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TERMO DE COOPERAÇÃO TÉCNICA QUE ENTRE SI 
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVÉS 
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE E A POLICIA 
MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS POR MEIO DO 
HOSPITAL MILITAR. 

 
PROCESSO Nº: 31.00701498/2024-14 
INSTRUMENTO JURÍDICO Nº: 01.2024.2302.                .00.00  

 
 

 
O Município de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Saúde, com sede na Av. Afonso 
Pena, 2.336 - Funcionários, inscrito no CNPJ sob nº 18.715.383/0001-40, doravante denominada 
Acordante, neste ato representada por seu Secretário, Danilo Borges Matias, e a Policia Militar do 
estado de Minas Gerais, por meio do Hospital da Policia Militar, inscrita no CNPJ sob o n.º 
16.695.025/0037-06, situado na Av. do Contorno nº 2.787, Bairro Santa Efigênia - Belo Horizonte/MG, 
CEP nº 30.110-080, doravante denominada Acordada, neste ato representada pelo Diretor Geral do 
HPM, Leonardo Martins Marques, vem celebrar o presente Termo de Cooperação Técnica, sujeitando-
se as partes, no que couber, às normas da Lei 14.133/21 e suas alterações, Lei 8.146 de 28/12/1990, 
regulamentada pelo Decreto 10.556 de 29/12/2000, Lei 8.080/90 e 8.142/90 e Lei nº 13.853/2019 
(Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD), mediante as cláusulas e condições seguintes:  

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

 
1.1. O presente Termo de Cooperação Técnica tem por objeto a vacinação para todas as crianças, 

adolescentes, adultos e idosos, atendendo indiscriminadamente a população, independentemente 
de sua relação com a Acordada, de acordo com as recomendações e normas do Programa 
Nacional de Imunização (PNI) do Ministério da Saúde. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA EXECUÇÃO 

 
2.1. Para consecução deste Termo, a Acordada executará as atividades de vacinação gratuita, 

constante no Plano de Trabalho, parte integrante do presente instrumento. 
 

CLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA 

 
3.1. O presente Termo de Cooperação Técnica terá vigência de 12 (doze) meses contados a partir da 

assinatura do presente instrumento, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos períodos, até 
o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da Lei nº 14.133/2021. 
 

CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES 

 
4.1  A Acordante se compromete a: 
 

4.1.1 Repassar as vacinas de rotina do Calendário Básico do PNI para Minas Gerais, recebidos do 
Ministério da Saúde; 

 
4.1.2 Exercer supervisão e controle periódico na execução das normas técnicas de ampliação e 

distribuição das vacinas, conforme normas estabelecidas pelos órgãos competentes do 
SUS/BH;  

 
4.1.3 Expedir normas de orientação;  
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4.1.4 Atender prontamente às requisições de vacinas/imunoglobulinas, de acordo com o estoque 
de seu Almoxarifado; 

 
4.1.5 Fornecer o Calendário básico de vacinação;  
 
4.1.6 Fornecer os formulários específicos de vacinação que deverão ser preenchidos em épocas 

próprias; 
 
4.1.7 Fornecer material descartável para aplicação de imunobiológico (seringa e agulha). 

   
4.2 A Acordada se compromete a: 

 
4.2.1 Responsabilizar-se pelas medidas necessárias à efetivação dos objetivos previstos na 

Cláusula Primeira deste Termo de Cooperação e no Plano de Trabalho, em especial; 
 

a) Buscar as vacinas no local pré-determinado pela Gerência de Imunização (SMSA); 
 

b) Afixar em local visível ao público, cartaz com os seguintes dizeres: “As vacinas que são 
realizadas gratuitamente por esta Entidade, são fornecidas pelo SUS – Sistema Único de 
Saúde e distribuídas pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE”;  

 
4.2.2 Instalar o Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, SPI-PNI, 

alimentando-o comas informações das aplicações realizadas mensalmente. 
  

4.2.3 Providenciar o transporte das vacinas seja em recipiente térmico com gelo ou similar, 
devendo ser comunicado à SMSA qualquer irregularidade no fornecimento;  

 
4.2.4 Atender indiscriminadamente a população, independentemente de sua relação com a 

entidade Acordada; 
 
4.2.5 Propiciar meios para o armazenamento das vacinas, em perfeita conservação; 
 
4.2.6 Afixar, em local visível ao público, datas e horários de aplicações das vacinas;  
 
4.2.7 Permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ao qual esteja 

subordinado a SMSA, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta 
e indiretamente com o instrumento pactuado, quando em missão de fiscalização e 
auditoria;  

 
4.2.8 Cumprir as normas e resoluções da SMSA / SUS / PBH sobre o objeto deste Termo de 

Cooperação;  
 
4.2.9 Notificar na plataforma e-SUS Notifica, reações adversas da aplicação dos imunobiológicos;  
 
4.2.10  Manter pessoal qualificado e assumir todo e qualquer encargo previsto na Cláusula Quinta 

deste Termo de Acordo; 
 

4.2.11  Participar das Campanhas Nacionais de Vacinação, exceto aos sábados. 
 

4.2.12  Providenciar o acondicionamento, manejo, transporte e destino final dos Resíduos 
resultantes da atividade de vacinação conforme Resolução da ANVISA. 
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4.2.13  Fornecer álcool, algodão, saco plástico e coletores perfurocortantes. 
 

CLÁUSULA QUINTA - DA PROTEÇÃO E TRANSMISSÃO DE INFORMAÇÃO, DADOS PESSOAIS E/OU BASE 
DE DADOS 

 
5.1 A Acordada obriga-se ao dever de proteção, confidencialidade e sigilo de toda informação, dados 

pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em razão de licenciamento ou da 
operação dos programas/sistemas, nos termos da Lei nº 13.709/2018, suas alterações e 
regulamentações posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no presente 
instrumento contratual. 
 

5.2 A Acordada obriga-se a implementar medidas técnicas e administrativas suficientes visando a 
segurança, a proteção, a confidencialidade e o sigilo de toda informação, dados pessoais e/ou 
base de dados a que tenha acesso a fim de evitar acessos não autorizados, acidentes, vazamentos 
acidentais ou ilícitos que causem destruição, perda, alteração, comunicação ou qualquer outra 
forma de tratamento não previstos.  

 
5.3 A Acordada deve assegurar-se de que todos os seus colaboradores, consultores e/ou prestadores 

de serviços que, no exercício das suas atividades, tenham acesso e/ou conhecimento da 
informação e/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de proteção, confidencialidade e sigilo.  

 
5.4 A Acordada não poderá utilizar-se de informação, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha 

acesso, para fins distintos ao cumprimento do objeto deste instrumento contratual.  
 

5.5 A Acordada não poderá disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem prévia autorização escrita, 
informação, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso em razão do cumprimento do 
objeto deste instrumento contratual. 

 
5.6 A Acordada obriga-se a fornecer informação, dados pessoais e/ou base de dados estritamente 

necessários caso quando da transmissão autorizada a terceiros durante o cumprimento do objeto 
descrito neste instrumento contratual.  

 
5.7 A Acordada fica obrigada a devolver todos os documentos, registros e cópias que contenham 

informação, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a execução do 
cumprimento do objeto deste instrumento contratual no prazo de 30 (trinta) dias corridos, 
contados da data da ocorrência de qualquer uma das hipóteses de extinção do contrato, restando 
autorizada a conservação apenas nas hipóteses legalmente previstas. 

 
5.8 A Acordada não será permitida deter cópias ou backups, informação, dados pessoais e/ou base de 

dados a que tenha tido acesso durante a execução do cumprimento do objeto deste instrumento 
contratual. 

 
5.9 A Acordada deverá eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse em razão do 

cumprimento do objeto deste instrumento contratual tão logo não haja necessidade de realizar 
seu tratamento. 

 
5.10 A Acordada deverá notificar, imediatamente, a SMSA no caso de vazamento, perda parcial ou 

total de informação, dados pessoais e/ou base de dados. 
 
5.11 A notificação não eximirá a Acordada das obrigações e/ou sanções que possam incidir em razão 

da perda de informação, dados pessoais e/ou base de dados.  
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5.12 A parte que descumprir nos termos da Lei nº 13.709/2018 suas alterações e regulamentações 
posteriores, durante ou após a execução do objeto descrito no presente instrumento contratual 
fica obrigada a assumir total responsabilidade e ao ressarcimento por todo e qualquer dano e/ou 
prejuízo sofrido, incluindo sanções aplicadas pela autoridade competente. 

 
5.13 A Acordada fica obrigada a manter preposto para comunicação com a SMSA para os assuntos 

pertinentes à Lei nº 13.709/2018 suas alterações e regulamentações posteriores. 
 
5.14 O dever de sigilo e confidencialidade, e as demais obrigações descritas na presente cláusula, 

permanecerão em vigor após a extinção das relações entre a Acordada e a SMSA bem como, 
entre a Acordada e os seus colaboradores, subcontratados, consultores e/ou prestadores de 
serviços sob pena das sanções previstas na Lei nº 13.709/2018, suas alterações e 
regulamentações posteriores, salvo decisão judicial contrária. 

 
5.15 O não cumprimento de quaisquer das obrigações descritas nesta cláusula sujeitará a Acordada a 

processo administrativo para apuração de responsabilidade e, consequente, sanção, sem prejuízo 
de outras cominações cíveis e penais. 

 
Parágrafo único: Análise jurídica do presente Termo Aditivo está vinculada ao PARECER JURÍDICO 
DIJA/PGM nº 196/2020, anexo. 
 

CLÁUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES 

 
6.1  Será de exclusiva responsabilidade da Acordada a contratação de pessoal, bem como, quaisquer 

ônus decorrentes da relação de emprego, encargos sociais, trabalhistas e fiscais resultantes da 
execução do presente Termo de Cooperação ficando a Secretaria Municipal de Saúde isento de 
qualquer responsabilidade neste sentido, seja solidária ou subsidiariamente. 
 

Parágrafo Único - A Acordada responsabilizar-se á civil ou criminalmente, por perdas e danos, físicos, 
morais ou materiais que possam vir a ocorrer direta ou indiretamente a terceiros na execução deste 
Acordo, por culpa ou dolo. 
 

CLAUSULA SÉTIMA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 
7.1 Não há despesas decorrentes da execução do presente Termo de Cooperação. 

 

CLÁUSULA OITAVA - DA PRERROGATIVA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 
8.1 Fica assegurada a prerrogativa da Secretaria Municipal de Saúde, através do Sistema Municipal de 

Auditoria, exercer o controle e fiscalização da execução do presente Termo. 
 

CLÁUSULA NONA - DA PUBLICAÇÃO 

 
9.1 A SMSA providenciará, como condição de eficácia, a publicação deste Termo, em extrato, no Diário 

Oficial do Município, até o quinto dia útil do mês seguinte ao de sua assinatura, devendo esta 
ocorrer no prazo de 20 (vinte) dias a contar daquela data. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA – DA RESCISÃO E DA DENÚNCIA 

 
10.1 O presente Termo poderá ser rescindido de pleno direito no caso de infração a qualquer uma das 

cláusulas ou condições nele estipuladas, ou denunciado por qualquer uma das partes, com 
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antecedência mínima de 30 (trinta) dias, ou a qualquer tempo, em face da superveniência de 
impedimento legal que o torne formal ou materialmente inexequível. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DO FORO 

 
11.1 Fica eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, para dirimir eventuais questões oriundas da 

execução deste Termo. 
 
O presente instrumento poderá ser assinado por meio digital, eletrônico ou manuscrito, ou ainda de 
maneira mista, podendo, neste último caso, ser utilizada duas formas de assinaturas diferentes a 
critério das partes, sendo que as declarações constantes deste Instrumento, assinado por quaisquer 
dos meios acima elegidos, inclusive a forma mista, presumir-se-ão verdadeiros em relação às Partes 
contratantes, nos termos dispostos nos artigos 219 e 225 da Lei nº 10.406/2002 (Código Civil), ainda 
que seja estabelecida com a assinatura ou certificação fora dos padrões da ICP-Brasil, conforme 
disposto no artigo 10º, da Medida Provisória nº 2.200-2/2001. 

 
E, para validade do que pelas partes foi pactuado, firmou-se este instrumento em 02 (duas) vias de 
igual teor, na presença das testemunhas infra-assinadas, para que produza seus jurídicos e legais 
efeitos em juízo e fora dele. 

 

Belo Horizonte,         de                                    de 2024. 

 

 

 

 
___________________________________ 

Danilo Borges Matias 
Secretária Municipal de Saúde 

 
 
 
 

___________________________________ 
Leonardo Martins Marques  

Policia Militar do estado de Minas Gerais 
Hospital da Policia Militar 

 
Testemunhas:  

 

1) ______________________________                                2) ______________________________ 

MAYRA FERREIRA 
TAVARES:049890
81609

Assinado de forma digital 
por MAYRA FERREIRA 
TAVARES:04989081609 
Dados: 2025.01.24 
14:45:23 -03'00'
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I – IDENTIFICAÇÃO DOS PARTÍCIPES E JUSTIFICATIVA 

 

DADOS CADASTRAIS 

 

Entidade CONCEDENTE:  
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de 

Saúde 

CNPJ: 18.715.383/0001-40 

 

Endereço: Av. Afonso Pena, nº 2.336 – Bairro Funcionários 

 

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.130-007 DDD/Telefone  

(31) 3277-7715 ou 7718 

Nome do Responsável:  

Danilo Borges Matias 

CPF.: 036.857.416-40 

 

Cargo: Secretário Municipal de Saúde  Função: a mesma Matrícula:  

 

 

Entidade CONVENENTE:  

Hospital da Polícia Militar do Estado de Minas Gerais 

CNPJ:  

16.695.025/0037-06 

Endereço: Av. Contorno, 2.787 – Bairro Santa Efigênia 

 

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

 

Conta Corrente:  

  
Banco   

 
Agência:   

 
Praça de Pagamento:   

 

Nome do Responsável:  

Ten Cel PM Leonardo Martins Marques 

CPF.:  

044.236.536-56 

 

Cargo: Tenente Coronel PM Função:  

Diretor 

Matrícula:  

128.358-9 

 

OUTROS PARTÍCIPES 

 

Nome:  CNPJ/CPF 
 

EA 

 

Endereço: 
 

CEP.: 

 

Nome do Responsável:  
 

CPF.: 

 

Cargo: 
 

Função: 
 

Matrícula: 
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JUSTIFICATIVA 
 

Justificativa da Proposta (inclusive nº aproximado de Beneficiários): 

 

O Projeto visa a expansão do Programa de Imunização no município de Belo Horizonte. 

Considerando a importância do Hospital da Polícia Militar do Estado de Minas Gerais no 

desenvolvimento das ações de imunização, o qual contribui de forma significativa para elevação das 

coberturas vacinais e consequentemente para o controle das doenças imunopreviníveis vacinando 

todas as crianças, adolescentes, adultos e idosos de Belo Horizonte, atendendo 

indiscriminadamente a população, independentemente de sua relação com a Polícia Militar,  

de acordo com as recomendações e normas  do Programa Nacional de Imunização/Ministério 

da Saúde,  além participar das Campanhas Nacionais de Vacinação , exceto nos sábados , dia de 

mobilização , devido a falta de recursos humanos.  

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

II – IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERÍSTICOS 

 

TÍTULO DO PROJETO 
 

Vacinação para população de Belo Horizonte,atendendo 

indiscriminadamente a população, independentemente de sua relação 

com a Polícia Militar do Estado de Minas Gerais, seguindo com as 

normas do Programa Nacional de Imunização, que define o  Calendário  

Básico de Vacinação para Crianças, para o Adolescentes e o Calendário 

para os adultos e Idosos. 

Participar de todas as Campanhas Nacionais de Imunizações, exceto nos 

sábados. 

Período de Execução: 

 

 

 

 

 

INÍCIO 
 

A partir da 

assinatura 

TÉRMINO 
 

      12 meses 
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IDENTIFICAÇÃO DO OBJETO  
 

 

Vacinação para todas as crianças, adolescentes, adultos e idosos, atendendo indiscriminadamente 

a população, independentemente de sua relação com a Polícia Militar do Estado de Minas 

Gerais, de acordo com as recomendações do PNI. Participar de todas as Campanhas Nacionais de 

Vacinação, exceto nos sábados. 
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III – REGIME DE EXECUÇÃO – ETAPAS OU FASES 

 

ETAPA OU FASE 1 

Da SMSA: 
 

 Repassar as vacinas especificadas no Projeto, os quais são fornecidos pelo Ministério da Saúde; 

 Exercer supervisão e controle periódico na execução das normas técnicas de ampliação e distribuição das vacinas, 

conforme estabelecidas pelos órgãos competentes do SUS-BH; 

 Expedir normas de orientação; 

 Atender prontamente às requisições de vacinas/imunoglobulinas, de acordo com o estoque de seu Almoxarifado; 

 Fornecer o calendário básico de vacinação; 

 Fornecer os impressos específicos de vacinação que deverão ser preenchidos em épocas próprias; 

 Fornecer material descartável para aplicação dos imunobiológicos (seringa e agulha); 

 

 

Do HOSPITAL DA POLÍCIA MILITAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS: 
 Vacinar todas as crianças, adolescentes, adultos e idosos de Belo Horizonte, de acordo com as 

recomendações e normas  do Programa Nacional de Imunização/Ministério da Saúde; 

 Responsabilizar pelas medidas necessárias à efetivação dos objetivos previstos em especial; 

 Afixar em local visível ao público, cartaz com os seguintes dizeres: “As vacinas que serão realizadas 

gratuitamente por esta Entidade, são fornecidas pelo SUS-BH e distribuídas pela Secretaria Municipal de 

Saúde”; 

 Instalar o Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunização, SI-PNI, alimentado-o com as 

informações das aplicações realizadas  mensalmente. 

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

 Atender indiscriminadamente a população, independentemente de sua relação com a entidade acordada. 

 Propiciar meios para o armazenamento das vacinas em perfeita conservação; 

 Afixar em local visível ao público os horários de aplicação das vacinas; 

 Permitir o acesso dos supervisores da SMSA/SUS/BH, fornecendo-lhes as informações que forem solicitadas 

sobre todos os aspectos da execução; 

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

 Notificar na plataforma e- SUS Notifica, reações adversas da aplicação dos imunobiológicos; 

 Manter pessoal qualificado e assumir todo e qualquer encargo. 

 Participar das Campanhas Nacionais de Vacinação, exceto nos sábados. 

 Buscar as vacinas/imunoglobulinas no local pré-determinado pela Coordenação Técnica de Imunização da 

SMSA; 

 Providenciar o acondicionamento, manejo, transporte e destino final dos Resíduos resultantes da 

atividade de vacinação conforme Resolução da ANVISA. 
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IV – METAS E CRITÉRIOS DE MENSURAÇÃO 

 

META 1 
 

Vacinar todas as crianças, adolescentes, adultos e idosos de Belo Horizonte, de acordo 

com as recomendações e normas do Programa Nacional de Imunização/Ministério da 

Saúde, atender indiscriminadamente a população, independentemente de sua relação 

com a Polícia Militar do Estado de Minas Gerais. 
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V – PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 
 

PLANO DE APLICAÇÃO 

 

Natureza da 

Despesa 

Especificação CONCEDENTE CONVENENTE Subtotal por Natureza de 

Gasto (em R$ 1,00) 

_ _ 0,00 0,00 0,00 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL 0,00 0,00 0,00 
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PLANO DE TRABALHO 5/7 
 

CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

 

META ETAPA Especificação Previsão de Execução 

   Início Término 

1 1 Vacinar as crianças, adolescentes, adultos e idosos atendendo a demanda 

da população, independentemente de sua relação com a Polícia Militar 

do Estado de Minas Gerais. 

A partir da 

assinatura 

      12 meses 

    

 

 

    

 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL    
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PLANO DE TRABALHO 6/7 

VI –CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 

 

CONCEDENTE META JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO 

   

0 ,00 

 

 

0,00 

 

0,00 

 

 

0,00 

 

 

0,00 

 

 

0,00 

 

  JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 

   

0,00 

 

 

0,00 

 

 

0,00 

 

 

0,00 

 

 

0,00 

 

 

0,00 

 

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS   

 

CONVENENTE META JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO 

   

_ 

 

 

_ 

 

 

_ 

 

 

_ 

 

 

_ 

 

 

_ 

 

  JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO 

   

_ 

 

 

_ 

 

 

_ 

 

 

_ 

 

 

_ 

 

 

_ 

 

TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS   

 

VII – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
 

Não há repasse financeiro 
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PLANO DE TRABALHO 7/7 

 

VIII – DA DENÚNCIA 
 

O Convênio poderá ser denunciado por qualquer das partes em razão de descumprimento dos acordos 

aqui pactuados ou pela superveniência de norma legal ou fato administrativo que torne, formal ou 

materialmente, inexequível. Para tanto, o procedimento será efetuado mediante aviso formal da parte 

interessada, respeitando o prazo mínimo de 30(trinta) dias de antecedência. 
 

DECLARAÇÃO 

 

 

Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto à Secretaria 

Municipal de Saúde/SMS, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito de 

mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Nacional, Estadual e Municipal  ou qualquer 

órgão ou entidade da Administração Pública. 

 

 

 

Belo Horizonte, ____ de ___________________ de 2.024     ____________________________        

                                                                                                   Convenente 

 

 

 
APROVAÇÃO DO CONCEDENTE  

 

APROVADO: 

 

 

 

Belo Horizonte, ____ de ___________________ de 2.024    ____________________________ 

                                                                                                   Concedente 
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