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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

TERMO DE COOPERACAO TECNICA N 04/2024

Dispie sobre Termo de Cooperaclio Técnica que entre si
celebram e Conselho Estadual de Suiide de Goids e o Conselho
Municipal de Saide da cidade de Mozarlindia e dd outras
pr-;r)vidéncias.
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O Conselho Estadual de Satde de Goiés, doravante denominado simplesmente CES/GO, situado 4 Av. Republica
|

do Libano n® 1.875, 5" andar do Edificio Vera L(’J(j:féi, em Goidnia — Goids, orgdo da estrutura organizacional da
Secretaria de Estado da Satde de Goids, neste ato %epreseutadn pelo seu presidente, Sr. Walter da Silva Monteiro
portador do Carteira de Identidade n° 1634910 (SSi’/G()) e no Cadastra de Pessoa Fisica sob n® 391.536.651-04 ¢
o Conselho Municipal de Saade, doravante denmninadc simplesmente CMS, 6rgio da estrutura organizacional da
Secretaria Municipal dé Satde da cidade de Moz}aﬁéndia, Estado de Goids, estabelecido na Rua Pedro Amaro,
Quadra 22, Lote 2.A, CEP: 76.700-600, Mozartﬁnhia‘GQ neste ato representado pelo seu presidente, Sr. Mércio
Satio Kakuda, RG: 26849038/7 S8P/SP, inscrito ‘n{) Cadastro Pessoa Fisica sob n® 221.536.098-44, residente ¢
domiciliado 3 Rua Contorno Quadra 02 Lote 03, §etor Residencial Paranog, CEP 76.700-000, Mozarldndia - GO,
Secretiria Municipal de Satde, Stra. Ana Cristina Borges Romdo, RG: 3188762 SSP-GO, inscrita no Cadastro
Pessoa Fisica sob n® 818.478.311-68, residente| ¢ domiciliado 3 Rua Contorno Quadra 01, Lote 15, CEP:
76.700.000, Mozarlindia - GO, Procuradora do Municipio Sra. Paula Pollini Silva Reis, RG: 5707692 SSP/GO,
inscrito no CPE/MF: 041.827.341.-30, OAB/GO 48.948, residente ¢ domiciliada 4 Rua Joventino Alves Campos
Quadra 3%, Lote 15, Setor Camdes, CEP: 76.700.000, Mozarlandia-GO resolvem, enire si, celebrar o presente
“Termo de Cooperacio Téenica” sujeitando-se. ng que couber aos dispositivos da Lei n® 8.142 de 28 de dezembro

de 1990 ¢ da Resolugio n® 453/2012 CNS mediante as condi¢bes expressas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA —- DO OBJETO

Eate Termo-de Cooaperaglo Técnica tem por objet

[

I. A claboragio ¢ encaminhamento de projeto de lei & CAmara Municipal de Mozarlandia visando 4 atualizagfo

da legistagiio do Conselho Municipal de Satide na forma orientada pelo Consclho Estadual de Sadde;

2. A organizar ¢ realizar o processo eleitoral das entidades e movimentos sociais para recomposigio do CMS na

|
forma orientada pelo Consetho Estadual de Satde;

3. A estruturar ¢ manter as condigbes de trabalho no CMS na forma orientada pelo Conselho Estadual de Satde;
4, A elaborar, apreciar e deliberar sobre a reformulagio do Regimento Interno do CMS;

|
5. Organizar ¢ realizar uma “Oficina de capacitagiio dos conselheiros municipais de sadde” na forma orientada

pelo Conselho Estadual de Satde;
6. Organizar e realizar uma atividade de capacitagio da Secretaria Executiva do CMS na forma orientada pelo
Conselho Bstadual de Satde; ‘
CLAUSULA SEGUNDA -~ DA EXECUCAQO DO OBJETO

A exccugdo do objeto obedecera aos regramentos|estabelecidos pelos Conselhos Nacional e Estadual de Saiide, os
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quais estdo descritos em resolugdes ¢ minutas dc:; documentos que orientam a formylagio de projefo de lei, a
organizacdo e realizagiio dos processos cleitorais, j claborag¢éo, aprovagiio da reformulagdo do Regimento Interno,
estruturacio de todas as condicBes de trabaltho no CMS e nas obrigagBes estabelecidas neste Termo de
Compartithamento de Responsabilidades Interfederativas.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

1. O Consetho Estadual de Sadde obriga-se g

1.1.  Realizar um levantamento de dados sobr%:: a realidade do CMS;

1.2, Realizar, em reuniio com os reprcsenmntés municipais, a analise situacional do CMS quanto 4 legislag?o,
ao espaco fisico para funcionameuto da Secretaria Executiva, 4 disponibilidade de tecnologias de
comunicagio ¢ de informagio, a dispmfxibi’lidaée de servidor plblico para a Secretaria Exccutiva, 4
paridade na composigiio da Mesa Diretozj*a ¢ do plendrio do CMS, 2 regularidade do funcionamento no
CMS e quanto & necessidade de capacitaéﬁo dos conselheiros de satde;

1.3, Coordenar a claboragio ¢ formalizagiio db Termo de Cooperagio Técnica;

1.4, Elaborar ¢ disponibilizar aos rcprcsentmi:tes municipais a minuta de Projeto de Lei pava atualizagdo da
legislagio do CMS; |

1.5.  Elaborar ¢ disponibilizar aos representantes municipais a minuta de Regimento Interno apds a atuatizag@o

da let de regulamentagdo do CMS;

1.6, Disponibilizar aos representantes munici;j)ais a metodologia (CARTILHA) para organizagdo e realizaghio
do processo eleitoral no CMS; ‘
1.7.  Coordenar a organizago ¢ realizagio de ;“oﬁcitm de capacitagio dos conselheiros municipais de salide”,
1.8, Articular as atividades de capacitaglio dﬂ representante da Secretaria Executiva do CMS no interior da
Secretaria Executiva do Conselho Estadtial de Satde;
i
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAC'(?ES% DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
1. O Conselho Municipal de Satde obriga%e al
1.1, Executar as atividades inerentes a este Termo de Cooperagiio Téenica conforme as jnstrugdes ou
orieptagdes formalizadas pelo Conselhio lfistadual de Saide, no periodo.de 24/06/2024 a 15/12/2024;
1.2. Realizar levantamento de todas as cntid‘ades ¢ movimentos socials existentes no municipio, no periodo
de 15/06/2024 a 26/06/2024;
1.3 Realizar reunides com representantes das entidades ¢ movimentos sociais, do segmento de usudrios,
visando 4 mobilizaciio (convencer) pmia participagiio no processo eleitoral do CMS, ne periodo de

01/07/2024 a 30/08/2024;

1.4. Realizar reunities com representantes das entidades e movimentos sociais, do segmento dos trabathadores
da drea da galde, visando & mobiIiz:atg::‘iﬁj {convencer) para participagio no processo eleitoral do CMS de
01/07/2024 & 30/08/2024; ‘\{
1.5, Realizar reunides com representantes das entidades ¢ movimentos sociais, do segmento de prestadores

de servigos de satde no SUS, visando éimobilizagﬁa (convencer) para participagio no processo eleitorgl™{
do CMS de 01/07/2024 a 30/08/2024; % ;
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1.6. Articular ¢ mobilizar os lideres dos scgmi:mos de usudrios, trabathadores da drea da satde, prestadores
de servigos de satde no SUS ¢ dos ges;tmj'es/gvvcmo para indicarem seus representantes para compor a
Comissdo Eleitoral para conduciio da eleing:ﬁa no CMS de 17/06/2024 a 24/06/2024;

1.7. Elaborar a minuta do Regimento Elcitomli ¢ do Bdital de Convocagio da eleigiio no CMS de 17/06/2024
a 24/06/2024; | |

1.8. Pautar, apreciar ¢ deliberar sobre a minuta do Regimento Eleitoral em reunifio plenaria do CMS no dia
241062024,

1.9, Pautar, apreciar e validar a proposta de Edital de Convocagfio da Eleigiio em reunifio plendria do CMS;

1.10. Pautar, apreciar e aprovar, em reunifio plendria do CMS, a composigio da Comissdo Eleitoral para
conduzir a eleicio no dia 24/06/2024;

1.11.  Inserir no Regimento Eleitoral e no Edital de Convocagdo da Eleigo o “cronograma” com todas as datas
inerentes ao processo eleitoral no CMS;

1.12.  Publicar ¢ promover ampla divulgagio de todas as atividades increntes ao processo eleitoral no CMS;

1.13.  Convocar, a eleicdo, com a antecedSncia necessdria para realizacio de todas as atividades e as
formatidades requeridas pela nmztod()logi'i oricntada pelo Conselho Estadual de Sadde;

1.14,  Realizar a Plendria de Elei¢iio em 23/09/2024 conforme 2 metodologia {cartilha) orientada pelo Consetho
Hstadual de Sadde;

1.15.  Convocar, na forma regimental, a reunific para empossar as instituigSes, entidades ¢ movimentos sociais
¢ de seus respectivos representantes para exercer a fungéio de conselheiros de safide;

1.16,  Realizar, em 25/10/2024, a posse das organizagles eleitas e das instituiges indicadas para compor o
plendrio do CMS ¢ eleger os integrantes da Mesa Diretora;

1.17. Formalizar a solicitagio, ao Conselho Estadual de Safde, para orgenizar ¢ realizar a “oficina de
capacitaciio dos conselheiros municipais de satide’™ no periodo de 26/10/2024 a 30/11/2024;

1.18.  Mobilizar todos os conselheiros de saiﬁde e outros interessados para participarem da “oficina de
capacitagio dos conselheiros municipaig %de saade™;

119, Formslizar a solicitagio, ao Conselho I}:L;cadual de Sande, a organizaglio e realizagfio das atividades de

capacitagdo do representante da 5ecxemxm Executiva do CMS no interior da Secretaria Executiva do
Conselho Estadual de Satde no periodo gie 01/12/2024 2 15/12/2024.
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES i)A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
I. O Secretério Municipal de Saade obrlga <S8 a
.1 Apoiar a execuglio de todas as athdadies inerentes a este Termo de Coopernciio Técnica conforme as
instrugdes ou orientagdes formalizadag pi&ia Conselho Estadual de Satde;

Disponibilizar todas as condi¢bes para execucio das atividades increntes a este Termo de Cooperagio

Téenica conforme as instrugbes ou orientagdes formalizadas pelo Conselho Estadual de Satde;
Atuar junto aos representantes das in&jiimi«;{}ei;, cntidades ¢ movimentos sociais dos segmentos dos
usudrios, dos trabathadores da drea da saiide, dos prestadores de servigos de satde visando & mobilizagiio
(convencimento) para participar do procjes:;a gleitoral no CMS;
1.4 Indicar as instituigGes gestoras de pﬁiiti#as pliblicas para ocupar vaga do segmento de gestores/gove

para compor o plendrio do CMS;
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1.5, Tadicar para ocupar a vaga (nata) da Secr;ctaria Municipal de Satde, o seu representante para exercer a
fungiio de conselheiro de satde; 1

1.6. Disponibilizar g estrutura ¢ manutengdo %‘Ias condigBes de trabalho no CMS conforme as indicagdes de
necessidade apontadas na andlise simaciojnal reatizada pelo Consetho Estadual de Satde no perfodo de
27/06/2024 a 23/09/2024. |

ESTRUTURA OPERACIONAL DO CMS? MARQUE SIM OU NAO

ITEM ESTRUTURA SIM _|NAO
01 Espaco fisico, uso exclusive, para fuscignamento da Secretaria-Executiva? X
02 1Espago fisico para realizacfio das reunides ordindrias e extraordingriag? X
03 | Servidor Piblico designado como Secretario-Executivo? X
04 | Computador? ! X
05 lmpressora? X
06 {Internet Banda Larga? | X
07 i Mobilidrios — ntensilios — material de expediente? X
08 {Telefone fixo? X
09 Telefone celular? X
10 {E-mail do CMSY X

L7, Emilir ¢ publicar portaria de designagiia dos representantes das instituiges, entidades ¢ movimentos
sociais dos segmentos dos usudrios, dos trabalhadores da drea da satde, dos prestadores de servigos de

saltide e dos gestores/governo para exercer a fungio de conselhetros de satide no CMS e 07/10/2024:

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA PROCURADORIA MUNICIPAL

1. A Procuradoria Municipal obriga-se a;

1.1 Elaborar, a partir da minuta de lei claborac% e disponibilizada pelo Conselho Estadual de Satde, o Projeto
!
de Let, formular as justificativas e articuldr com o prefeito manicipal o encaminhamento da proposta de

lei para a Cmara Municipal visando 4 apteciagiio ¢ aprovagio;

1.2 Orientar o prefeito municipal quanto a sangiio e publicagio da lei;
13 Orientar o Sceretdrio Municipal de Satde e os conselheiros de satde quanto aos aspectos legais inerentes
|

a0 cumprimento das suas atribuiedes na e;;iecuqz’io deste Termo de Cooperacio Técnica;
P I ‘ . . : x ’
1.4, Consultar a drea téenica do Consetho Estadual de Sadde quanto a quaisquer modificages no contetido

da minuta de lei disponibilizadu pelo Conselho Estadual de Satde;

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

Este Termo de Cooperagio Téenica vigerd de 24/06/2024 a 15/12/2024 ¢ se, por motivo de forga maior, ndo seja
|

possivel concluir a execuglio do objeto no prazo, jinicialmente, estipulado faculta-se a prorrogaco por, apenas,
mais trinta dias. ‘
CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICACAQ |

O presente Termo de Cooperaciio Téenica serd p&hiicado em todos os meios de comunicagio do municipio de
Mozarlandia ¢ divalgado em todes os atos de mo‘bil.izacé’a das entidades e movimentos sociais no contexto do /{.

processo eleitoral do CMS. ‘

CLAUSULA NONA - DA RESCISAQ

|
, |
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L. O presente Tormo de Cooperagiio Téonica p

odera ser rescindido por qualquer dos participes, mediante

notificacdo, por escrito, com antecedéneia minima de 30 (trinta) dias, ressalvando o cumprimento das obrigacfes

assunidas, vencidas ou vincendas.

2. Constitui motivo para rescisfio deste Termo de Cooperagdo Técnica, o descumprimento de quaisquer das suas
|

cldusulas ¢ condigdes pactuadas, formalmente, notificada e nfio atendida.

Mozarldndia, 24 de junho de 2024,

Mircio 830 Kguda
ésidente do Conselho Municipal de Satde
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