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TERMO DE COOPERACAQ TECNICA N2@4 /2018-SES/GO

Termo de Cocperacde Técnica que entre
si celebram o Estado de Goids, por
intermédio da Secretaria de Estado da
Satide de Goids/SES-GO, e o Municipio de
Goi&nia, por intermédie da Secretaria
Municipal de Satde de Goidnia/SMS-GO,
na forma abaixo.

PARTICIPES:

ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito ptblico interno, com sede na Praga Pedro Ludovico
Teixeira, n2 01, Palacio das Esmeraldas, nesta capital, neste ato replesentado pelo Chefe da
Advocacia Setorial da Secretaria de Estaco da Satide, WEILER JORGE CINTRA JUNIOR, brasileiro,

advogado, inscritc na OAB/GO sob o n2 19.410, residente e domiciliado nesta capital por
intermédio da Secretaria de Estado da Saide/SES-GO, com sede na Rua SC-1, n® 299, Parque Santa
Cruz, Goidnia-GO, inscrita no CNP]/MF sob o n® 02.529.964/0001-57, neste ato representada pelo
Secretario de Estado da Sadde, LEONARDO MOURA VILELA, brasileiro, casado, médico, portador

da CI/RG n? 775140, 28 via, expedida pela SSP/GO CPF sob o n? 305.045.541-15, residente e
domiciliado nesta capital, e 0 MUNICIPIO DE GOIANIA, pessoa juridica de direito publico interno,

por intermédio da Secretaria Municipal de Satde de Goiénia, inscrita no CNPJ n®

25141.524/0001-23, neste ato representada pela Secretdria Municipal de Satde, FATIMA
MRUE, brasileira, casada, médica, CPF n¢ 285.954.911-00, com poderes constituidos por
meio do Decreto n®. 011, de 02.01.2017, residente e domiciliada nesta capital, resolvem
celebrar o presente Termo de Cooperagio Técnica, que se regerd mediante as seguintes
clausulas e condigdes: ‘

CLAUSULA 1. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1 O presente Termo decorre das normas e regulamentos da Lel Federal n®
8.666 de 21 de junho de 1993, da Portaria GM/MS n? 1.996 de 20 de agosto de 2007, Lei Fecderal
ne. 6,932 de 07 de julho de 1981, Lei Estadual n2 17.928 de 17 de dezembro de 2012 e Decreto
Estadual n2 3.960 de 06 de abril de 1993. '

CLAUSULA 2. DO OBJETO

2.1 O presente Termo tem por objeto estabelecer areas de cooperagdo entre a
SES-GO por meio da SEST-SUS e a Secretaria Municipal de Satide de Goiéinia no ambito da Saide
Piiblica, a fim de proporcionar a certificagio para os cursos oferecidos pela SMS, quando os
mesmos nio puderem ser certificados pela Secretaria Municipal de Satde de Goidnia, bemn comio
oferecerd vagas para os servidores municipais para cursos de capacitagdo, qualificacio de
preceptores, qualificagio de docentes e especializagdo que sejam de interesse para o municipio
de Goinia dentro dos limites disponiveis pela SES e dos padroes da SEST-5US par Cm)YO
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e, campos de pratica para Secretaria Municipal de Safide de Goiania, referente as residéncias
implantadas pela mesma.

2.2 O presente instrumento visa a certificacéo dos cursos pela SES-GO dos cursos
realizados pela SMS - Goi&nia. Em contrapartida a SMS ~ Goidnia disponibilizard vagas, de acordo
com sua possibilidade, nas unidades de Satide do Municipio de Goidnia como cendrio de pratica
para os residentes médicos, multiprofissional e de dreas especificas da saude, oriundes dos
programas coordenados pela Secretaria Estadual de Saude - SES-GO.

CLAUSULA 3. DA CONTRAPARTIDA

3.1 Haverd por parte da Secretaria Municipal de Saldde de Goiania, a
disponibilizacio de campos para a realizacio de atividades praticas em areas de satde nas
unidades da SMS, para os alunos que estejam comprovadamente matriculados e com frequéncia
efetiva nos cursos de especializagfio, na modalidade de Residéncias Médicas, Multiprofissionais e
em drea Profissional da Satide, realizadas pelas SES-GO.

CLAUSULA 4, DA INEXISTENCIA DE REPASSE FINANCEIRO

4.1 Para alcancar os objetivos definides na clausula primeira, as instituigbes
signatdrias desenvolverdo suas agbes de acordo com as propostas especfficas no Plano de
Trabalho e ndo haverd repasse orcamentério entre os participes. Que, uma vez definidas, serdo
formalizadas em comum acordo entre os participes.

CLAUSULA 5.D0S COMPROMISSOS

5.1 O intercAmbio enire as instituigdes deverd ser capaz de promover como
resultados esperados:

a) Qualificagdo dos servidores do SUS;

h) Aprimoramento e/ou aperfeicoamento dos residentes, preceptores de
Programas de Residéncias Médica, Multiprofissionais (Urgéncia e Trauma, Clinica Especializada,
Endocrinologia e Infectologia) e em &rea Profissional da satide (Cirurgia Buco-maxilo-facial) e
cutros que poderdo ser criados, que desenvolvem atividades dentro das Unidades de Satide da
SES-GO e da Secretaria Municipal de Satide de Goidnia;

¢) Melhorar a capacidade de producéo e disseminacdo de conhecimento
resultante de projetos de pesquisa;

d) Ampliar e melhorar os Programas de Pds-graduagdo ja existentes
(aperfeicoamento e/ou aprimoramento) incluindo as Residéncias em Satde.

CLAUSULA 6. DO VINCULO EMPREGATICIO
6.1 As atividades tedricas e praticas desenvolvidas por meio dos Programas de
Residéncia Médica, Multiprofissional e em Area Profissional, ndo acarretaréo’ vinculo

empregaticio de qualquer natureza, com a Secretaria de Estado da Satde, conforme preconiza a
Lei ng 65.932/81 bem como com a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Goidnia,
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CLAUSULA 7. DA FORMA DE EXECUCAO

7.1 O procedimento de execugdo das praticas de residéncias e da certificagdo de
cursos, serd especificado por meio de projeto elaborado para cada acdo.

7.2 As atividades tedricas e praticas de residéncias seréo realizadas nas Unidades
da Secretaria Municipal de Satde que apresentarem disponibilidade de vagas de acordo com as
necessidades dos programas demandados e previamente planejados em comum acordo entre os
participes.

CLAUSULA 8. DAS ALTERACOES

8.1 Durante a vigéncia do presente instrumento serd licita a inclusdo de novas
clausulas e/ou condicGes, bem como quaisquer alteracdes, com exceg&o no tocante ao seu objeto,
as quais poderfio ser realizadas através de Termo Aditivo.

CLAUSULA 9. DA RESPONSABILIDADE COM OS RESIDENTES

9.1 A Secretaria Estadual de Salide e a Secretaria Municipal de Satide nédc se
responsabilizardo no tocante a obrigag@es futuras, caso ocorra algum incidente relacionado as
atividades dos residentes nas unidades de saide, estando estes desenvolvendo as atribuigdes
pertinentes ao presente instrumento, tendo em vista que os mesmos ja possuem cobertura pelo
Seguro de Previdéncia Social.

CLAUSULA 10. DA VIGENCIA

10.1 O presente Termo de Cooperacfio terd vigéncia por 60 (sessenta) meses,
contados a partir da data de sua outorga pelo Procurador do Estado e Chefe da Advocacia Setorial
da Secretaria de Estado da Satde, condicionada sua eficacia a publicagdo do extrato no Didrio
Oficial do Estado de Goids. Podendo ser prorrogado em caso de interesse de ambas as partes,
mantendo as demais clausulas do presente Termo.

CLAUSULA 11. ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

11.1 A fiscalizagdo da execu¢do do Termo de Cooperagde sera realizada pelo
Gestor, nomeado por meio da portaria n® 9/201%-SES/GO, constante nos autos.

CLAUSULA 12. DA PUBLICIDADE
12.1 As comunicactes entre os participes, inclusive reclamagdes, notificacdes e

peticBes sobre o presente Termo de Cooperagdo, serdo realizadas por escrito e remetidas aos
enderecos constantes do predmbulo deste instrumento.
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CLAUSULA 13. DA PUBLICACAO

13.1 Este Termo de Cooperacdo serd publicado no Didrio Oficial do Estado, a
cargo da SES-GO, na forma de extrato, em consonéncia com o Paragrafo Unico do Art. 61 da lei
8.666/93.

CLAUSULA 14. DOS CASOS OMISS0OS

14,1 Os casos omissos seréo resolvidos em comum acordo entre as partes,
ohedecendo aos ditames legais.

CLAUSULA 15. DA RESCISAO

15.1 - O presente Convénio poderd, em caso de inadimpléncia de suas clausulas
ou da inobservincia das normas legais pertinentes e independentemente de interpelagio
judicial ou extrajudicial, ser encerrado ou ainda por mituo acordo, mediante prévio aviso de 60
(sessenta) dias, conforme conveniéncia dos interesses reciprocos ou unilateralmente.

CLAUSULA 16. DO FORO

16.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Goidnia/GO, para dirimir dividas ou litfgios
oriundos da execugio deste instrumento, com reniincia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, em detrimento ao § 22 da Art. 55 da Lei 8.666/93.

E, para firmeza e validade do que fol pactuado, firmam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, as partes abaixo assinadas, para todos os efeitos legais.

GABINETE DO SECR‘ETA\ IO DE ESTADO DA SAUDE, em Goidnia, aos 771 dias
do més de Ao oano de 2914 . 1’

.,

FR JORGE CINTRA JU, I\

WET
Procurador do Estado e Chefe da Advocacia
Setorial da Secretaria de Estddo da Sande
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LEONAT Do m TRTA 7

Secretario de Estado da Saude

B o
TIMA MRUE
Secretaria Municipal de Satide de Goidnia



1 - PARTICIPE 1

PLANO DE TRABALHO

S

Nome do Participe 1

Goiania/SMS-GO

CNPJ

Municipio de Goidnia, por intermédio da Secretaria Municipal de Saide de|25.141.524/0001-23

Endereco Processo

Av. do Cerrado, n.2 999, 2° Piso, Bloco D, Parque Lozandes, Goidnia - GO 201600010009760
Cidade UF CEP DDD/Telefone /FAX

Goldnia GO 74.884-900 (62) 3542 8268

Pagina na internet

www.saude.goiania.go.gov.br

Endereco eletrénico

Fatima Mrue

Nome do Responsave] Legal

CPF do Responsavel
285.954.911-00

Cargo

Secretaria Municipal de Satide

C.L./Orgio Exped/Data

2 -PARTICIPE 2

Nome do Participe 2

Estado de Goids, por meio da SES

C.N.P.J
02.529.964/0001-57

Nome do Representante Legal

Leonardo Moura Vilela

Endereco (Rua, Bairro, Cidade e CEP)

Rua SC-1, n® 299, Parque Santa Cruz, Goidnia - GO

Fone:
(062)3201-3869

3 - DESCRICOES DO PROJETO

:3.1 - Titulo do Projeto:

Termo de Cooperacdo Técnica a ser realizado entre
o Estado de Goiés, por meio da Secretaria de Estado 60 (sessenta) meses, a partir da outorga.
'da Satide e o Municipio de Goiania, por intermédio]

‘da Secretaria Municipal de Sadde de Goiénia.

3.2 - Periodo de Execucao:

de servigos.

3.3 - Justificativa da Proposicao:

3.3.1 - Justificativa contendo a caracterizagfo dos interesses reciprocos - Os cursos de especializagdo, na
modalidade de residéncias médica, muliiprofissional e em 4rea profissional de saide, tem como
caracterfstica a integracio ao servico ptblico de satde e a busca de respostas as necessidades concretas
da populacio brasileira na formacdo de recursos humanos, na produgdo do conhecimento e na prestagdo

3.3.2 - A relaciio da proposta apresentada ~ A formag&o em servigo tanto em hospitais de ensino quanto
nas unidades de satide da rede publica reduz o distanciamento entre os mundos académicos e o da
prestacio real dos servigos de saide, promovendo a formagéio de profissionais mais capazes de
desenvolverem wma assisténcia humanizada e de alta qualidade e resclutividade.
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3.3.3 - Os objetivos a serem alcangados ~ Atender a demanda e completar a formacdo dos profi Sio“l:{’]:}‘@’f ¢
satide de uma forma mais préxima a realidade da populac@o. N a5

i -

3.3.4 - A indicacio do pablico alvo - Os alunos matriculados nos cursos de especializagéo, na nie

dalide
, . . , ) S
de Residéncias Médica, Multiprofissional e em area Profissional da Salde, realizadas pela SES-GO e SMST
3.3.5 - O problema a ser solucionado e os resultados esperados - Necessidades locais e regionais de satide
que requer um atendimento a populagéo de forma mais humanizada e coerente com 0s principios do SUS,
com enfoque na Atengdo Primdria.

3.3.6 - Informagdes relativas a capacidade técnica e gerencial do proponente para execucdo do objeto - A
Secretaria Municipal de Satide de Goidnia & responséavel pela realizacio dos Cursos a serem certificados
pela SES GO.

4 - Identificacio do objeto a ser executado:

0 objeto deste ajuste é a Cooperagio Miitua entre os participes, a fim de proporcionar a certificagdo parg
os cursos oferecidos pela SMS, quando os mesmos néo puderem ser certificados pela Secretaria Municipal
de Satide de Goiania, bem como oferecera vagas para os servidores municipais para cursos de capacitagio
gualificacdo de preceptores, qualificacdo de docentes e especializacdo que sejam de interesse para d
municipio de Goifnia dentro dos limites disponiveis pela SES e dos padrdes da SEST-SUS para certificacéa
e, campos de prética para Secretaria Municipal de Satide de Goidnia, referente as residéncias implantadas
pela mesma.
O presente instrumento visa a certificagdo dos cursos realizados pela SMS — Goidnia pela SES-GO e em
Contrapartida a SMS ~ Goidnia disponibilizara para utilizagio da SES-GO as dependéncias das Unidades d¢
Satide do Municipio de Goidnia, como cendrio de pratica para os residentes médicos, multiprofissionais ¢
de areas especificas de saude, oriundos dos programas coordenados pela Secretaria Estadual de Satde 4
SES-GO.

5 - Metas a serem atingidas:

Utilizagdo das Unidades em que se realizam atividades praticas de Atengdo Priméaria a saiude pela SMS,
como cendrio de pratica dos residentes dos programas de residéncia médica, e/ou Multiprofissional e em
drea profissional de satide da SES-GO.

As atividades tedricas e praticas de residéncias serdo realizadas nas Unidades da Secretaria Municipal de
Satide que apresentarem disponibilidade de vagas de acordo com as necessidades dos programas
demandados e previamente planejado em comum acordo entre os partfcipes.

6 - ETAPAS OU FASES

Ftapas ou Fases | Especifica¢do das Agbes

1. Cronograma anual | 1. Elaboragio de Cronograma anual de disciplinas, com definicdo de nimero de
das disciplinas; vagas para as duas instituicoes;

1.2 Campos cendrios
de praticas de 1.2 Encaminhamento da relagdo de alunos para COREME/COREMU de cada

residéncias instituicio
i
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2. Demanda dos !
Prg aAs 2.1. Encaminhamento das demandas de cada programa especificando o n° de 9/
5 residentes, a rea profissional, a unidade e o perfodo de permanéncia. Vi

e
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2.2, Realizacdo dos estégios

2.2 Execucio

3.1. Encaminhamento pela SMS do material de cursos necessdrio para a
certificacdo, nos termos do procedimento interno da Escola de Satide Publica/SES.
3. Utilizacdo da

o 3.2. Encaminhamento pela SMS da demanda de vagas para cursos de
contrapartida

capacitagdo/qualificacdo de seus servidores, fim de realizacfo de levantamento e
reserva quanto a disponibilidade das mesmas.

7 - DO PROPONENTE - CONTRAPARTIDA

N#o havera contrapartida financeira. Havendo, por parte da Secretaria Municipal de Salde de Goiénia, a
concessao de campos para a realizacio de atividades praticas em dreas de salde nas unidades da SMS,
para os alunos que estejam comprovadamente matriculados e com freqiiéncia efetiva nos cursos de

especializagio, na modalidade de Residéncias Médicas, Multiprofissionais e em drea Profissional da

Salde, realizadas pelas SES-GO.

8 - PREVISAO DO INICIO E FIM DA EXECUCAO DO OBJETO

'Etapas ou Fases INiCIO FIM

| 1,1.2,2,2.1,3. |A partir da outorga 60 meses, apds a outorga |

9 - DECLARACAO

s e /
Apldrotpepil i bsizy LOER ZA i il
lLocaleData / Fatima Mrue
Participe 1

Na qualidade de representante do Proponente, PEDE DEFERIMENTO,;?:ma deste Planc de Trabalho.

10 - APROVACAO

/"
APROVADO ' &“
K.
00 0% dewmin_2o(d L/;, ]
4 Local e Data Leonardo Moura Vilela
Participe 2




