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TERMO DE COMPROM!SSS QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
BELO HORIZONTE, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA DE TRANSPORTES E TRANSITO DE BELO HORIZONTE S/A -
BHTRANS, VISANDO A EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA NA

—_—1

AREA DE REABILITACAO

» Processo n.° 01.038192.07.01

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 Secretario, Helvécio Miranda Magalhaes
Junior, portador da Carteira de Identidade sob o n® M-1.617.150, expedida pela SSP-MG e CPF
sob n° 561.966.446-53, com a participagao do Procurador Geral do Municipio Marco Antonio de
Rezende Teixeira e a EMPRESA DE TRANSPORTES E TRANSITO DE BELO HORIZONTE
S/A - BHTRANS, com sede na Av.. Engenheiro Carlos Goulart, n° 900 — Bairro Buritis, Belo
Horizonte/Minas Gerais, CNPJ sob o n°® 41.657.081/0001-84, neste ato representada pelo seu
Diretor Presidente, Ricardo Mendanha Ladeira, portador da Carteira de Identidade sob o n”
MG-278.108, expedida pela SSP-MG e CPF sob o n.” 320.380.626-68, doravante denominada
COMPROMISSADA. resolvem celebrar o presente Termo de Compromisso, em conformidade
com a Lei Federal n.° 8 .666/93 e suas alteragdes, 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
Instrucdo de Servico SMSA/SUS-BH n.° 002/98 e demais legislagbes aplicaveis a espécie
mediante as clausulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O Presente Termo tem como objeto a troca de informagbes entre a
COMPROMISSADA ¢ a COMPROMITENTE conforme o discriminado no Plano de Trabalho anexo,
parte integrante deste instrumento com o objetivo de:

Aprimorar as informacdes de Morbidade e de Mortalidade devido a acidentes de transito,
- |dentificar os grupos populacionais que apresentem maior exposicao a estes acidentes;

- Realizar o geoprocessamento destes eventos, identificando os locais com maior numero de
ocorréncias;

- Subsidiar a elaboragao de politicas publicas de prevencao,
- Possibilitar o desenvolvimento de programas de educagao para o transito;

- Monitorar os resultados das intervengdes no transito do ponto de vista da reducéo da
magnitude dos acidentes e da gravidade das lesdes nas vitimas.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

A execucao do presente Termo de Compromisso, se dara através da Gerenma de
Epidemiologia e Informacao da COMPROMITENTE e a COMPROMISSADA é%l\
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CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA

O presente Termo de Compromisso tera vigéncia de 12(doze) meses, a partir
de 08/05/2.007, podendo ser prorrogado através de Termos Aditivos, respeitado o limite
previsto, no artigo 57, I, da Lei 8.666/93

CLAUSULA QUARTA - DOS COMPROMISSOS DA COMPROMITENTE

- Registros de mortalidade — Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM): dados
referentes aos obitos devidos a acidente de transito, acidentes nao especificados e eventos
de intencao indeterminado, doencas infecciosas ou circulatérias secundarias a traumas e
obito de causa indeterminada;

- Registros de internagdes hospitalares — Sistema de Informagao da Autorizacao de Internagao
Hospitalar (AlH): dados referentes as internagdes devido a traumas;

- Registros do Atendimento Pré-Hospitalar da COMPROMITENTE: dados referentes aos
atendimento consequentes a acidente de transito.

CLAUSULA QUINTA - DOS COMPROMISSOS DA COMPROMISSADA

- Registros de acidentes de transito com vitimas do Banco de Dados de Acidentes de Transito
do DEAV, recolhido pela COMPROMISSADA;

- Registros de acidentes de transito envolvendo veiculos coletivos (Taxis, Onibus, Escolares)
que estdo sob a Geréncia da COMPROMISSADA.

CLAUSULA SEXTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

|- O acesso aos dados devera ser restrito aos técnicos da area envolvida diretamente no
trabalho com 0s mesmos;

Il- Em nenhuma hipotese os nomes da pessoas envolvidas serao divulgados;

IIl- As duvidas em questdes éticas que porventura surgirem, serao resolvidas pela comissao por
membros da COMPROMISSADA e COMPROMITENTE, por elas designados.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente Termo de Compromisso nao prevé a transferéncia de recursos
financeiros entre os COMPROMITENTES.

CLAUSULA OITAVA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente Termo de Compromisso sera avaliada pela
COMPROMITENTE através da GEEPI — Geréncia de Epidemiologia e Informagao, que
exercera a funcao gerencial fiscalizadora durante o periodo regulamentar da Execucao deste
Termo, ficando assegurado a seus agentes qualificados o poder discricionario de reorientar
acoes e de acatar ou nao justificativas com relacao as eventuais disfungées ha\ﬂidas na sua

execucao, sem prejuizo da acao das unidades de controle interno e externo _ \\
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CLAUSULA NONA — DA RESCISAO

Este Termo de Compromisso podera ser rescindido amigavelmente, com base o
art. 79, Il da Lei Federal n° 8.666/93, mediante comunicagao prévia de 30(trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA — DO REGISTRO E DA PUBLICACAQ

O presente Termo de Compromisso sera registrado junto a Procuradoria Geral do
Municipio, cabendo ao COMPROMITENTE a publicagdo de seu extrato em edicao do DOM -
Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito do Foro da Comarca de Belo Horizonte, para dirimir quaisquer
controvérsias fundadas no presente Termo de Compromisso.

E, por estarem justos e conveniados, de pleno acordo com as clausulas e
condicdes ora fixados, firmam o presente instrumento em 04(quatro) vias de igual teor e forma,
para um soé efeito, na presenca das testemunhas abaixo.

Belo Horizonte, 08 de maio de 2.007.
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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 0u 7718

Nome do Responsaivel:
Helvécio Miranda Magalhies Junior

CPF.: 561.966.446-53

Cargo: Secretario Municipal de Saide

Func¢iio: a mesma

Matricula: BM 37.583-0

Entidade CONVENENTE: Empresa de

Transito de Belo Horizonte - BHTRANS

Transportes e

CNPJ: 41.657.081/0001-84

Endereco: Av. Engenheiro Carlos Goulart, n® 900 — Bairro Buritis

Cidade: BH UF: MG CEP.: 30.455- | DDD/Telefone (31) 3379-5625
902
Banco: - Agéncia: - | Prag¢a de Pagamento: -

‘ Conta Corrente:

Nome do Responsavel: Ricardo Mendanha Ladeira

C.I. n° MG 278.108 SSP/MG
C.P.F. n®320.380.626-68

Ca rgo: Diretor Presidente

Funcio: a mesma

OUTROS PARTICIPES

Nome: CNPJ/CPF EA

. Endereco: CEP.:
| Nome do Responsavel: CPF.:
'Ca rg.r,_oz Func¢io: Matricula:

Visto: /Q i

Areadédnidn/SMSA

Aromle Perrels Cuimaries - BAE 43247
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JUSTIFICATIVA

Trata-se de um acordo para a simples “transferéncia de informagdes™, entre as 02(duas) institui¢oes,
'sem Onus para esta Secretaria, com objetivo de aprimorar as informagdes sobre acidentes de trinsito.

I1 - IDENTIFICACAO DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS

TITULO DO PROJETO

Periodo de Execucio:

Integrag@o e transferéncia de informagdes visando aprimorar INICIO TERMINO
as informagdes sobre ACIDENTES DE TRANSITO
08/05/2.007 07/05/2.008

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo a troca de informagao entre BHTRANS e SMSA com o objetivo

de :

e Aprimorar as informa¢des de Morbidade ¢ Mortalidade devidas a acidentes de transito.

» Identificar os grupos populacionais que apresentem maior exposi¢ao a estes acidentes.

e Realizar o geoprocessamento destes eventos, identificando os locais com maior numero de
ocorréncias.

¢ Subsidiar a elaboragao de politicas pablicas de prevengdo.

'» Possibilitar o desenvolvimento de programas de educagdo para o transito.

» Monitorar os resultados das intervengdes no transito do ponto de vista da redugdo da magnitud
dos acidentes e gravidade das lesdes nas vitimas. |

Visto: \ fl}h\"{

Arear{eefid/SMSA

Angets Parrala Guimsries - BM: 13.242.
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I11 - REGIME DE EXECUCAO — ETAPAS OU FASES

APA OU FASE 1

v

12

lad

DA SMSA/GEEPI — Geréncia de Epidemiologia e Informacio

Registros da mortalidade — Sistema de Informacgdo sobre Mortalidade (SIM): dados referentes aos obitos
devidos a acidente de transito, acidentes nio especificados e eventos de intengdo indeterminado. doencas
infecciosas ou circulatorias secundarias a traumas ¢ 6bitos de causa determinada;

Registros de internacoes hospitalares — Sistema da Autorizagdo de Internagao Hospitalar (AIH): dados
referentes as internagoes devido a traumas;

Registros do atendimento Pré-Hospitalar da SMSA/GEEPI — Geréncia de Epidemiologia e Informacdo:
dados referentes aos atendimentos conseqiientes a acidentes de transito.

DAS DISPOSICOES GERAIS

O acesso aos dados deverao ser restrito aos técnicos da area envolvidos diretamente no trabalhos com os
Mesmos;

Em nenhuma hipdtese os nomes das pessoas envolvidas serdo divulgados:

As duvidas em questdo €ticas que porventura surgirem, serdo resolvidas pela Comissao composta por
membros das 02(duas instituigoes, por elas designadas).

DA BHTRANS

Registros de acidentes de transito com vitimas do Banco de Dados de Acidentes de Transito do DEAV.
recolhido pela BHTRANS;

Registros de acidentes de transito envolvendo veiculos coletivos tais como: taxi, énibus e escolares que
estdo sob a geréncia da BHTRANS

%
0

l \.{

—~METAS E CRITERIOS DE MENSURACAO

[META 1

Acompanhamento na execugdo da parceria a ser firmada com o objetivo a troca de informagdes, no
intuito de possibilitar o aprimoramento, identificagio dos grupos populares. realizagio ao
geoprocessamento dos eventos, prevengdo no que tange a elaboragdo de politicas piblicas,
desenvolvimento de programas de educagdo para o transito, monitoramento dos resultados nas
intervencdes no transito

-~ //7/ \_
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DECLARACAOQO

'Na qualidade de representante do Proponente DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
‘Municipal de Saude/FMS, para os efeitos e sob as penas da Lei. que inexiste Qualquer debito de
mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional, Estadual ¢ Municipal ou Qualquer
orgdo ou entidade da Administragdo Publica, que impeca a transferéncia de recursos oriundos de
dotacdes consignadas no Orgamento da SMSA/FMS, na forma deste Plano de Trabalho.

Belo Horizonte, de de 2.007

. Convenente

|
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APROVACAO DO CONCEDENTE

APROVADO:
| H"/
|

Belo Horizonte, de de 2.007 l

Concedel
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