Chamada Publica para Mapeamento de Experiéncias Exitosas na Infec¢do Latente
pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e Oferta do Tratamento Preventivo da
Tuberculose (TPT)

O Ministério da Saude, por meio da Coordenagdao-Geral de Vigilancia da Tuberculose,
Micoses Endémicas e Micobactérias N3do Tuberculosas, do Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente (CGTM/DATHI/SVSA/MS) torna publica a Chamada para Mapeamento de
Experiéncias Exitosas na Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB) e Oferta do
Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT).

O objetivo desta chamada é identificar, valorizar e dar visibilidade a experiéncias
exitosas relacionadas a Prevengdo da TB e o aumento da oferta do TPT considerando-as como
modelo e inspiragdo para outros contextos. O publico-alvo inclui as coordenacgdes estaduais e
municipais de TB, servicos de salide de todos os niveis de atenc¢do, sociedade civil (organizaces
ndo governamentais, coletivos, movimentos ou grupos) e instituicdes académicas/de pesquisa.
As experiéncias selecionadas serdo apresentadas no evento em formato virtual ou presencial e
fardo parte de uma publicacdo, organizada pela CGTM/DATHI/SVSA/MS.

As iniciativas devem estar alinhadas com as diretrizes do Programa Brasil Saudavel e
implementagdo das estratégias recomendadas para alcance dos objetivos considerados nos trés
pilares do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica: Estratégias
para 2021-2025, envolvendo a Prevencdo da TB: Infeccdo Latente pelo Mycobacterium
tuberculosis (ILTB) e o Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT)

e Pilar 1: Prevencdo e cuidado integrado e centrado na pessoa;
e Pilar 2: Politicas arrojadas e sistemas de apoio; e

e Pilar 3: Intensificacdo da pesquisa e inovagao.

1. ELEGIBILIDADE

1.1. Considera-se “experiéncia exitosa” toda iniciativa alinhada as diretrizes do
Programa Brasil Sauddvel, seguindo as recomendag¢des do Ministério da Saude considerando o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica, com resultados
relevantes para o alcance de seus objetivos e caracterizada por sua replicabilidade e inovagao,
conforme critérios descritos no item 4.5.

1.2. Podem concorrer ao edital:
1.2.1. Equipes e profissionais de saude vinculados a unidades e servicos do SUS;

1.2.2. Organizacdes da sociedade civil, comités de controle da TB, movimentos ou
grupos com representacdo de ativistas e/ou pessoas afetadas pela doenca; e

1.2.3. Pesquisadores e/ou académicos:


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/brasil-saudavel
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/brasil-livre-da-tuberculose/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/tuberculose/brasil-livre-da-tuberculose/view

1.2.3.1. Com projetos de pesquisa e/ou extensdo desenvolvidos de forma articulada com
as coordenacodes locais de TB, ou Secretarias de administracdo penitencidria ou organizacdes da
sociedade civil em TB.

2. INSCRICAO

2.1. As inscri¢es serdo realizadas por meio de formuldrio eletrénico disponivel no link
https://edital.aids.gov.br

2.2. O periodo de inscrigdo é de 25 de agosto de 2025 até as 23h59min do dia 25 de
setembro de 2025, horario de Brasilia/DF.

2.3. Serdo consideradas apenas as inscricdes preenchidas integralmente e dentro do
prazo.

2.4. O conteudo do formuldrio eletronico esta disponivel para consulta prévia no Anexo
I. Sugere-se a leitura prévia para conhecimento das informagdes solicitadas.

2.5. Recomenda-se que o Anexo | seja preenchido como um rascunho de forma a facilitar
a inclusdo das informagdes no formulario eletrénico no momento da submissao.

2.6. As experiéncias inscritas devem ter sido desenvolvidas no periodo de 2023 a 2024
ou atualmente em execugdo.

2.7. Serd aceita apenas uma inscricdo por proponente. Esta devera ser realizada por um
membro da equipe e a relacdo dos demais membros envolvidos na execucdo da experiéncia
deverao ser relacionados no formulario eletrénico.

2.8. A inscricdo implica na aceitacdo de todas as disposices da presente Chamada
Publica.

2.9. Ndo serdo consideradas validas as inscricdes de experiéncias com propaganda
politico-partidaria, discriminagdo de qualquer tipo ou qualquer outro conteudo que possa
causar constrangimento a qualquer pessoa.

3. LINHAS TEMATICAS

3.1. Cada experiéncia podera ser alocada em uma linha tematica, conforme subtemas.
Caso a experiéncia tenha relagdo com mais de uma linha tematica, recomenda-se selecionar a
opcdo que melhor reflita a tematica principal da experiéncia.

3.1.1. Prevengdo e cuidado centrado na pessoa: ILTB e TPT

e Estratégias que permitam estabelecer conjuntamente com a Equipe da Saude do
Trabalhador normas e diretrizes locais para o rastreio admissional e periddico da TB em
profissionais de saude.

Estratégias voltadas para a promog¢do que favoreca a adesdo ao TPT.
Organiza¢do da linha de cuidado em TB com énfase no cuidado multiprofissional e
intersetorial; e

e Iniciativas que permitam fortalecer as a¢des de vigilancia da ILTB a partir do sistema

nacional IL-TB.


https://edital.aids.gov.br/

3.1.2. Intensificacdo das agoes de qualificagdo do diagnostico da ILTB e TPT

e Estratégias de prevencao que permitam ampliar a identificacdo de contatos de pessoas
com TB e fornecer o TPT.
Estratégias para realizacdo da busca ativa e avaliacao de contatos de pessoas com TB
Optimizacdo da organizacdo dos servicos de salde para a investigacdo sistematica dos
contatos de casos de TB.

® Ampliacdo de acesso ao diagndstico da ILTB por meio de estratégias de organizacdo da
rede de atencdo.

e Estratégias que permitam capacitar profissionais para a realizacdo dos testes
diagndsticos para ILTB; e

® Experiéncias de expansdo das acOes de prevencdo, com foco na vigilancia, no
diagndstico da ILTB e no TPT.

3.1.3. AgGes colaborativas TB-HIV na ILTB e TPT

Ampliacdo do diagndstico precoce da ILTB em pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA).
Incorporacdo e utilizacdo de novas tecnologias para diagndstico da ILTB e TPT (incluindo
IGRA e rifapentina com isoniazida — 3HP); e

e Fortalecimento das ac¢Bes colaborativas em TB-HIV, monitoramento da realizacdo de
tratamento de ILTB entre PVHA.

3.1.4. Ampliacao das estratégias de comunicagdo para ampliar a investigagdo ampliagdao da
ILTB e do TPT e o enfrentamento do estigma e da discriminagdo nas pessoas com ILTB

® Acodes de base comunitdria realizadas pela sociedade civil voltadas as pessoas com ILTB.
e Iniciativas de advocacy, mobilizacdo social ou comunicagao; e
® Acdes de engajamento comunitario em pesquisa.

3.1.5. Compromisso politico e gestao

® Experiéncias de elaboracdo de planos locais de prevencao, incluindo gestdo, vigilancia e
assisténcia.

e Captacdo de recursos e desenvolvimento de projetos estratégicos para fortalecimento
das coordenacdes locais de TB.

e Capacitacdo de profissionais em saude e desenvolvimento de agGes voltadas a ILTB e
TPT, por meio de parcerias intra e intersetoriais; e

® Experiéncias de articulagdo com o parlamento.

4. AVALIACAO

4.1. Sera constituido Comité de Sele¢do composto por integrantes do DATHI/SVSA/MS,
especialistas convidados de notério conhecimento no tema, membros da academia e da
sociedade civil.

4.1.1. O Comité de Selegdo tera a funcdo de realizar a analise dos documentos
submetidos para assegurar a transparéncia e a lisura do processo de sele¢do das propostas.

4.2. A CGTM/DATHI/SVSA/MS conduzird o processo de sele¢do como area técnica
especializada no tema.

4.3. Cada experiéncia inscrita serd avaliada por dois membros do Comité de Selegao.



4.4. A avaliagdo das experiéncias inscritas serd realizada por meio da plataforma

https://edital.aids.gov.br/.

4.5. Constituem os critérios avaliativos desse processo:

TB como problema de saude
publica

comunidades afetadas pela TB;

e Importancia dos resultados e
aprendizagens geradas de curto, médio e
longo prazo; e

e Sustentabilidade das agGes.

CRITERIOS DESCRICAO PESO
A) Replicacdo da experiéncia | ® Potencial de aplicacdo da experiéncia | 2,5
em outro contexto; e
e Adaptabilidade de instrumentos e
estratégias.
B) Novas praticas / Inovacdo | @ Adogdo de iniciativas inéditas ou pouco | 2,0
praticadas no territério ou no pais.
C) Alinhamento com as | @ Implementacdo de estratégias sugeridas | 2,5
diretrizes do “Programa | no “Plano Nacional pelo Fim da TB como
Brasil Saudavel” e do “Plano | problema de saude publica”;
Nacional pelo Fim da TB | e Utilizacdo dos cenarios e subcenarios da
como Problema de Saude | TB para diagndstico do problema, e dos
Publica” pressupostos do  “Programa  Brasil
Saudavel” e do “Plano Nacional pelo Fim
da TB como problema de saude publica”
para proposicdo de solucdo; e
e Capacidade de diagndstico do problema
e construcdo de solucao.
D) Relevancia para o fim da | @ Evidéncias de beneficios diretos as | 3,0

4.6. Para cada critério, os avaliadores definirdo uma nota entre 0 e 10 — serdo

considerados apenas numeros inteiros.

4.7. A pontuacdo de cada experiéncia serd equivalente ao resultado de:

4.7.1. (Nota A x Peso A) + (Nota B x Peso B) + (Nota C x Peso C) + (Nota D x Peso

4.8. A pontuacdo final de cada experiéncia sera uma média da pontuacdo dos

Avaliadores.

4.9. A pontuagdo maxima de cada experiéncia é de 100 pontos.

5. SELECAO

5.1. Serdo selecionadas 10 (dez) experiéncias, sendo:

5.1.1. 5 (cinco) — Uma experiéncia com maior pontuacdo para cada regido do Brasil

(norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul).




5.1.2. 5 (cinco) — Demais experiéncias mais bem pontuadas, independentemente da
regiao.

5.1.3. No caso de nado haver inscricbes validas por alguma das regides do Brasil; o
numero de 10 (dez) experiéncias selecionadas sera completado a partir do ranqueamento das
propostas mais bem pontuadas, independentemente da regido. As experiéncias selecionadas
receberdo certificado de reconhecimento e serdo convidadas a apresentacdo oral da experiéncia
em evento e em coautoria de uma publica¢do, ambos realizados pela CGTM/DATHI/SVSA/MS.

5.2. Por ocasido do convite na coautoria da publicacdo, sera firmado contrato de cessao
e transferéncia de direitos autorais (anexo Il), assim como termo de autorizacdo do uso de
imagens (em caso de utilizacdo de fotos para a referida publica¢do).

5.3. Experiéncias com inscricdes vdlidas e minimo de 30 pontos, porém nao
selecionadas, receberdo mencdo honrosa da CGTM/DATHI/SVSA/MS.

6. DESEMPATE

6.1. No caso de empate entre duas ou mais experiéncias inscritas e validas, serdao
considerados para desempate os critérios (item 4.5 deste edital) e a ordem a seguir:

6.1.1. A maior pontuagdo atribuida ao item “C” dos critérios avaliativos;
6.1.2. A maior pontuagao atribuida ao item “A” dos critérios avaliativos;
6.1.3. A maior pontuacdo atribuida ao item “D” dos critérios avaliativos;
6.1.4. A maior pontuacdo atribuida ao item “B” dos critérios avaliativos.

6.2. Persistindo o empate, a decisdo cabera ao Comité de Selec¢ao.

7. CRONOGRAMA

DATA ATIVIDADE

28 de julho de 2025 Publica¢do do edital

25 de agosto de 2025 Inicio do periodo de inscrigdes

25 de setembro de 2025 Fim do periodo de inscri¢cdes

02 de outubro de 2025 Inicio do processo de avaliagdo das
experiéncias inscritas

10 de novembro de 2025 Divulgacdo das experiéncias selecionadas

8. DISPOSIGOES FINAIS

8.1. Os comunicados relativos a Chamada Publica de Experiéncias Exitosas serdo
divulgados por meio da pagina eletronica do Dathi/SVSA/MS: https://www.gov.br/aids/pt-br

8.2. A CGTM/DATHI/SVSA/MS se reserva ao direito de divulgar quaisquer das
experiéncias inscritas, por meio de publicagdo em meio fisico ou eletrbnico, para fins de
disseminacdo de boas praticas na atencdo a salde das pessoas com Infeccdo Latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB).


https://www.gov.br/aids/pt-br

8.3. A CGTM/DATHI/SVSA/MS reconhece a autoria dos relatos, bem como dos
responsdveis pela experiéncia, e assegura sua citacdo em qualquer divulgacdo, sem decorrer
remuneracao de qualquer espécie.

8.4. O cronograma do presente edital podera ser alterado pela CGTM/DATHI/SVSA/MS,
sem aviso prévio.

8.5. Duvidas sobre o regramento da chamada e eventuais problemas em relagdo ao
sistema de inscricdio poderdo ser encaminhadas a CGTM/DATHI/SVSA/MS, no endereco
eletronico: tuberculose@saude.gov.br.



mailto:tuberculose@saude.gov.br

ANEXO 1 - Formulario de inscrigao

PARTE 1 - IDENTIFICACAO

1) Titulo da Experiéncia:

2) Tema(s) e subtema(s):

Linhas tematicas

Subtemas

( ) Prevengdo e cuidado
centrado na pessoa: ILTB e TPT

Estratégias que permitam estabelecer conjuntamente com a
Equipe da Saude do Trabalhador normas e diretrizes locais
para o rastreio admissional e periédico da TB em
profissionais de saude.

e Estratégias voltadas para a promocdo que favoreca a adesdo
ao TPT.
e Organizacdo da linha de cuidado em TB com énfase no
cuidado multiprofissional e intersetorial; e
e |niciativas que permitam fortalecer as a¢des de vigilancia da
ILTB a partir do sistema nacional IL-TB.
() Intensificagdo das ac¢Oes de ® Estratégias de prevencdo que permitam ampliar a
qualificagdo do diagndstico da identificacdo de contatos de pessoas com TB e fornecer o
ILTB e TPT TPT.
e Estratégias para realizagdao da busca ativa e avaliagdo de
contatos de pessoas com TB.
e Optimizagdo da organiza¢do dos servicos de saude para a
investigacdo sistematica dos contatos de casos de TB.
® Ampliagcdo de acesso ao diagndstico da ILTB por meio de
estratégias de organizacao da rede de atencdo.
e Estratégias que permitam capacitar profissionais para a
realizagdo dos testes diagndsticos para ILTB; e
® Experiéncias de expansao das a¢Oes de prevenc¢do, com foco
na vigilancia, no diagndstico da ILTB e no TPT.
( ) Agoes colaborativas TB-HIV ® Ampliagdo do diagndstico precoce da ILTB em pessoas
na ILTB e TPT. vivendo com HIV/Aids (PVHA).
® Incorporacdao e utilizacdo de novas tecnologias para
diagndstico da ILTB e TPT (incluindo IGRA e rifapentina com
isoniazida — 3HP); e
e Fortalecimento das agbes colaborativas em TB-HIV,

monitoramento da realizacdao de tratamento de ILTB entre
PVHA.




( ) Ampliagao da estratégias de
comunicacao para ampliacdo da
investigacdo da ILTB e TPT e o
enfrentamento do estigma e
discriminagdo nas pessoas com
ILTB

AcOes de base comunitdria realizadas pela sociedade civil
voltadas as pessoas com ILTB.

Iniciativas de advocacy, mobilizagdo social ou comunicagdo;
e

AcOes de engajamento comunitario em pesquisa.

( ) Compromisso politico e
gestao.

Experiéncias de elaborac¢do de planos locais de prevencao,
incluindo gestao, vigilancia e assisténcia;

Captacdo de recursos e desenvolvimento de projetos
estratégicos para fortalecimento das coordenacgdes locais de
TB.

Capacitacdo de profissionais em saude e desenvolvimento
de agbes voltadas a ILTB e TPT, por meio de parcerias intra e

intersetoriais; e
® Experiéncias de articulagdo com o parlamento.

3)

4)

5)

6)

7)

Nome completo da pessoa responsavel pela inscrigdo:

E-mail da pessoa responsavel pela inscrigao:
Unidade(s) Federativa(s) onde a experiéncia foi desenvolvida:
Municipio(s) onde a experiéncia foi desenvolvida:

Selecione a opgdo que define a pessoa ou organiza¢do responsavel pela inscricio
da experiéncia?

() Coordenagdo local (estadual ou municipal) ou servigo de satde

Caso a experiéncia seja de coordenacao local (estadual ou municipal) ou servigco de
saude, informe abaixo:

Nome do servico de satide:

(no caso das coordenagdes locais, inserir a denominagdo da drea ou instdncia
responsdvel pela TB na secretaria de satde)

Numero do CNES:

(no caso das coordenagdes locais, inserir o CNES da secretaria de saude)

( ) Organizagao da Sociedade Civil, comité, movimento ou grupo com
representacdo de ativistas e/ou pessoas afetadas pela TB

Caso a experiéncia seja de Organizacdo da Sociedade Civil, comité, movimento ou
grupo com representacdo de ativistas e/ou pessoas afetadas pela TB, informe
abaixo:

Nome da organiza¢ao, comité, movimento ou grupo:

() Instituicdo de ensino superior, pesquisador(a) ou académico(a)
Nome da instituicdo de pesquisa ou de ensino:
Nome do grupo de pesquisa:




8)

9)

( ) Outro:
Qual:

Informe o nome completo dos integrantes da equipe envolvida no
desenvolvimento da experiéncia:

o Telefone institucional:

e E-mail institucional:

A experiéncia foi desenvolvida em parceria com outra institui¢do/organiza¢io?
() Sim
() Nao

Se a resposta foi SIM, qual(is) foram a(s) instituicdo(des)/organizacdo(Ges)
parceira(s)?
PARTE 2 — DESCRICAO

10) Qual foi o periodo de realizagdo da experiéncia?
Incluir a resposta usando o formato més/ano. Ex.: De 02/2023 a 05/2024.

11) Onde a experiéncia foi desenvolvida? Descreva o bairro, presidio, territério e
regido.
(Atencdo: limite de 100 palavras)

12) Qual o problema considerado para desenvolvimento da experiéncia?
(Atencdo: limite de 300 palavras)

13) Quais os objetivos, geral e especificos, da experiéncia?
(Atencdo: limite de 100 palavras)

14) Quais as principais atividades desenvolvidas?
(Atencgdo: limite de 300 palavras)

15) Quais os principais resultados da experiéncia?
(Atengdo: limite de 300 palavras)

16) Quais dados e indicadores foram coletados e monitorados?
(Atengdo: limite de 100 palavras)

17) Quais as ligées aprendidas com a implementagdo da experiéncia?
(Atengdo: limite de 100 palavras)

18) Qual o publico da experiéncia?
(Atencdo: limite de 100 palavras)



19) De que forma a experiéncia foi divulgada ao publico?
(Atencdo: limite de 100 palavras)

20) Quantas pessoas participam da experiéncia?

Caso a experiéncia ndo tenha sido desenvolvida de forma direta com pessoas como
publico-alvo, por favor inserir a resposta 0 (zero).

(Atencdo: limite de 100 palavras)

21) Detalhe os recursos (financeiros, fisicos, humanos e materiais) utilizados na
realizagao da experiéncia:
(Atencgdo: limite de 100 palavras)

22) Descreva os beneficios da experiéncia para o SUS:
(Atengdo: limite de 300 palavras)



ANEXO 2 - Termo de cessdo e transferéncia de direitos autorais, conforme PORTARIA N2 612, DE 26
DE MARCO DE 2009.

Celebragdo de contrato de cessdo e transferéncia de direitos autorais sob a égide
da Lei n2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998

Pelo presente Contrato, de um lado a UNIAO, por intermédio do Ministério da
Saude, inscrito no CNPJ sob o nimero 00394544/0127-87, doravante denominado
simplesmente CESSIONARIO, situado na Esplanada dos Ministérios, Bloco G,
Edificio-Sede, Brasilia, Distrito Federal, neste ato representado pelo (NOME)
(CARGO) (DEPARTAMENTO), (PORTARIA DE NOMEACAO) e, de outro

1ado,.ccccoviiiiiiiiiiii, (NOME), brasileiro, .....ccccoevvvvreeereieeeiinennns (ESTADO
CIVIL), oeeeieeieeeee e, (PROFISSAOQ), portador da Carteira de Identidade
N2.eiiiiieeeieeeeeeeeeeeeens @doCPF N2 i, , residente e domiciliado na

................................................ (ENDERECO), doravante denominado simplesmente
CEDENTE, firmam CONTRATO DE CESSAO E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS, sob as clausulas e condi¢Oes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto a cessdao de direitos autorais do projeto
intitulado

, em sua integralidade, doravante denominada simplesmente
OBRA, de autoria do CEDENTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA

Pelo presente instrumento de contrato, o CEDENTE cede e transfere ao
CESSIONARIO os direitos autorais da OBRA, que poderad publica-la, elaborar,
produzir ou alterar a programacao visual, se necessdrio, inclui-la em fonograma ou
producdo audiovisual, distribui-la, armazena-la em banco de dados, realizar
veiculagdo eletronica ou em qualquer outra forma direta ou indireta, pelo prazo de
10 (dez) anos, neste ou em qualquer outro pais, sem 6nus para o CESSIONARIO,
podendo ser prorrogado, por igual periodo, mediante assinatura de termo aditivo,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, anterior ao término de sua vigéncia.

§ 12 A cessdo de que trata o caput deste artigo se refere aos direitos patrimoniais
do direito do autor.

§ 2° Fica autorizado ao CESSIONARIO assinar contrato de coedi¢do com outras
instituicdes congéneres ou patrocinadoras.

§ 32 Cabe ao CESSIONARIO a decisdo sobre a edicdo parcial ou integral da OBRA
cedida.

§ 42 A presente cess3o e transferéncia dos direitos autorais ao CESSIONARIO é valida
para uma edi¢do de até cem mil exemplares, podendo a OBRA ser reimpressa, caso
se faga necessario, no periodo supracitado na cldusula segunda.

§ 52 S3o resguardados ao CEDENTE os direitos morais de autor/ilustrador/fotégrafo,
os de natureza personalissima, expressamente incluidos pela legislacdo, tais como



o de modificar a OBRA, antes ou depois de utilizada, o de reivindicar, a qualquer
tempo, a sua autoria.

§ 62 A cessdo e a transferéncia total ou parcial da OBRA n3o serdao onerosas.

§ 72 A OBRA integrara a colecdao e a memdaria técnica institucional da administragao
direta do Ministério da Salde e de suas entidades vinculadas, com veiculacdo
permanente na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DO CEDENTE

O CEDENTE responsabiliza-se pela boa origem da OBRA, assumindo, desde logo, o
O6nus por quaisquer medidas judiciais ou extrajudiciais propostas por terceiros,
incluindo a utilizacdo de ilustracdes, desenhos, fotografias, graficos, nomes,
referéncias histéricas e bibliograficas.

Paragrafo Gnico. Compromete-se o CEDENTE a dar preferéncia ao CESSIONARIO, em
igualdade de condicGes, para a publicacdo de novas edi¢cGes da OBRA, podendo o
CESSIONARIO opor-se as alteracdes que ofendam sua reputacdo ou aumentem sua
responsabilidade.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CESSIONARIO

Compromete-se o CESSIONARIO a facultar ao CEDENTE o exame da escrituracdo na
parte que lhe corresponde, bem como a informd-lo sobre o estado da edicao.

Paragrafo tnico. Compromete-se o CESSIONARIO a imprimir e publicar fielmente a
OBRA, em até dois anos, a contar da assinatura do presente instrumento contratual.

CLAUSULA QUINTA — DA SUCESSAO

Comprometem-se o CESSIONARIO e o CEDENTE, este por si e por seus herdeiros ou
sucessores, a qualquer titulo, a respeitar integralmente os termos estipulados no
presente Contrato.

CLAUSULA SEXTA — DA DENUNCIA E RESCISAO

O presente Contrato podera ser denunciado por qualquer dos participes, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou a qualquer tempo, em face da
superveniéncia de impedimento legal que o torne formal ou materialmente
inexequivel, e rescindido de pleno direito, no caso de infragdo a qualquer uma das
clausulas ou condig¢des nele estipuladas.

CLAUSULA SETIMA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas clausulas deste instrumento
serdo avaliados pelo Conselho Editorial do Ministério da Saude (Portaria n@
1.722/GM, de 2 de setembro de 2003), em conjunto com o CESSIONARIO, segundo
as disposicdes contidas na Lei n2 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, e nos demais
regulamentos e normas administrativas federais que fazem parte integrante deste



Contrato, observados supletivamente os preceitos da teoria geral dos contratos,
bem como as normas do Direito Privado.

CLAUSULA OITAVA — DA PUBLICAGCAO

O CESSIONARIO providenciara a publicagdo do extrato deste Contrato no Diario
Oficial da Unido (DOU), conforme disp0e a legislagdo vigente.

CLAUSULA NONA — DO FORO

Permanecendo as omissdes e existindo divergéncias entre o CESSIONARIO e o
CEDENTE, serdao essas, em ultima instancia, encaminhadas ao Foro da Secdo
Judiciaria da Justica Federal de Brasilia, Distrito Federal, eleito em comum acordo
entre as partes contratantes, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E, por estarem assim justos e combinados, assinam o presente instrumento, em trés

vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas que também o subscrevem,
para os devidos fins de direito.

Cidade, DATA de MES de ANO.

Cedente

Cessionario

Testemunhas:




