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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERAGAO QUE ENTRE S!
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE E A
ASSOCIACAO COMUNITARIA DE AMIGOS E USUARIOS DO HOSPITAL
SOFIA FELDMAN.

PROCESSO N2 01.066.237.20.15
INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2020.2302.0368.03.00

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Saiide, 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 pelo seu Secretario, Danilo Borges Matias,
brasileiro, inscrito no CPF sob n2 036.857.416-40, doravante denominado ACORDANTE e a Associacdo Comunitdria de
Amigos e Usudrios do Hospital Sofia Feldman, inscrito no CNPJ sob o n.2 00.351.152/0001-39, situado 3 Rua Antdnio
Bandeira, n.2 1.060, Bairro: Tupi - Belo Horizonte/MG, CEP: 31,844-130, neste ato representada por, Samuel Fernando dos
Reis, brasileiro, inscrito no CPF 719.861.896-00, 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
alteragGes, Lei Federal n® 13.709/2018, Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, mediante as clausulas e

condi¢des seguintes em conformidade com as cldusulas e condigdes 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 01/11/2023 4 31/10/2024, 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 Cooperagio 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 soé efeito de direito, na presenca 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 Diario Oficial do Municipio - DOM.

Belo Horizonte, 7 A de J«nh,a de 2023.
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Samuel Fernando dos Reis
Associagdo Comunitaria De Amigos e Usuarios do Hospital Sofia Feldman
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ANEXO 1

PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS
Entidade CONCEDENTE: CNPJ: 18.715.383/0001-40
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de
Saude
Endereco: Av. Afonso Pena, n® 2.336 — Bairro Funcionarios
Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 | DDD/Telefone
(31)3277-7715 cu 7718
Nome do Responsavel: CPF.: 036.857.416-40

Danilo Borges Matias

Cargo: Secretario Municipal de Satide | Fung¢iio: a mesma Matricula:

Entidade CONVENENTE: CNPJ: 003.511.520.0001-39
Associagdo Comunitaria de Amigos e Usudrios do Hospital Sofia

Feldman

Enderego: Antdnio Bandeira, n® 1.060 — Bairro Tupi

Cidade: BH UF: MG CEP.: 31.844-130 | DDD/Telefone.: (031) 3408-2238
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:
Nome do Responsavel: CPF.: 719.861.896-00
Samuel Fernando dos Reis
Cargo: Presidente da ACAU Fungao: a mesma

—
OUTROS PARTICIPES
Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:
Cargo: ] Funcgao: Matricula:

ASSOCIACAD COMUNITARLA At oe foma degtal par A3S00ACAD
DE ANIGOS EUSUARIONS DO [ e DR AaeGas § iksamcn 0

: it Visto:
b o @ Area técnica/SMSA




"~ PREFEITURA MUNICIPAL

'/ DEBELOHORZONTE  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I%]sus

ANEXO I
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JUSTIFICATIVA

O Projeto visa a expansdo do Programa de Imunizagdo com énfase na prevengdo das formas graves
de Tuberculose, Hepatite B ¢ Rubéola Congénita. Além da administragdo de imunoglobulina contra
Hepatite B, auxiliando na expansdo das agdes para profilaxia da infec¢do perinatal pelo virus da
Hepatite B.

Vacinagao dos funcionarios dos funciondrios do hospital

Visto: .
Area técnica/SMSA
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I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

Periodo de Execugio:

Vacinagdo para populagdo assistida pelo Hospital Sofia
Feldman com a vacina BCG e Hepatite B para os Recém 01/11/2023 31/10/2024
Nascidos.

Profilaxia da infecg@o perinatal pelo virus da Hepatite B.
Vacinagéo das Puérperas com a vacina Triplice Viral
Vacinagdo dos funcionarios dos funcionarios do hospital

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Vacinagdo dos recém-nascidos com as vacinas BCG e Hepatitt B ¢ administragio das

Imunoglobulina contra Hepatite B quando for o caso. Vacinagdio das puérperas contra rubéola e
sarampo.

Vacinar os funcionarios do hospital.

Visto: .
Area técnica/SMSA
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PLANO DE TRABALHO 3/7

Il - REGIME DE EXECUCAO — ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1
Da SMSA:

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

- Exercer supervisao ¢ controle periddico na execug@o das normas técnicas de ampliagdo e distribuigdo de
vacinas, conforme estabelecidas pelos orgdos competentes do SUS-BH;

- Expedir normas de orientacio;

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

- Fornecer o calendario basico de vacinagio;

- Fornecer os formularios especificos de vacinagdo que deverio ser preenchidos em épocas proprias;

- Fornecer material descartavel para aplicagdo dos imunobiolégicos (seringa ¢ agulha).

Do Hospital Sofia Feldman:

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

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

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

- Fornecer mensalmente 4 SMSA/SUS/PBH registro dos atendimentos, remetendo periodicamente,
conforme estabelecido no presente instrumento, a estatistica das vacinagdes;

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

- Atender indiscriminadamente a demanda interna do Hospital Sofia Feldman;

- Propiciar meios para o armazenamento das vacinas cm perfeita conservagio;

- Afixar em local visivel ao publico os horérios de aplicagdo das vacinas;

« Instalar o Sistema de Informagio do Programa Nacional de Imunizagio, SI-PNI, alimentado-o com as
informagdes das aplicagbes realizadas mensalmente, enviando o arquivo com o0s dados obtidos para
GETIS/Imunizagio.

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

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

- Notificar em formulario fornecido pela SMSA/SUS/PBH, reagdes adversas da aplicagdo dos
imunobioldgicos;

- Manter pessoal qualificado e assumir todo e qualquer encargo.

- Providenciar o acondicionamento, manejo, transporte e destino final dos Residuos resultantes da atividade

de  vacinagdo conforme Resolugdio da ANVISA.

Visto:
Area técnica/SMSA
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IV - METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

META 1 .
- Vacinar 100% dos recém-nascidos com vacina BCG e Hepatite B, bem como todas as puérperas que nio
tiverem histria vacinal contra rubéola e sarampo

- Administrar / fornecer imunogolulina contra Hepatite B, de acordo com os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Satde; os pela SMSA

- Vacinagio dos funcionarios do hospital.

Visto:
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ANEXO I

PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAO

Na qualidade de representante do Acordante DECLARO, para fins de prova junto a 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 e Municipal ou qualquer
6rgdo ou entidade da Administra¢do Plblica.

ASSOCIACAO COMUNITARIA Assinado de forma digital por
DE AMIGOS E USUARIOS DO ASSOCIACAD COMUNITARIA DE AMIGOS

E USUARIOS DO HOA
1 HO:00351152000139 Dados: mza.oﬁ.; :0;24130551(; ?;300'?“
Belo Horizonte, de de 2023

Convenente

APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
7 Fernanda :'Ja‘lada‘res Couto Girdo
Belo Horizonte, __de de 2023 S e

Gestdo e Finangas - BM115.187-4

(/_ Concedente

Visto: .
Area técnica/SMSA
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Belo Horizonte, 16 de maio de 2023

Senhor Gerente,

A Geréncia de Imunizagdo concorda com a renovagao do novo Termo de Aditivo para Fornecimento
de Vacinas a ser celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte ¢ o Hospital
Sofia Feldman, considerando que essa Institui¢do € de grande importincia social na prestagdo de
servigo no ambito do municipio de Belo Horizonte e a necessidade de garantirmos a vacinagio
precoce contra a Hepatite B e BCG logo apds o nascimento, além da administragdo das

imunoglobulina contra Hepatite B quando houver indicagdo, profilaxia do tétano acidental e vacina
triplice viral.

Atenciosamente,

Gisele Lucia Nacur

Enfermeira Coordenagdo Técnica de Imunizagdo — SMSA - BH

A

Geréncia de Contratos € Convénios
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