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2 SUS SECRETARIA DA SAUDE
sistema Unicodesaide | DO ESTADO DE GOIAS

Estado d.e Golis

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB

Resolucio N° 231/2010 - CIB Goiania, 21 de outubro de 2010.

Aprova o processo de implantacio e
expansao do Programa Caderneta de
Saiide do Adolescente.

A Coordenacao da Comissio Intergestores Bipartite do Estado de Goias, no uso das

atribuicdes regimentais que lhes foram conferidas e considerando:

1 - Que as acdes de Atengdo Basica devem ser desenvolvidas por todos os municipios como
um componente essencial para a garantia de acesso a servicos de sadde qualificados;

2 - A Portaria GM/MS N° 3.147, de 17/12/2009, que instituiu a Caderneta de Satde do
Adolescente no Pais.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar por pactuacio em sua Reuniio Ordinaria, do dia 21 de outubro de
2010, o desenvolvimento do processo de implantacdo e expansio do Programa Caderneta de
Satde do Adolescente nos seguintes municipios goianos: Aparecida de Goidnia, Aragoiania,
Mairipotaba, Nova Roma, Caldas Novas, Rio Verde, Itumbiara, Andpolis, Leopoldo de
Bulhées, Morrinhos, Doverlindia, Flores de Goias, Turvania, Aporé, Goiatuba, Carmo do Rio
Verde, Guarinos, Baliza, Bonfinépolis, Jatai, Portelandia, Niquelandia, Firmindpolis, Rialma,
Gouveléndia, Divinépolis de Goias. O Programa sera desenvolvido segundo os critérios de
apresentacao dos projetos municipais de implantacio e expansio da Caderneta de Satide do
Adolescente nas escolas piblicas, assim como em todos os lugares em que haja a necessidade
de acoes de promocao/prevencao voltadas para o piiblico adolescente e jovem e do trabalho

conjunto da saide, educacao, assisténcia social e outros parceiros necessirios a sua
implementacio.

Art. 2° Aprovar o Plano de desembolso para o incentivo de implantacao da Caderneta
de Saide do Adolescente, que ¢ de R$ 60.000,00 que prevé a aplicacdo do recurso em 10
oficinas de capacitacio e uma reuniio técnica de planejamento, monitoramento ¢ avaliacio do
processo de implantacao/expansio do programa.

Esta Resolucio entra em vigor nesta data revogando-se as disposi¢cées em contrario.
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Plano de Desembolso para a Implantacio da Caderneta de Saude do Adolescente
Portaria 3.147 de 17 de Dezembro de 2009

AGCAO AREA DE APLICAGAO VALOR PREVISTO |
|
r_
10 OFICINAS — 3 NA ACAPITALE 7 | CONTRATACAO DE SERVICO « R$3.000,00
EM 5 MUNICIPIOS. AUDITORIO com audio visual
(PREVISAO DE 15 PARTICIPANTES | "CONTRATACAO DE SERVICO e R$7.000,00
EM CADA OFICINA) COFFE BREAK
CONTRATAGAOQ DE SERVICO « R$12.000,00
ALMOCO
CONTRATACAO DE SERVICO « R$8.000,00
REPRODUCAQ DE MATERIAL
CONTRATACAO DE SERVICO « R$5.000,00
' CONFECCAQ DE BOLSAS /
PASTAS
MATERIAL DE EXPEDIENTE » R$3.200,00
REUNIAQ TECNICA DE DIARIAS « R$ 10.000,00
PLANEJAMENTO, )
MONITORAMENTO E AVALIACAO.  BASSAGENS AEREAS + RS 10.000,00
P CONTRATACAQ DE SERVICO « R$ 1.800,00
P COFFE BREAK
E TOTAL < R$60.000,00
R [
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