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— | TERCEIRO TERMO ADITIVO AO TERMO DE

Procuradoria Geral do Municipio COMPROMISSO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0]

: %?‘—“41’9, MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA

tivons: 10 T ps_ © SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA

ned ¥109 1.5 DE TRANSPORTES E TRANSITO DE BELO
e ) 10674 || HORIZONTE S/A - BHTRANS

. Processo n.° 01.014047.12.67

O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, doravante denominada simplesmente COMPROMITENTE,
com sede na Av. Afonso Pena, n° 2.336 - Bairro Funcionarios - Belo Horizonte/Minas
Gerais, CNPJ sob o n.° 18.715.383/0001-40, neste ato representada por seu Secretdrio,
Fabiano Geraldo Pimenta Junior, brasileiro, portador da Carteira de Identidade sob o n.°
35071D, expedida pelo CREA -MG e CPF sob n.° 339 511 956 -49, com a participa¢do do
Procurador Geral do Municipio, Riisvel Beltrame Rocha, ¢ a Empresa de Transportes e
Transito de Belo Horizonte S/A — BHTRANS, com sede na Av. Engenheiro Carlos
Goulart, n.° 900, Portaria 3, Bairro Buritis, Belo Horizonte/MG, inscrita no CNPJ sob o n.°
41.657.081/0001-84, doravante denominada CONVENENTE, neste ato representada por
seu Diretor-Presidente, Ramon Victor Cesar, portador da Carteira de Identidade de n.°
MG - 545.013, expedida pela SSP/MG, e do CPF 311.347.856-15, doravante denominada
COMPROMISSADA, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo, em conformidade
com a Lei Federal n.° 8.666/93 e suas altera¢des, Leis n.*” 8.080/90 e¢ 8.142/90 alusivas ao
SUS, Lei Complementar n.° 101/00, Decreto Municipal n.° 11.245/03, Lei Municipal n.°
9.011/05 e Instru¢do de Servigo SMSA/SUS-BH n.° 002/98 e demais legislagdes aplicaveis
a espécie mediante as clausulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses, o prazo do convénio
original, a viger de 08/05/2015 a 07/05/2016, com fulcro no art. 57, inciso II, da Lei
Federal n°® 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGISTRO E DA
PUBLICACAO

O presente termo aditivo sera registrado junto a Procuradoria Geral
do Municipio, cabendo ao CONVENENTE a publicacdo de seu extrato em edi¢gdo do DOM —
Diario Oficial do Municipio.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Permanecem inalteradas as demais clausulas do Termo de
Compromisso original, que ndo colidirem com as do presente Termo aditivo.

E, por estarem justos e acordados assinam as partes o presente
Termo Aditivo, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma para um s6 efeito de direito, na
presenca das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte,0} denrwode 2.015

Rocha

Fabiano Geraldo Pimen {qr Rﬁsvel &/t i
ral do Municipio

Secretario Municipal da Procur\@_go

e o

Ramon Victor Cesar
Diretor-Presidente
Empresa de Transportes e Transito de Belo Horizonte S/A - BHTRANS

Visto: Assessoria Juridica/SMSA
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 1!7

- IDENTIFICA(}AO DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS
. Entldade CONCEDENTE ; _ : “ | CNPJ: 18.715.383/0001- | '
Prefeitura Mumcnpal de Be[o Honzonte / Secretarla Mummpal oA 40
de Saude .
Enderego Av: Afonso Pena n° 2 336 — Balrro Funcmnarios ; ’; ! :
‘ Cldade BH : UF MG E 'CEP.:- 30.130- DDD!Te[efone »
. S |oo7 (31) 3277-7715.0u 7718
Nome do Responsavel i ™ 8 . TR CPF 339.511.956-49
Fabiano Geraldo Pimenta Junior s ] el _
'Cargo Secretano Mumclpa! de Ftingéio:arnesma- ! Matncula BM 937189 :
| Sadade : : ' ' | Nt

Entldade CONVENENTE Empresa de Transportes e |CNPJ: 41._657.081!00,01_—84
Tran5|to de Belo Horlzonte BHTRANS , * o Y :

Enderego Av Engenhelro Carlos Goulart n° 900 Ba[rro Buntls

Gldade: BH' UF-: MG CEP -30. 455 902 DDD!Telefone (31) 3379 5625

; .-.bpn_ta Corrente: | Banco - - Agenma.-- ‘ Praga de Pagamenm' -

-

Ndrﬁé: d‘o. Re‘sponsavel: Ramon Victor Cesar 1C.I. n° MG 545 013 SSP!MG
' | - CPF n°® 311.347.856-15.

.Cargo: Pr_es,i_dehfel ¥ b Fungao a mesma : _. Matricula: 90024
OUTROS PART[CIPES % S .. . s
[Nome: 7 - , T [CNPJICPF EA -
Endeife’(_;p: T __ T ' - . = £ IICEP.:
.N-_o.:iliﬁ'e._ do R,espﬂ_onééy.el,: T A = . .CI5F.: P
' ICa;rél'():' g A X .- | F'un-céo_:_. et Mat'ricIUI.a': :

& ViSto

o & W Xy Arca técmca!SMSA
. Fernando Luiz C Chitiini At B

P L Guante da Pesqusa, Inlormacéo e Inovagao - C{HN
mm“ o I ' mm.. 119- BHIRANS i
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PLANO DE TRABALHO 2/7‘

JUS'I;IFICATIVA..' XN e

k Trata—se de um acordo para a s:mples “transferenma de mformagoes” entre as 02(duas)

Jnstltmgoes sem 6nus para ‘esta Secretaria, com objetwo de aprlmorar as :nforma:;oes §

‘'sobre- amdentes de transﬂo '
Il { f ; : . : 1 2 ‘ : \

- IDENTIFICAQAO DO OBJETO, E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS
TITULODO PROJETO 0 ] et S

, . i ] T . Periodo de Execugao:
Integragao e transferen01a de lnformag:oes wsando INiCIO..':-‘- TERMINO
_aprlmorar as informagoes sobre” ACIDENTES DE N
2 TRANSITO e, i _' B | :08/05/2015 | 07/05/2016

L IDENTIFICACE\O@OII C)EJE-TO ¥

. Const;tm objeto do presente Tei'mo a ‘troca de, mformag:ao entre BI—'!TRANS e SMSA com ol

Apnmorar as [nformagoes de Morbldade e Mortalldade dewdas a amdentes de transito. .
| e Identifi cér 0S grypos p0puIaC|ona|s que apresentem maior exposm:ao a estes’ amdentes

; }-_ﬂeallzar 0. geoprocgssamento. destes ‘eventos, ldentn‘" cando 0s Iocals com maior
‘numero de ocorréncias. { ‘

e Subsidiar a elaborag;ao de\polltlcas publlcas de prevem;,ao o -

|'» Possibilitar o desenvolwmento de programas de educagao para o transﬂo

° Monltorar os resultados das mtervent;oes no transito do ponto de vista da redur,:ao da
o magnttude dos amdentes e grawdade das Iesoes nas vmmas \

Visto:
 Area técmcalSMSA
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\

lil - REGIME DE EXECU(;AO ETAPAS OU FASES" . | e o

ETAPAOUFASE1 T oy AT "

i ¥

v DA SMSNGEEPI = Ge‘réncia de Epidemiologja e Informagao

1. Reglstros da mortahdade - Slstema de Informagao sobre Moﬂalldade (SIM) ‘dados referentes _
" . aos oObitos dewdos a acidente de transito, acidentes nao. especificados e eventos de intencao |

“indeterminado, dpenc;,as mfecmosas ou circulatérias secundarlas a traumas'e obltos de causa
mdetermlnada :

s
\

2. RengtFOS de’ |nternagoes hosp[talares = Slstema da Autonzagao de Intemagao Hospltalar (AIH):
dados referentes as lnternagoes devldo a traumas - _

. Registros do atendimento Pre Hospttalar da SMSNGEEPI Gerencua de Epldemtologla e
| Informagao dados referentes aos atendlmentos consequentes a acidentes de transito.

#

DASDISPOSICOESGERAIS T e L s 2 [

> O acesso aos dados deverao ser restrito aos teCHlCOS da area envolwdos dlretamente no.
trabalho com 0S mesmos;

* Em nenhuma hipétese os nomes das pessoas envolwdas serao dlvulgados

As duavidas em questdo éticas que porventura surgirem, serdo resolvidas pela Comissao
composta por membros das 02(duas) instituigbes, por elas: de5|gnadas

u u‘.

W DA .BHTRANS

1. .Reglstros de: acudentes de transito com vitimas do Banco de Dados de Acndentes de Transuto
' do’DEAV, recolhido pela BHTRANS - | .

-l 2. Reglstros de acidentes de transnto envo!Vendo vetculos coletwos ‘tais como: tax1 onlbus e
4 escolares que estao sob a geréncia da BHTRANS ' - -

v - METAS E CRITERIOS DE MENSURA(}AO

META 1

)

1. Acompanhamento na execugao da parcerla a ser flrmada com o objetivo a troca de
/1 mformag:oes no intuito’ de possibilitar o apnmoramento identificacdo dos grupos: populares,
realizagdo de geoprocessamento dos ‘eventos, prevengio .no, que tange a elaboragdo de
_-politicas publicas; desenvolwmento de programas de educagéo para o transuto monltoramento
dos resu[tados nas mtervengoes no transno : :

\

Visto:

\ (A ';' : ! _ : /8 ' Area técnica/SMSA
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DECLARACAO |

.'J;. — ¢ , i 1 4 A a
Na qualldade de representante do Proponente DECLARO ‘para fins de prova junto a
. | Secretaria Munlclpal de Satde/FMS, para os efeitos e sob- as penas da Lei, que inexiste| -
. Qualquer débito de mora-ou situagao de |nad|mplen0|a com o: Tesouro Namonal Estadual
e. Municipal ou Qualquerr érgao ou. entidade da Administragdo Publica, que impeca a|
transferéncia  de ' recursos oriundos de dotag:oes conS|gnadas no Orgamento da -
SMSA(FMS naformadeste PIanodeTrabtho i ' v B o
.|BeloHorizorte] - de_ . 'de2015.. i
I Tl o g ™ e B o Cow Ui u ey Convenente . - !
| APROVA(;AO DO CONCEDENTE AT L Pl
| "APROVADO 0, o e e R B ] P e
|Belo Horizonte, ©  de_ .. deoi0nh, . H o B s T Ry D]
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