oo | i PREFEITURA
BELO HORIZONTE

TRABALHANDO POR UMA cidade o feliz

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COOPERACAO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE E O INSTITUTO
DAS PEQUENAS MISSIONARIAS DE MARIA IMACULADA.

PROCESSO N2 01.038.147.22.88
INSTRUMENTO JURIDICO: 01.2022.2302.0424.02.00

O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Satde, 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 Secretario, Danilo Borges Matias,
brasileiro, inscrito no CPF sob n® 036.857.416-40, doravante denominado ACORDANTE e o Instituto das Pequenas
Missionarias de Maria Imaculada, inscrito no CNPJ sob o n.2 60.194.990/0008-44, situado na Avenida Raja Gabaglia, n.2
1.002 - Bairro: Gutierrez - Belo Horizonte/MG, CEP: 30.380-090, neste ato representada por seus Diretores, Neusa dos
Reis Palh3o, brasileira, inscrita no CPFn? 257.338.828-08 e, Marcas José de Vete de Lima, brasileiro, inscrito no CPF ne
199.885.676-34, 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 alteracdes, Lei Federal n®

13.709/2018, Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 alusivas ao SUS, mediante as clausulas e condigBes seguintes em

ronformidade 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, e
1.1.2. Novo Plano de Trabalho.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA j

2.1. Fica prorrogado por mais 12 {doze) meses a vigéncia do Termo original a viger de 01/04/2024 3 31/03/2025, com

fulcro no artigo 57, inciso I, da Lei 8.666/93.

3: CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1. Ndo ha provisdo de Recursos Financeiros.
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4, CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO

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

integrante do presente instrumento.

5. CLAUSULA QUINTA - RATIFICACAD

5.1. Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Termo de Cooperagio Técnica, que n3o colidirem com o presente

Termo Aditivo.

t CLAUSULA SEXTA - PUBLICACAO

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

no Didrio Oficial do Municipio - DOM.

E, por estarem justos e acordados, assinam 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.

Danilo Borges Matias

Secretario Municipal de Saude
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Neusa dos Reis Palhdo
Instituto das Pequenas Missionarias

0 .de Maria Imaculada
Ir. Neusa dos Keis . . %V

Diretora Geral
Hospita! Madre Tere*
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José de Vete de Lim;

Instituto das Pequenas Missionéarias

Ae Mt o St Vete Lima
Diretor Administrativo
31 -9 9296-3677
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I - IDENTIFICACAO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade ACORDANTE:

Satde

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

CNPJ: 18.715.383/0001-40

Enderego: Av. Afonso Pena, n® 2.336 — Bairro Savassi

Cidade: BH

UF: MG

' CEP.:30.130-012

DDD/Telefone
(31) 3277-7715 ou 7718

Nome do Responsavel:

Claudia Navarro Carvalho Duarte Lemos

CPF: 709.872.546-34

Cargo: Secretaria Municipal de Saide

Func¢io: a mesma

Matricula:

Entidade ACORDADA: [PMMI - HOSPITAL MADRE TEREZA

CNPJ: 60.194.990/0008-44

Endereco: Av. Raja Gabaglia, n° 1002- Gutierrez

Cidade:
Horizonte

Belo | UF: MG

CEP.: 30.441-070

DDD/Telefone : 31-3339.8227

Conta Corrente:

Banco

Agéncia:

Prag¢a de Pagamento:

Nome do Responsavel:

Neusa dos Reis Palhdo e Marcos José de Vete de Lima

CPF.:

257.338.828-08 e 199.885.676-34

Cargo: Funcio: Matricula:

Diretora Geral € Diretor

Administrativo

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA
Endereco: CEP.:
Nome do Responsavel: CPF.:

Cargo: Funcio: Matricula:

)
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JUSTIFICATIVA

Justificativa da Cooperacio:

O Projeto visa a expansdo do Programa de Imunizagdo no municipio de Belo Horizonte.

Considerando a necessidade de alcangarmos coberturas vacinais acima de 95% contra o virus
influenza, o estabelecimento de parceria com o0 HOSPITAL MADRE TEREZA, para vacinacdo dos
trabalhadores da satide que atuam no referido estabelecimento, contribuird de forma significativa
para elevagdo das coberturas vacinais no menor espago de tempo possivel, 0 que nos possibilitard

prevenir e controlar a gripe.

L

11 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TiTULO DO PROJETO

A vacinagdo dos trabalhadores da saude, do HOSPITAL Periodo de Execucio: |

MADRE TEREZA, durante a Campanha Nacional de
Vacinagdo contra o virus Influenza.

INICIO TERMINO
01/04/2024 31/03/2025

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Vacinagdo dos trabalhadores da satide do HOSPITAL MADRE TEREZA durante a Campanha
Nacional de Vacinagdo contra o virus Influenza, de acordo com as recomendagdes do Programa

Nacional de Imunizacdo — PNI.

(
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I11 - REGIME DE EXECUCAO - ETAPAS OU FASES

ETAPA OU FASE 1

e o e

Da Acordante:

Repassar as vacinas contra o virus Influenza, recebidos do Ministério da Saude;

Exercer supervisio na execugio das normas técnicas definidas pelo PNI, para a realizagdo da
Campanha de Vacinagdo contra o virus Influenza;

Expedir normas de orientagdo;

Atender prontamente as requisi¢des de vacinas, de acordo com o estoque de seu Almoxarifado;
Fornecer o Calendario da Campanha de vacinagdo contra o virus Influenza ao ACORDADO;
Fornecer os formularios especificos de vacinagio que deverdo ser preenchidos em épocas proprias;
Fornecer material descartavel para aplicagio de imunobiolégico (seringa, agulha e cartio de

vacinagio).

Do Acordado:

Responsabilizar-se pelas medidas necessarias a efetivagdo dos objetivos previstos na Clausula
Primeira deste Termo de Cooperagio e no Plano de Trabalho, em especial;

Buscar as vacinas no local pré-determinado pela Geréncia de Imunizagio (SMSA);

Afixar em local visivel ao publico, cartaz com os seguintes dizeres: “As vacinas que sio realizadas
gratuitamente por esta Entidade, sdo fornecidas pelo SUS — Sistema Unico de Satde e distribuidas
pela ACORDANTE”;

Fornecer ao ACORDANTE registro dos atendimentos, remetendo, periodicamente, conforme
estabelecido no Plano de Trabalho, a estatistica das vacinagdes;

Providenciar o transporte das vacinas seja em recipiente térmico com gelo ou similar, devendo ser
comunicado a0 ACORDANTE qualquer irregularidade no fornecimento;

Atender indiscriminadamente o publico-alvo da Campanha de Vacinagdo contra o virus Influenza,
independente de sua relagao com a entidade ACORDANTE;

Propiciar meios para o armazenamento das vacinas, em perfeita conservagio:

Afixar, em local visivel ao piiblico, datas e horarios de aplicagdes das vacinas;

Registrar as vacinagdes em fichas proprias;

Permitir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ao qual esteja subordinado o
ACORDANTE, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos relacionados direta e indiretamente
com o instrumento pactuado, quando em missio de fiscalizagio e auditoria;

Cumprir as normas e resolu¢des do SUS sobre o objeto deste Termo de Acordo;

Notificar em formuldrio fornecido pela ACORDANTE, reagdes adversas da aplicagio dos
imunobiolbgicos;

Manter pessoal qualificado e assumir todo e qualquer encargo previsto na Cliusula Quinta deste
Termo de Acordo;

Fornecer élcool, algodio, saco plastico e coletores perfurocortantes.

IV — METAS E CRITERIOS DE MENSURACAQ

META 1

Vacinar os Trabalhadores da Saude do HOSPITAL MADRE TEREZA, durante a Campanha Nacional de
Vacinagéo contra o virus Influenza, de acordo com as recomendacées e normas do Programa Nacional de

Imunizacio/ Ministério da Saide.
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V — PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E CRONOGRAMA DE
EXECUCAO

PLANO DE APLICACAQ
Natureza da | Especificagio | CONCEDENTE | CONVENENTE |Subtotal por Natureza de
Despesa Gasto (em RS 1,00)
- - 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00

.y
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO

Nacional de Vacinagio contra o
virus Influenza, de acordo com as
recomendacdes e normas do
Programa Nacional de
Imunizacao/ Ministério da
Saide.

META ETAPA Especificacio Previsido de Execu¢io
Inicio Término
1 1 Vacinar os trabalhadores da Satde
do HOSPITAL MADRE
TEREZA, durante a Campanha
01/04/2024 31/03/2025
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VI -CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
CONCEDENTE | META | JAN FEV MAR ABR MAI JUN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JUL AGO SET ouT NOV DEZ
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS
CONVENENTE | META | JAN FEV MAR ABR MAI JUN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JUL AGO SET ourt NOV DEZ
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL ACUMULADO DE RECURSOS

VII - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Nio ha repasse financeiro
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VIII - DA DENUNCIA

A Cooperagdo podera ser denunciada por qualquer das partes em razio 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 Acordante DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
Municipal de Saide/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

orgdo ou entidade da Administragdo Publica.

Belo Horizonte, de de 2.024
Convenente dos Re palnad
Ir, Neusa o Volo ki
' ~piretord eTereS Hareps Jos le LUty
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APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:

Belo Horizonte, Dﬁ de fp ¢ Aé V. i 1 /,

Concedente




