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Procuradoria Geral do Municipio SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
REGISTRADO DE BELO HORIZONTE E O MUNICIPIO DE CAETE, ATRAVES DE SUAS RESPECTIVAS
Lvons: 1B ne_ |2 SECRETARIAS DE SAUDE .

Data '?‘L{ Y " M }LF

T Bhiit
RubricaL Mt gy 3Y Y3 G

PROCESSO: 01.140965.12.01

) O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE. através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE. com sede na Av. Afonso Pena. n.” 2.336 - Bairro Funcionirios, Belo Horizonte/MG, neste ato
rcpresentada por scu Sccretario, FABIANO GERALDO PIMENTA JUNIOR, brasileiro, portador da Carteira
de Identidade sob o n® MG-3.316.930, expedida pcla SSP-MG e CPF sob o n® 741.352.106-78, com a presenga
do Procurador Geral do Municipio, RUSVEL BELTRAME ROCHA, doravante denominado
CONCEDENTE ¢ o MUNICIPIO DE CAETE, ATRAVES DE SUAS RESPECTIVAS SECRETARIAS
DE SAUDE, doravantc denominado CONVENENTE, inscrito no CNPJ n.° 18.302.299/0001-02, com sede na
Praca Jodo Pinheiro, s/n® — Bairro Centro — Cacté/MG, neste ato representada pela  Sccretaria LIDIANE
SANTOS BRITO PEDROSA portadora da Carteira de Identidade sob o n° MG — 7.691-734, expedida pclo
orgio SSP/MG, ¢ do CPF sob n°® 992.542.046-68. resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Convénio,
sujeitando-sc os Convenentes. no que couber, as normas da Lei n.” 8.666/93, Portaria do Ministério de
Saude n°. 2.048/02 ¢ demais legislagdes pertinentes a espécic ora pactuada, observadas as clausulas ¢
condigdes scguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO PRAZO

Fica prorrogado por mais 12 (doze) meses a vigéncia do Termo original, a viger de
17/08/2014 a 16/08/2015, com fulcro no artigo 57. inciso 11, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGISTRO E DA PUBLICACAQO

O presente Termo Aditivo serd registrado junto a Procuradoria Geral do Municipio, cabendo a
Administragio a publicagdo de scu extrato em edigdo do Didrio Oficial do Municipio - DOM.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas as demais clausulas do termo original que ndo colidirem com o presente
Termo.

E, por estarem justos ¢ acordados assinam as partes o presente Termo Aditivo, em 04 (quatro)
vias de igual tcor ¢ forma, para um s cfeito de direito, na presenga das testemunhas abaixo.

/\ Belo Horizonte, ‘oodc GU""‘ de 2014,
| A/
il
FABIANO GERALDO PIMENTA J‘;UNIOR RUSVEL BELTRAME ROCHA
Sccretario Municipal de Saude (}[ Procurador Geral do Munici%om A
do- AL
Marcela {-:':;1122 Ejl'ut’id_ic{_ﬂl _

LIDIANE SANTOS BRITO PEDROSA
Secretaria-Mimicipal de Saide de Caeté

Visto: Assessoria Juridica/SMSA/SUS-BH
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PLANO DE TRABALHO 1/7

I - IDENTIF ICAC@Q DOS PARTICIPES E JUSTIFICATIVA

DADOS CADASTRAIS

Entidade CONCEDENTE:

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte / Secretaria Municipal de

Sauide

CNPJ: 18.715.383/0001-40

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

Cidade: BH UF: MG CEP. 30.130-007 |DDD/Telefone
(31) 3277-7715 ou 7718
Nome do Responsavel: CPF.:

Fabiano Geraldo Pimenta Junior

339.511.956-49

Cargo: Secretdrio Municipal de Saide

Funcao: o mesmo

Matricula: BM 93.718-9

?\

Entidade CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de Caeté / Secretaria Municipal de Saide

CNPJ:
18.302.299/0001-02

Endereco:

Praca Jodo Pinheiro, s/n° — Bairro: Centro
¢

Cidade: UF: MG CEP. 34.800-000 | DDD/Telefone

Caeté (031) 3651-3929 / 3646
Conta Corrente: Banco Agéncia: Praca de Pagamento:
Nome do Responsavel: CPF.

Lidiane Santos Brito Pedrosa 992.542.046-68

Cargo: Funcdio: Secretdria | Matricula:

Secretdria Municipal de Saiide Municipal de Saide

OUTROS PARTICIPES

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

Cargo: Funcao: Matricula:
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- JUSTIFICATIVA

, IJustlficatlva da Proposta (mcIuswe n° aproxnmado de Beneficlérlos):

: Promover - organizagio do serv1go ‘de APH realizado pelo SAMU BH na regia
Metropolitana de BH, com énfase ao Municipio de Caeté.

O Municipio de Caeté tem populagio de 43.036 mil habitantes (estlmatlva IBGE 2013) O
atendimentos de Urgéricias e Emergéncias de agravos de saide que ocorrem no municipio de Caet
sdo solicitados. através do n°192 gerando ocorréncias na Central de Regulagao Meédica de Bel
Horizonte, e isto determina o deslocamento de ambulancias do Municipio de Belo I—Iorlzonte qu
prestam atendimento. Diante do volume de atendimentos realizados pelo SAMU da regia
Metropolitana de Belo Horizonte incluindo o Municipio de Caeté, que nos’ dltimos anos perfa

‘| média de 8.364 atendimentos por ambuléncia/ano, no total dos 96.000 atendimento§ por ambulanci

por. ano, do- SAMU de Belo Horizonte. Tornou-se necessirio estabelecer um Projeto d
Atendimento, que mantivesse veiculos tipo ambulancia de grande porte, com _equipamentos d
suporte bdsico de vida, desfibrilador automitico e equipe treinada, com bases descentralizada
dentro do Municipio de Caeté e o atendimento de urgéncias regulado por uma Central de Regulaci
Medica que seria localizada no Municipio de Belo Horizonte, com estrutura fisica e’ de profissionai
conforme: a regulamentag:ao através da Portaria n°1601, de 07 de J ulho, Portarla n"2 026 de:24 d

- HOE 'AgOSto

- IDENTI.FICACAO DO OBJETO E SEUS ELEN[ENTOS CARACTERISTICOS

- TITULO DO PRO,!ETO
Pefiodq de Execug:‘i‘o:
INICIO - [ TERMINO
SAMU Metropolifario - 17/08/2014 . | +16/08/2015

. IDENTIFICA_CAQDQ O_B-JETO_

' Amphagao da Rcde de Atendlmento Pré I-Iospltalar Mével da regido metropohtana de BH Regulad'

pelo SAMU de BH

} . ¢ ﬁup‘:ist/b’
‘ v ¥
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PLANO DE TRABALHO 3/7

I - REGINIE DE EXECUC,AO ETAPAS OU FASES

[ETAPA OU FASE 1-

FASEICONCED DENT . FASEI CONVENENTE
° Treinamsnto dasequipé's | * Comratar pessoal |
e Inspecionar os v.'efCL_ilos * Adquirir Vel’cu_los quan&o necessario

* Manter bases em
Condigdes de uso

e Manter quadfo dé-_trabalhadore_s da central . * Manter unidades _Ia.bas_te,c'idas
*Manter local de reposigédo e
Dispensagdo de materiais

* Manter os veiculos

p

METAS E CRIT RIOS‘DE MENSURACAO

METAS

Ampllar 0 numero de atendimentos do SAMU -

~Organizar ¢ Padron’izar o servigo de atendimento pré — hospitalar mével da regiao metropohtana
“Regular o servi¢o de atendimento pré — hospitalar mével da Regido Metropolitana

Garantlr 0 atendlmento umversal e igualitario na Regido Metropohtana de’ Belo I—Iorlzonte

CRITERIOS DE -MEN_S.URA(;AO

e Numero de atendimentos
¢ Tempo de Résposta adequado ao atendimento das urgéncias.
¢ Indice de mortalidade pré- hospitalar pés inicio do atendimento
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ANEXO I
PLANO DE TRABALHO 7/7

DECLARACAQ

|Na qualldade de representante do Proponeme DECLARO, para fms de prova Junto a Secretan
‘Municipal de’ Saude/FMS para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste Qualquer débito d

mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ‘e Municipal ou Qualque
érgdo ou entidade da: Admlmstragao Piblica, que impega'a transferéncia de recursos’ orlundos d
dotagoes con51gnadas no Orgamcnto da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho

Belo Hdri'_zbﬁte,- ; de | | (o _ de 2.014 e
5 B g Convenente
APROVACAO DO CONCEDENTE
APROVADO '
", | Helo Hérizonte, <. ide T T de2.014 it
- ' : Concedente




