

Funcio: a mesma

Matricula:

Entidade CONVENENTE:

Abertta Satide - Associagdo Beneficente dos Empregados da

ArcelorMittal no Brasil

CNPJ:
17.505.793.0001-01

Enderego: Av.Bernardo Monteiro 831

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.150.281 | DDD/Telefone 031- 3248-4300
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:
BH

Nome do Responsavel: CPF.: 837.145.536-49
Ricardo Dupin Lustosa
Cargo: Presidente Funcao: Matricula:

Presidente
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:
Cargo: Funcio: Matricula:
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JUSTIFICATIVA

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

O Projeto visa a expansao do Programa de Vacina¢ao no municipio de Belo Horizonte, utilizando
como estratégia complementar a parceria com a Abertta Saide - Associagdo Beneficente dos
Empregados da ArcelorMittal no Brasil.

A Abertta Saude conta com uma carteira de 19210, vidas, destas 3900 residem em belo Horizonte e
possuem como referéncia para o atendimento bésico de saude, o Centro de Promogéo a Satde de BH

Em vista disso, considera-se a importincia da Abertta Saide no desenvolvimento das ac¢des de
imunizacdo, a qual contribui de forma significativa para eclevagdo das coberturas vacinais e
consequentemente para o controle das doengas imunopreviniveis.

II - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Vacinagdo para populagdo de Belo Horizonte, de acordo com Periodo de Execucao:
as normas do Programa Nacional de Imunizagio, que define o
Calendario Bésico de Vacinacdo para Criangas, para o
Adolescentes ¢ o Calendario para os adultos e Idosos
atendendo indiscriminadamente a populacao,
independentemente de sua relacido com a instituicao.
Participar de todas as Campanhas Nacionais de Imunizagao.

INICIO TERMINO

03/2023 03/2024
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III - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES




4 PREFEITURA MUNICIPAL

&P DE BELO HORIZONTE

ETAPA OU FASE 1
Da SMSA:

Repassar as vacinas especificadas no Projeto, os quais s3o fornecidos pelo Ministério da Satde;
Exercer supervisdo e controle periddico na execu¢do das normas técnicas de ampliagio e
distribui¢do das vacinas, conforme estabelecidas pelos 6rgios competentes do SUS-BH;

Expedir normas de orientagio;

Atender prontamente as requisi¢des de vacinas, de acordo com o estoque de seu Almoxarifado;
Fornecer o calendério basico de vacinagio;

Fornecer os formulérios especificos de vacinagdo que deverdo ser preenchidos em épocas
proprias;

e Fornecer material descartavel para aplicagdo dos imunobioldgicos (seringa e agulha);

Da Abertta Saude:

* Responsabilizar pelas medidas necessarias a efetivagdo dos objetivos previstos em especial;

* Buscar as vacinas no local pré-determinado pela Coordenagdo Técnica de Imunizagdo da
SMSA;

e Afixar em local visivel ao plblico, cartaz com os seguintes dizeres: “As vacinas que serdo
realizadas gratuitamente por esta Entidade, sdo fornecidas pelo SUS-BH e distribuidas pela
Secretaria Municipal de Saude;

¢ Fornecer mensalmente 8 SMSA/SUS/PBH registro dos atendimentos, remetendo periodicamente,
conforme estabelecido no presente instrumento, a estatistica das vacinagdes;

e Instalar programa de informatizagio SI-PNI, para registro da producio mensal das
vacinas aplicadas;

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

Atender indiscriminadamente a populacido, independentemente de sua relacio com a

entidade acordada;

Propiciar meios para o armazenamento das vacinas em perfeita conservacao;

Afixar em local visivel ao publico os horarios de aplica¢do das vacinas;

Registrar as vacinagdes em fichas proprias;

Permitir o acesso dos supervisores da SMSA/SUS/BH, fornecendo-lhes as informacdes que

forem solicitadas sobre todos os aspectos da execugio;

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

Notificar em formulario fornecido pela SMSA/SUS/PBH, rea¢des adversas da aplicagio dos

imunobioldgicos;

e Manter pessoal qualificado e assumir todo e qualquer encargo.

e Providenciar o acondicionamento, manejo, transporte ¢ destino final dos Residuos resultantes da
atividade de vacinago conforme Resolu¢do da ANVISA.
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IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1

Aperfeicoar o Sistema Unico de Satude em Belo Horizonte, dentro da universalidade, solidariedade
social, igualdade e unicidade, com a finalidade de promover e melhorar o atendimento da populagao
assistida pela SMSA/SUS/BH, no tocante ao Programa Nacional de Imunizacio.
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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.

DECLARACAQO

Na qualidade de representante do Acordante 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 situa¢do de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal ou qualquer 6rgio ou
entidade da Administrag¢do Ptblica.

Belo Horizonte, de de 2.022
Convenente
APROVACAO DO CONCEDENTE
Uy
APROVADO: Secreyy,

7

Belo Horizonte, ] de /%’//7/@4/4/7 de 2.022 i
= SRS ey o o o {
Concedente
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