+55 BS 3613-5310 - RUA D, QUADRA 12, LOTE 02, BLOCO 05
GOVERND DE

MATO GROSSO CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - CPA

T,
ESTAGO DR TRANIECRAMCAD 78.050-870 - CUABA-MATO GROSSO

MATO GROSSO ESTADO DE TRANSFORMAGAO,

WWW.MT.GOV.BR

Resolugio CIB/MT N° 004 de 08 de marco de 2018.

Dispde sobre aprovagiio do 7° Termo Aditivo do
Convénio 003/2014 ¢ o Plano Operativo Anual 2018
do Hospital Regional de Agua Boa, por meio do
gerenciamento do Conséreio Intermunicipal de
Satde do Médio Araguaia.

A COMISSAO DE INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigdes legais e
considerando:

I. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protegdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

II. O Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagéio do Sistema Unico de Saude SUS, o
planejamento da satide, a assisténcia & saide e a articulagio interfederativa, e da outras
providéncias;

I, O Decreto n® 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saide aos Fundos
Municipais de Satide e da outras providéncias.

IV. A Portaria GM/MS n° 3.410 de 30 de dezembro de 2013 que estabelece as diretrizes
para a contratualizaglo de hospitais no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS) em
consondncia com a Politica Nacional de Atenglio Hospitalar (PNHOSP).

V. A Lein®11.107, de 06 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de contratagfo
de consorcios publicos e dé outras providéncias;

VL. O Decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007, que regulamenta a Lei n® 11.107, de 06
de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de contratagdo de consércios piblicos e
da outras providéncias;

VIL. A Lei Estadual n° 8.190 de 28 de outubro de 2004, que institui normas gerais de
parcerias entre o Estado e os Consorcios Intermunicipais de Satde no &mbito do Sistema
Unico de Saude- SUS;
VIII. A Lei Estadual n° 10.335 de 28 de outubro de 2015, que dispde sobre a revogagdo da
Lei n° 9.870 de 28 de dezembro de 2012;

IX. O Plano Estadual de Saide - PES 2016 a 2019, que prevé a organizago, regulagdo dos
servicos de referéncia regional, microrregional e consolidagdo dos Consorcios
Intermunicipais de Satide no Estado de Mato Grosso;

X. A Resolugio CIB/MT N° 141 de 19 de Novembro de 2015, que dispde sobre o <
cofinanciamento do Programa Estadual de Incentivo aos Consoreios intermunicipaif_d
Satde no Ambito do Sistema Unico de Sadde do Mato Grosso - PAICI,
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XI. A Resolugiio Ad referendum N° 01/2016 — CES/MT, que aprova “Ad Referendum” o
incentivo financeiro aos municipios do Estado de Mato Grosso participes do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento e Implementagio dos Consércios Intermunicipais de Saide -
PAICI; do Programa de Regionalizagdo das Unidades de Reabilitagdo, de Hemoterapia e
Saiude Mental; e do Programa de Cofinanciamento da Atengdo Primaria 4 Saide no
&mbito do Sistema Unico de Satde - SUS no Estado de Mato Grosso;

XII. A Portaria N° 098/2016/GBSES de 19 de maio de 2016, que estabelece Critérios de
Cofinanciamento estadual aos Municipios do Estado de Mato Grosso participes do
Programa de Apoio ao Desenvolvimente e Implementagdo dos Consdrcios
Intermunicipais de Satude -~ PAICI;

XIIL A Portaria 176/2016/GBSES de 10 de agosto de 2016, que retifica, em parte, a Portaria
N°® 098/2016/GBSES, que estabelece Critérios de Cofinanciamento estadual aos
Municipios do Estado de Mato Grosso participes do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento e Implementagio dos Consorcios Intermunicipais de Satide - PAICI,

XIV. O Parecer técnico N°. 01/2018 de 22/02/2018, referente a renovagdo do Termo Aditivo
do Convénio N°. 003 de 2014 entre o Fundo Estadual de Satde/Secretaria de Estado de
Saude de Mate Grosso e o Consércio Intermunicipal de Satde do Médio Araguia
(CISMA) assinado pela Equipe Técnica do Escritério Regional de Satde de Agua Boa
(anexo 1);

XV. O Plano Operativo Anual 2018 do Hospital Regional de Agua Boa, gerenciado pelo
Consoreio Intermunicipal de Satude do Médio Araguia (CISMA) conforme anexo II:

XVL. O Termo de Convénio N°. 03/2014 que entre si celebram a SES/MT, o Fundo Estadual
de Saide e o CISMA, para fins que se destina (Anexo III)

DISPOE:

Artigo 1° - Aprovar o 7° Termo Aditivo ao Cenvénio 003/2014 e o Plane Operativo do
Hospital Regional de Agua Boa, com o gerenciamento do Conséreio Intermunicipal de Saide
do Médio Araguaia.

Artigo 2° - Esta Resolug@o entra em vigor na data de sua assinatura,

Cuiabd/MT, 08 de margo de 2018.

c

o
S

g “Silvia Regiia Cremonez Sirena
/ Presid Presidente do COSEMS/M
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o PARECER TECNICO n°. 01/2018 RENOVACAO DO TERMO ADITIVO DO

; ‘ CONVENIO N°. 003/2014 ENTRE O FUNDO ESTADUAL DE

Rl e SAUDE/SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO

GROSSO E O HOSPITAL CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
MEDIO ARAGUAIA/CISMA

') S | Documento; Parecer Renovagdo do Termo Aditivo do Convénio n°. 003/2014 entre o
1a fundo Estadual de Saude/Secretaria de Estado de Satde do Estado de Mato Grosso ¢ 0
bk * . Hospital Cpnléércio Intermunicipal de Satde do Médio Araguaia/CISMA;
' ™ ' Interessado: Consércio Intermunicipal de Saude do Médio Araguaia de Mato Grosso —
! CISMA.
Assunto: Parecer Técnico a sollcxtacao do presente Termo Aditivo, referente ao
Convemo . 003/2014 firmado em 01 de Julho de 2014, entre o Fundo Estadual de
Satide e o Consorcio Intermunicipal de Saide do Médio Araguaia — CISMA, tendo por
.". 1y « "finalidade o prossegulmento do repasse ﬁnancelro no valor de R$ 8.400.000,00 (oito
milhdes e quatrocentos mil rears) para a manutenq.ao e prestagdo de servigos oferecidos

pelo Hospital Regional Paulo Aleméao.

) gl Data: 22/02/2018.

: "Resumo

: Recebemos no dia 16/02/2018 a solicitagdo para a elaboragio do Parecer
. v : Técnu:o referente ao 7°. Termo Aditivo Convénio n°. 003/2014 firmado em 01 de
% \Julho de 2014, que tem por finalidade o prosseguimento do repasse financeiro ao
i ”\"‘ _Conséreio Intermunicipal de Saude do Médio Araguaia — CISMA para manutengdo da
it prestaqao de servigos desenvolvidos no “Hospital Regional de Agua Boa”, nos
| 2; R procedlmentos ambulatoriais, hospitalares e de apoio diagnostico e terapéutico de

s : natureza especializada.
| -| '|"‘ ;I ¥ "‘ .c_ ‘.‘ : .. g ) l

Escritorio Regions al de Saude de Agua Boa
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DESENVOLVIMENTO
Este parecer foi elaborado apos recebermos o POA - Plano Operativo Anual -

2018 e Planilhas com levantamento de atendimento do CISMA, que foram refeitas
apresentando aumento das metas quantitativas e melhorias das metas qualitativas.

Apés a andlise da Equipe Técnica do ERS/AB em relagdo ao convénio € ao
dlcance dos objetivos do convénio estabelecidos no Plano Operativo Anual — POA

elaborado para 2018 verificamos a necessidade de ser aprovado em reunido de

.. CIRMA/Fevereiro/2018, porém diante do que estava estabelecido no POA, como

. metodologia de avaliagdio e ao reduzido prazo para andlise e aprovagdo, recomendamos

ao CISMA que melhorasse o texto, produzindo um novo Documento Descritivo do
Plano de Trabalho do Convénio em questdo, o qual foi analisado pela Equipe Técnica

do Escritorio Regional de Satde de Agua Boa, e houve um entendimento que ha a

. necessidade de dar continuidade ao mesmo.

I Amilfse das Metas fisicas

‘Conforme o Plano Operativo Anual — POA 2018, a execugfio fisica prevista para

i 'o penodo de vigéncia dos atendimentos de Média Complexidade- Ambulatorial/més ¢
" de 5.345 procedimentos e de 423 atendimentos de Média Complexidade Hospitalar-

Internagdes/meés.
Quadrol. Apresenta um comparativo entre a pactuagdo das metas fisicas com base nos
dados do POA — Média Complexidade Ambulatorial/més de 2016, 2017 ¢ 2018.

0

Eletrocardiograma

Escritéric Regional de Saude de Agua Boa
Avenida Jilic Campos, 320 — Setor Industrial

elercnes/ fax (OO

i

Meta Meta META
Grupo / Descrigio Fisica Fisica FiSICA
Mensal Mensal Mensal
: : ' 2016 2017 2018
Consultas Médicas (PA Obstetricia, PA cirurgia, 1444 2090 2090
Urgéncias/Emejgéﬂ:las e etc.) _

" I Procedimentos Ortopedia (calha gessada e redugéio incruenta) 220 220 220
Cirurgias Ambulatoriais (exerese lipoma, sutura e etc.) 120 250 250
Sub total 1784 2560 2560
SADT

.| Raio x simples 850 900 1100

. | Teste da Orelhinha 45 40 45

Teste da Liﬂguinha 46 40 45
70 100 110
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wat

A X
I"..'q . |
| Mamografia | 100 125 130
| Exames Laboratoriais 1100 1200 1300
| Tomografias (Contratualizado) 00 20 20
USG (Contratualizado) - 00 35 38
o, o) Sub total : 2211 2460 2785
: e Total Geral 3995 5020 5345
Quadro 2. Apresenta a pactuagdio das metas fisicas com base nos dados do POA -
Média Complexidade Internagdes/2018.
-3 AL Leitos Leitos Produgiio Média
3 CLINICA Existentes Conv/Cont Mensal
SUS
A BN ¥ 2018 2018 2018
.‘- “"'.' . " - - ‘ l .
P CLINICA MEDICA 14 14 i 97
; Y CLINICA PEDIATRICA - 06 06 53
;' 2.+ [CLINICA . , 03 03 44
. | | OBSTETRICA/GINECOLOGICA
_ 4 ' "+ | CLINICA ORTOPEDICA 06 06 43
m : Total 29 29 237

v ".r;ﬁT

v '« Quadro 3. Apresenta a pactuagdio das metas fisicas com base nos dados do POA —

" . Média Complexidade Cirurgias/2018.
5 Ltk (T J ' Leitos Leitos Produgiio Média
‘. bte ' . C[RURGI A Existentes Conv/Cont ‘Mensal
e SUS
s b gl ‘
' i ey - 2018 2018 2018
S CIRUGIA GERAL : 08 08 60
'." " . [CIRURGIA ORTOPEDICA 04 04 43
4 * [ GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 04 04 65
“* "+ [UROLOGIA 03 03 10
~ [CIRURGIA OTORRINO , 02 | 02 08
g Vit T Total 21 21 186
-“)'. " I W e L) » I | y
b ;

Escritério Regional de Saude de Agua Boa
320 — Setor Indusirial
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CONCLUSAO
~ Considerando as informagdes apresentadas e a atribuigdo da fungéo da Equipe
Técnica do ERS Agua Boa de monitorar 0 Convénio, de se manifestar quanto ao

cumprimento das metas fisicas e alcance dos objetivos do Convénio nos termos da
Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/CGE N° 001/2013, finaliza-se com as

- seguintes conclusdes e recomendagdes:

1IN Considerando que o referido Convénio tem por finalidade o
prosseguimento do repasse financeiro ao Consorcio Intermunicipal de

Saude do Médio Araguaia — CISMA para manutengdio da prestagéo de

servigos ‘desenvolvidos no Hospital Regional de Agua Boa, nos
procedimentos ambulatoriais, hospitalares ¢ de apoio diagnostico e

* . terapéutico de natureza especializada, CONCORDAMOS:

> Consideraﬁdo que o presente Plano Operativo NAO foi elaborado,

' conjuntamente, pela Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso -
Gestor Estadual do SUS e o Hospital Regional de Agua Boa (CISMA),

. RECOMENDAMOS que assumam a autoria do mesmo dentro do texto.

» Considerando a instabilidade econdmica com uma inflagdo elevada,
- CONCORDAMOS;

'»  Considerando que a metodologia utilizada e descrita para a avaliagfio
através de pontos no Plano Operativo Anual - POA ndo se utiliza mais,
RECOMENDAMOS a supressdo da metodologia no texto.

; » Considerando que haja melhoria nos indicadores qualitaﬁvoé, e que esses
 indicadores sejam monitorados pelo Servigo e Comissdo Técnica de
Convénios, RECOMENDAMOS;

»  Considerando que para a Equipe Técnica do ERS possa acompanhar e

monitorar a execugdo das metas qualitativas, RECOMENDAMOS a
- elaboragdo gle um Plano de Aglo com definigdo das metas, responsaveis

pelas agdes, cronograma de execugio e recursos financeiros aplicados.

Escritéric Regional de Saude de Agua Boa
Avenida Julio Campos, 320 — Setar
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S ‘_ . Desse modo, conclui-se que o Escritério Regional de Saide de Agua Boa é
FAVORAVEL a0 novo Aditamento ao Termo de Convénio n°. 003/2014 no valor
de RS 8.400.000,00 (Oito Milhdes e trocentos Mil Reais), apos a reformulacio

-do Plano Operativo Anual - 2018, onde o recurso deveria ser utilizado em

prestagiio de servigos conforme metas fisicas pactuadas, tanto quantitativas como

qualitativas.
. | Comissdo Técnica de Convénios: ac. agional Sacc - Agua Boa / MT
9 . ."‘ N : \
B ot o

. Neilze Antunes Oliveira - PTNSSSS

et ‘Carolina Bernardo Leite - PTNSSSS : Z""t:

" "\. '.“‘,‘ at | l _p
: .:. at Margarida Nul.:es Barretos — PTNSSSS T - paBoa/ T
Ry i | M \MARaAmnA mmes BARRETO
,“ i, Renata de Queiroz Fernandes — Diretora M_WRESS MT1458
BB L . : . al do SaGde - Agua Boe
" ' “ENATA ARAUJO 0. FERNANDES, <
Diretora

Ato n° 3.897/2016

i, TN i Eseritdric Regional de Salde de Agua Boa
Y : Avenida Julic Campos, 320 — Sator Industrial
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| - APRESENTAGAO

O presente Plano Operativo foi elaborado, conjuntamente, pela Secretaria
Estadual de Saide de Mato Grosso - Gestor Estadual do SUS e o Hospital Regional de
Agua Boa (CISMA), e tem como finalidade definir as acoes, os servicos, as atividades, as
metas quantitativas e qualitativas e os indicadores a serem pactuados, de acordo com as
necessidades e a realidade microrregional, fundamentadas nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude do Estado de Mato Grosso.

Il - CARACTERIZAGAO GERAL DOS SERVIGCOS E ATIVIDADES PACTUADAS E
CONVENIADAS

O Hospital Regional de Agua Boa (CISMA) encontra-se cadastrado no
CNES sob n°® 2473046 e caracteriza-se como um hospital geral, cuja misséo garantir a
implantagéo das diretrizes do SUS nos Municipios consorciados, através dos servigos de
assisténcia a saude; promover formas articuladas de planejamento e execucéo de acgoes
e servicos de saude na regidao do Médio Araguaia do Estado de Mato Grosso.
O Hospital Regional de Agua Boa inscrito sob CNPJ: 02.427.361/0001-44 com sede na
Rua 16 n° 150 — centro Il, Agua Boa - MT, esta localizado na Microrregido do Médio
Araguaia prestando assisténcia a salde nas especialidades Clinica Médica,
Ortopedia/Traumatologia, Cirurgia Geral, Ginecologia/Obstetricia, Anestesiologia, Urologia
e Otorrinolaringologia e Pediatria.

O Hospital garantira o acesso aos servicos pactuados de forma regular e
continua, segundo a programagéo especifica para cada uma de suas areas de atuagéo,
em consonéncia com a proposta organizacional da salde para os municipios
consorciados.

O lospital se compromete a manter a oferta dos leitos para atendimento a
populagéo referenciada dos municipios consorciados a serem reguladas em conformidade
com o cronograma estabelecido pelo hospital.

O Hospital também se compromete a desenvolver suas acdes de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver agdes centradas nos USUArios e seus
familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Satide, implantando protocolos técnicos e operacionais.

Estarad fazendo parte de nossas propostas a continuidade de implantacao de
novas especialidades para atender a demanda da regido. Também vemos a necessidade
de adquirir alguns equipamentos para dar mais resolutividade, evitando assim a

~ centralizag@o dos servigos de media e alta complexidade na capital. Nossa estrutura

fisica necessita de reforma, para oferecer um lugar digno e funcional aos usuarios
do SUS.

MISSAO: Promover a SAUDE, prestando assisténcia de qualidade, no

atendimento aos pacientes/clientes, atuando como centro de referéncia para o

Médio Araguaia, visando a obtengio da exceléncia nos nossos

restabelecer a salide.
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VISAQ: representar o conjunto dos municipios que o integram em assuntos de

interesse comum, integrando recursos, técnicas e praticas voltadas para agdes de
saude, através de assisténcia, prevencgdo, promogdo, protegdo e principalmente

recuperagao da saude;
Il - ATENGAO A SAUDE
3.1 - Capacidade Fisico-Funcional
A capacidade fisico-funcional do Hospital, detalhado abaixo, apresenta o conjunto
de ambientes e servigos que estardo disponibilizados aos usuarios do Sistema Unico de

Salde.

3.1.1 Estrutura Fisica
Capacidade Instalada e Estrutura Tecnoldgica

A capacidade instalada do Hospital, detalhada quantitativamente no quadro
abaixo, apresenta o conjunto de ambientes que estardo disponibilizados aos usuérios do
Sistema Unico de Saude.

\Instalagées FiSIcas para Assisténcia

AMBULATORIAL x
Instalagao: © - e Qtde /Consultério;  Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 03 X
CLINICASINDIFERENCIADO. . 02 X
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 01 X
SALA DE CURATIVO VI e ‘ 01 X
SALA DE GESSO 01 X
sALa BEREEDIZAC AL MRS B0 ki
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 03 09
HOSPITALAR _ ,
Instalac;ao Qtde./Consultério:  Leitos/Equipos:

. SALA DE CIRURGIA 02 X
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 01 X
SALA DE RECUPERACAO 01 02
SALA DE PARTO NORMAL B 01 X
SALA DE PRE-PARTO 01 03 <
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 13 47 \
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3.1.2 Principais Equipamentos
Equipamentos ]
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOS

GRUPO GERADOR 01 01 SIM
EQUIPAMENTOS PARAMANUTENCAO .DA VIDA i | ‘_ |

RESP[RADORNENTILADOR 02 02 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS Ll i
. ‘ I Emsor
01 SIM

hend LSS  Leitos SUS
_ 041 Sy 04
RO 08 S

12 12

v-ﬁﬁu‘i-;’ifd """h‘ “

_ Leitos Existentes

43 OBSTETR[CIA CLINICA
Descrigdo .. . LeitosExistentes .
PEDIATRIA 06
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Pl PRTE  Ba o . 10 10
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR | 50 s

3.1.4 Servigos Complementares
» Servigos de Laboratorio (Terceirizado)
» Servigos de Fonoaudidlogo (Teste da orelhinha e linglinha)

3.1.5 Servicos de Apoio

Central de Esterilizagcao de Materiais
SAME ou SPP

Farmacia

Lavanderia

Servigo de Nutrigéo e Dietética
Servigo de Higienizagéo (limpeza)
Servigo de Transporte

3.1.6 - RECURSOS HUMANOS

Ocupagao Nome s v CHA |CHH| Qtd Prof
MEDICO ANESTESIOLOGISTA i) N XX| 30 02
MEDICO CIRURGIAO GERAL 18] 18 02
MEDICO CLINICO GERAL 18] 15 03
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 15| 15 02
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 16| 15 02
MEDICO UROLOGISTA 10| 10 01
MEDICO OTORRINOLAGOLOGISTA" 06| 06 01
MEDICO PEDIATRA 8] 15 01
TOTAL 14 |
Ocupagdo Nome CHA |CHH | Qtd Prof.
ENFERMEIRO 36 36 06
TECNICO DE ENFERMAGEM 38 36 39
NUTRICIONISTA AX 20 02
ASSISTENTE SOCIAL 20 20 01
ATENDIMENTO (RECEPCAQ) 20 20 07 |
ADMINISTRATIVO 20 20 07
FARMACEUTICO 20 20 01
ATENDENTE DE FARMACIA £ 15 15 04
FINANCEIRQ/CONTABIL 20 20 02
RECURSOS HUMANOS/ CONTROLE INTERNO 20 20 02|
| TECNICO EM RADIOLOGIA 10 10| 05|
TECNICQ DE IMOBILIZACAO 15! 18 02|
SERVICOS GERAIS/REFEITORIO/MANUTENGAO 20 20 17
MOTORISTAS 20 20 03
TOTAL 98
3.2 ATENCAOC AMBULATORIAL <

A atengdo ambulatorial a que se refere este Plano Operativo compreende tod
acbes executadas em regime ambulatorial do Hospital, independente de se
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complexidade sendo elas: consultas especializadas (cirlrgica, clinica, pediatrica,
ortopedica, ginecologica, urolégica e otorrino), pequenas cirurgias ambulatoriais,
procedimentos de enfermagem, procedimentos ortopédicos, PA egressos cirurgicos, PA
obstétrico, raios-X, mamografias, exames de eletrocardiograma, servicos de apoio
diagnésticos e terapéuticos.

O atendimento médico ambulatorial dos pacientes prevé o acolhimento do usuario,
identificagdo do mesmo, apresentagdo e explicagdo dos procedimentos a serem
realizados.

As solicitagbes para consultas, procedimentos e exames complementares serdo
autorizadas e agendadas pelas Secretarias Municipais de Salide dos Municipios
consorciados diretamente com o hospital, respeitando o cronograma de atendimento
estabelecido pelo hospital.

3.3 - ATENGAO HOSPITALAR

« A atengdo hospitalar de que trata este Plano Operativo diz respeito ao conjunto de
agdes e servigos ofertados ao paciente e seus familiares em regime de internagéo.

e O Hospital é referéncia para as cidades de Agua Boa, Bom Jesus do Araguaia,
Campinapolis, Canarana, Cocalinho, Gaucha do Norte, Nova Nazaré, Novo Santo
Antonio, Queréncia, Ribeirdo Cascalheira e Serra Nova Dourada.

» Os atendimentos hospitalares de média complexidade seréo disponibilizados aos
usuarios do SUS que tiverem essa necessidade identificada através da rede
municipal de salude ou quando em atendimento nos servigos ambulatoriais do
hospital, de forma a receber assisténcia integral a partir do primeiro atendimento.

e A viabilizagdo das internagbes que necessitem de monitoramento intensivo ou
procedimentos que requerem aparelhos especializados se fara pela Central de
Regulagao Estadual, em conformidade com sua disponibilidade de vagas e critérios
técnicos de priorizagédo segundo protocolos do Estado e da Central de Regulagéo
Estadual. Todos os laudos médicos para emisséo de AlH deverdo ser emitidos, e
obrigatoriamente constar a identificagdo do atendimento SUS onde foi gerada a

- indicagao de internagéo.

e As internagbes de natureza emergencial deverdo ter como origem de demanda as
Unidades de Pronto Atendimento dos Municipios, em seguida sera regulada para
internagdo no Hospital apos o paciente ter recebido os cuidados primarios na
unidade de origem e apos estabilizagdo do quadro. O hospital ndo é
contratualizado para receber casos de alta complexidade, pois n&o tem
credenciamento para realizar tais procedimentos.

e O hordrio de visitagéo sera permitido segundo os critérios estabelecidos pelo
Hospital.
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» O Hospital devera assegurar a presenga de acompanhante, em tempo integral, nas
internagbes de criangas, adolescentes, gestantes, pessoas com necessidades
especiais e pessoas acima de 60 anos.

&
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3.4 - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

O Hospital disponibiliza os servigos de apoio diagnostico e terapéutico apenas para

os pacientes internos (exames laboratoriais).

IV - DEFINIGAO DE METAS FiSICAS DE ASSISTENCIA

4.1- Média Complexidade — Ambulatorial/més

Meta Fisica | Meta Financeira
Grupo / Descrigao Mensal Mensal |
2018 2018
Consultas Médicas (PA Obstetricia, PA cirurgia, Urgéncias/Emergéncias e 2.090 41.800,00
etc.)
Procedimentos Ortopedia (calha gessada e redugo incruenta) 220 13.000,00
Cirurgias Ambulatoriais (exerese lipoma, sutura e etc.) 250 28.500,00
Sub total 2560 83.300,00
SADT
Raio x simples 1.100 14.850,00
Teste da Orelhinha 45 2.897,10
Teste da Lingliinha 45 2.897,10
Eletrocardiograma 110 1.522,40
Mamografia 130 9.874,80
Exames Laboratoriais 1300 17.810,00
Tomografias (Contratualizado) 20 10.000,00
USG (Contratualizado) 35 6.300,00
Sub total 2785 66.151,40
Total Geral 5345 149.451,40
4.2 - Media Complexidade Hospitalar — Internagées/més
Leitos Leitos Producéo Meta ‘
CLINICA Existentes | Conv/Cont | Média Mensal | Financeira |
) SuUS af Mensal |
‘ 2018 | 2018 2018 2018 |
CLINICA MEDICA R T e ] 3
CLINICA PEDIATRICA 06 06 53 ,‘
-{CLINICA OBSTETRICA/GINECOLOGICA | 03 03 4 :
CLINICA ORTOPEDICA 06 06 43 '
Total 29 29 39r 401,660,40 |
4.3 - Média Complexidade Hospitalar — Cirurgias/més
Leitos ~ Leitos Producéao Meta
CIRURGIA Existentes | Conv/Cont | Média Mensal Financeira
Sus
2018 | 2018 2018
CIRUGIA GERAL o8 | 08 60



CIRURGIA ORTOPEDICA 04 04 43
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 04 04 65
UROLOGIA 03 03 10
CIRURGIA OTORRINO 02 02 08
Total 21 21 186 618.922,44
4.4 — Taxa de Ocupacao:
1
Item Clinica Meta 2018
Taxa de Ocupacéo (%) Geral 92%
Taxa de Cesariana (%) Obstétrica 58%
Item Clinica Meta 2018
Cl. Cirurgica 2.6
» Cl. Médica 2.5
Média de Permanéncia (dias) Cl. Obstétrica 2.0
Cl. Pediatrica 3.5
V - DEFINICAO DE INVESTIMENTOS ANUAL
AMPLIACAO DO PREDIO 800.000,00 |
APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA o] i 200.000,00
APARELHO DE MAMOGRAFIA i 250,000,00
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES DIVERSOS 200.000,00
AQUISICAO DE MOBILIARIOS DIVERSOS Tt 250.000,00
TOTAL i R$ 1.700.000,00

VI - DEFINICAO DE METAS FINANCEIRAS

As metas financeiras acordadas entre o CISMA, Prefeituras dos municipios
consorciados e a Secretaria Estadual de Salde a serem cumpridas no periodo deste

Plano Operativo estao descritas abaixo:

ORCAMENTO FRE-FIXADO FONTE TETD VALOR/MENSAL
Incentivo Contratualizacéo SES/MT SES/IMT FIXO ©00.000,00
Contrapartida dos Municipios Municipios Consorciados FIXO 402,000,00
PAICI SES/MT FIXO 61.461.34
SUB-TOTAL/MENSAL | 1.063.461,34
MEDIA COMPLEXIDADE PRE

FIXADO FONTE TETO VALOR/MENSAL
S.I.H./ S.1.A Media Complexidade MAC FIXO 139.126,21
FAEC — Mamografia MAC 4.300,00
SUB-TOTAL/MENSAL 143.426,21
TOTAL INCENTIVOS + MAC PRE -FIXADO R$ 1.208.887/55
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Receita Meta Mensal Meta Anual
2018 2018
Incentivo Contratualizagdo SES/MT 600.000,00 7.200.000,00
Contrapartida dos Municipios 402.000,00 4.824.000,00
PAICI 61.461,34 737.536,08
Média Complexidade Hospitalar — AIH/AMB 139.126,21 1.669.514,52
FAEC - Mamografia - MAC 4.300,00 51.600,00
Emenda Parlamentar (Implantagédo de UTI - Equipamentos) 1.500.000,00
TOTAL 1.206.887,55 | 15.982.650,60
\ i <
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VIl - PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS

O Hospital se compromete a implantar e implementar as agbes e metas das
politicas prioritarias do SUS, de acordo com a Portaria n° 3123/GM de 07/12/2006.

7.1 — Humaniza SUS

O Hospital desenvolvera os projetos e agdes abaixo descritas, orientadas pela Politica
Nacional de Humanizagao:

- Promover a melhoria dos processos organizacionais e das estruturas fisicas do
Hospital para conforto dos usuarios, familiares e funcionarios;

- Proporcionar a avaliagdo do grau de satisfagéo dos pacientes internados e
ambulatorial;

. Viabilizar o acesso dos familiares a equipe interdisciplinar responsavel pelo
paciente.

- Viabilizar acompanhamento para criangas, adolescentes, pessoas com
necessidades especiais e pessoas com mais de 60 anos;

7.2 — Alimentagdo e Nutrigdo

- Elaboragdo de cardapios para dieta normal e para as patologias especificas de
acordo com prescrigdo meédica;

- Capacitar os profissionais que trabalham na area de alimentagdo e nutrigao,
buscando garantir a seguranga e a qualidade dos alimentos, de forma a fornecer uma
alimentac@o saudavel aos pacientes e adequadas as dietas prescritas;

. Elaborar e atualizar protocolos clinico-nutricionais para as patologias que
necessitam de terapia nutricional mais freqtiente no hospital.

7.3 — Satude da Mulher

-. Promover atengdo obstétrica qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condigbes seguras;

- VIl - GESTAO HOSPITALAR

Dentro de um processo de modernizagéo gerencial, o Hospital desenvolve projetos- R
voltados a qualidade tais como treinamento e capacitagao.
As principais atividades e etapas do processo de trabalho para o desenvolyimgnto e <
aprimoramento da gestéo hospitalar na institui¢ao sao:
a) Dispor de gerador de energia com cobertura das areas criticas;
b) Implantar sistema de controle de estoque;
c) Dispensar medicamentos por dose individualizada/dose,;
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d) Elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos
de Saude (PGRSS) do Hospital;
e) Manter as comissdes abaixo relacionadas, em pleno funcionamento:
a. Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)
b. Comissao de Prontuérios
c. Comissao de Obitos

IX — AVALIACAO DAS METAS

Todas as metas e indicadores de desempenho acordado no presente Plano
Operativo serdo monitoradas e avaliadas, mensalmente, pela Comisséo de
Acompanhamento de Convénio/Contrato da Superintendéncia de Regulagao, Controle e
Avaliagdo da Secretaria de Estado de Saude e tera seu percentual definido de acordo
com a pontuagéo obtida pelo Hospital, que seguira a seguinte escala:

PONTUACAO * PERCENTUAL
95 a 105 100%
81a94 90%

70 a 80 80%

9.1 — Metas Quantitativas

As metas de quantidade pactuadas neste Plano Operativo servirdao como parametro para
a remuneragao de 100% '(cem por cento) da parcela pré-fixada, que importa no valor
mensal de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), distribuidos da seguinte forma:

- | INDICADOR 3y PONTUAGAO
01 CLINICA MEDICA 97 20
02 CLINICA PEDIATRICA 47 ik
03 CLINICA OBSTETRICA/GINECOLOGICA 38 10
04 CLINICA ORTOPEDICA 43 10
05 - | CIRUGIA GERAL | 56 .88
06 CIRURGIA ORTOPEDICA | B 10 |
07 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA | 53 [ 10
08 UROLOGIA 12 10
109 CIRURGIA OTORRINO 08 10
TOTAL 100
9.2 — Metas Qualitativas < /,./““\\

As metas de qualidade pactuadas neste Plano Operativo servirao como pakametro
para a remuneragéo de 100% (cem por cento) da parcela pre-fixada, que impo lor
mensal de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), distribuidos da seguinte for

. il 9‘4
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METAS PONTOS 1

Assistenciais 70
Gestao 30
TOTAL 100

Na avaliagdo das metas de qualidade seréo considerados os indicadores referentes
aos compromissos e metas pactuados, com as respectivas pontuagdes, conforme quadro

abaixo:
o Metas Assistenciais:
N° INDICADOR RESULTADO META PONTUAGAO
01 | Tempo Médio de Permanéncia Geral(dial 2.9 3,07 35
02 | Taxa de Ocupacéo Geral (%) \ > 80% 35
TOTAL 70
» Metas de Politicas Prioritarias:
N° INDICADOR META PONTUAGAO
2017
01 |Aplicar pesquisa de avaliagéo do nivel 80% 20
satisfacao dos usuarios
02 |Viabilizar acompanhamento  para 100% 70
criangas, adolescentes, pessoas com
necessidades especiais € pessoas
com mais de 60 anos
o Metas de Gestao: et 1
N° INDICADOR META PONTUACAO
, 2018 ) _
01 lImplantar/implementar comissoes de: 100% 10
Comissdo de Controle de Infecgéo
.Hospitalar, Comissdo de Prontuarios,
Comissao de Obitos. A

fia® WMAURO ROSA DA SILVA
{ , PRESIDENTE




Governo do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Saulde

TERMO DE CONVENIO N° 003/2014

CONVENIO QUE ENTRE S| CELEBRAM A SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO/FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE E O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO
ARAGUAIA, PARA OS FINS QUE SE DESTINA.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO/FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 04.441.389/0001-61, com sede no Centro Politico e
Administrativo — CPA- Bloco 05, nesta Capital, doravante denominada CONCEDENTE, neste ato representado
oelo seu Secretario, JORGE DE ARAUJO LAFETA NETO, brasileiro, divorciado, portador da Cedula de
identidade RG n. 5124967 — SSP/MG e do CPF n. 951.193.706-59, residente e domiciliado em Cuiaba/MT de
outro lado a CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ARAGUAIA, CNPJ n° 02.427.361/0001-
44, com enderego na cidade de Agua Boa-MT, neste ato representado pelo Presidente, Sr. MAURO ROSA DA
SILVA, brasileiro, casado, portador do RG n.° 2019647 /SSP-GO e inscrito no CPF n.° 333.126.801-15, residente
e domiciliado na rua “B” n® 075, jardim Tropical Municipio de Agua Boa - MT, , doravante denominado
CONVENENTE, resolvem celebrar o presente TERMO DE CONVENIO, conforme documentos constantes no
processo n° 343603/2014, sujeitando-se &s regras e principios da Lei Federal n°® 8666/93 e alteragdes

posteriores e da Instrugdo Normativa conjunta SEPLAN/SEFAZ/AGE n° 003/2009 de demais normas

requlamentares da matéria, mediante as seguintes clausulas e condices:

)

Geréncia de Convénios

Centro Politico Administrativo — Bloco 05 - Fones: 3613-5391 FrlE=p
e N e L AN e e RA o runffn



Governo do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Estado de Saude

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONVENIO, em conformidade com detalhamento previsto no Plano
de Trabalho, parte integrante deste instrumento, independente de sua transcrigéo, tem por finalidade o repasse
de recurso financeiro ao consércio Intermunicipal do Médio Araguaia para a manutengao e prestagéo de servigos
oferecidos pelo Hospital Regional de Agua Boa, considerados essenciais & salde da populagéo daquela regiao

nos atendimentos ambulatoriais, hospitalares, de apoio diagndstico e terapéutico de natureza especializada.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES

1. A CONCEDENTE - A SES/MT se compromete a:

1.1.  Cumprir os objetivos deste instrumento;

1.2.  Transferir os recursos financeiros para execugdo do objeto deste
Convénio de acordo com as especificagdes contidas no Cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho,
observada a sua disposigao financeira;

1.3.  Oferecer apoio técnico necessério & ampliagdo das agdes e servicos de
saide dentro dos principios, diretrizes e objetivos do Sistema Unico de Salde, através de assessoria oriunda de
recursos especializados;

14. Publicar o extrato do Termo de Convénio e de seus aditivos,
independente de seu valor, no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20(vinte) dias contados a partir da data da
assinatura, conforme o disposto no artigo 17 e incisos da Instrugo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZIAGE N°
03/2009;

1.5.  Informar ao Tribunal de Contas do Estado, quanto ao convénio firmado,
para seu registro;

1.6.  Exercer a prerrogativa do Estado, através de seu orgéo ou entidade
CONCEDENTE responsavel pelo programa, de conservar a autoridade normativa e exercer controle e
fiscalizagdo sobre a execugéo, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade pelo mesmo e a terceiros,

no caso de paralisagdo ou de fato relevante que venha a ocorrer, de modo a evitar a descontinuidade da agao

pactuada; c;/_, T
1.7. Indicar eventuais parcelas da despesa a serem exec ‘ “em
exercicios futuros, com a declaragdo de que serdo indicados em Termos Aditivos os créditos e em ara a

sua cobertura;
\

Geréncia de Convénios a ‘
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Governo do Estado de Mato Grosso
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1.8.  Indicar se SOS recursos, para atender as despesas em exercicios
futuros, no caso de investimentos, estdo consignados no Plano Plurianual ou em prévia lei que o autorize e fixe o
montante das dotacdes, devendo constar dos orgamentos futuros, durante o prazo de sua execugao;

2. O COVENENTE se compromete a:

2.1.  Executar direta e indiretamente, nos termos da legislagéo pertinente, os
trabalhos necesséarios a consecugdo do objeto deste convénio, observando sempre critérios de qualidade
técnica, custos e prazos previstos;

2.2,  Arcar com todos os encargos salariais, fiscais, sociais e trabalhistas,
sendo, portanto proibido atribuir a CONCEDENTE obrigagbes dessa natureza;

2.3.  Autorizar o livre acesso de servidores do érgéo de controle interno, ao
qual esteja subordinado o CONCEDENTE, em qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fator relacionados
direta ou indiretamente com o instrumento pactuado, quando em miss&o de fiscalizagao e auditoria;

24. Aplicar os recursos recebidos da SES-MT/FES, exclusivamente na
consecugdo 0 objeto deste convénio, somente sendo permitidos saques pra pagamento de despesas previstas
no plano de trabalho, mediante a utilizagdo de cheque nominativo ao credor ou ordem bancaria, ou para
aplicag&o no mercado financeiro;

2.5. Manter toda a execugdo do convénio, as condicdes iniciais firmadas,
quando da assinatura do Termo, conforme regra imposta pelo art. 55, XIlI, da Lei n° 8.666/93;

2.6.  Abrir conta especifica e comprometer-se a movimentar 0s recursos em
conta bancéaria exclusiva do convénio, junto a agéncia do Banco do Brasil S.A. ou, ndo havendo, na Caixa
Econémica Federal, ou ainda em agéncia Bancaria existente e na qual mantém conta corrente;

2.7.  Aplicar obrigatoriamente no mercado financeiro os recursos recebidos
da SES/MT/FES, enquanto ndo forem empregados em sua finalidade; conforme a seguir.

a) Em cademeta de poupanca de instituicdo oficial, se a previsdo do seu
uso for igual ou superior a 01 (um) meés;

b) Em fundo de aplicagéo financeiro de curto prazo ou operagéo de
mercado aberto lastreada em titulo da divida publica quando sua utilizagéo estiver previstas para prazos

(

menores;

Geréncia de Convénios -\ ‘
Centro Politico Administrativo — Bloco 05 - Fones: 3613-5391 Gavemo de e
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2.8. Recolher a conta da CONCEDENTE, o valor correspondente a
rendimentos de aplicagdo no mercado financeiro, referente ao periodo compreendido entre a liberagao do
recurso € a sua utilizagao, quando ndo comprovar 0 seu emprego na consecugao do objeto ainda que néo tenha
feito aplicagao;

2.9. Recolher a conta da CONCEDENTE ou do Tesouro Estadual, conforme
o caso, o valor corrigido referente & contrapartida pactuada, quando na execugéo do convenio nao for
comprovada sua aplicagdo na consecugao do objeto do convenio,

2.10. Emitir todos os documentos de despesas, relativos a execugao
fisico-financeira deste Convénio, em nome da CONVENENTE, devidamente identificados com numero de
Convénio, e comprovadas mediante documentos originais;

211 Manter arquivado os documentos originais do Convénio em boa
ordem e em bom estado de conservagéo, no proprio local em que foram contabilizados, ficando a disposicao dos
6rgaos de controle interno e externo, pelo prazo de 05(cinco) anos, contados da data da aprovagao da prestagao
de contas final pelo Tribunal de Contas do Estado;

2.12. Registrar em sua contabilidade analitica os atos e fatos
administrativos de gestéo dos recursos alocados a este Convénio;

2.13. Apresentar a CONCEDENTE, a prestagdo de contas dos
recursos repassados pela CONCEDENTE, da contrapartida e do rendimento de aplicagéo financeira, na forma
prevista na Instrugdo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/AGE N° 03/2009;

2.14. Manter durante toda a execugdo do presente instrumento, a
compatibilidade com as obrigagoes estabelecidas e condigdes de habilitagao assumida na sua assinatura;

215, Manter obrigatoriamente alimentado o Sistema de

Gerenciamento de Convénio — SIGCON, no enderego www.seplan.mt.gov.br/sigcon, com os dados relativos a

execugdo do convénio, como execugéo das metas, empenho, liquidagdes, pagamento efetuados, procedimentos
licitatorios e demais informagdes necessarias ao bom funcionamento do Sistema;
2.16. Gerar e enviar através do Sistema de Gerenciamento de
Convénios — SIGCON, os relatérios de prestagéo de contas, além do encaminhamento formal dos documentos
para conferéncia; _
2.17. Suijeitar-se obrigatoriamente, as disposi¢des da Lei n° @.666-, de ]
21 de junho de 1993 e suas alteragdes, especialmente em relacao ;
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recursos recebidos através de convénios, admitida a modalidade de licitagéo prevista na Lei n° 10.520 de 17 de
julho de 2002 a Lei n® 11.107 de 06 de abril de 2005.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente convénio sera de 12(doze) meses a contar de sua

assinatura, podendo ser prorrogado por meio de termo aditivo, desde que devidamente justificado e anterior ao
termino de sua vigéncia, conforme artigo 21 da Instrugao Normativa Conjunta SEPLAN/SEPFA/AGE n°003/2009.
Paragrafo Unico - Havendo atraso na liberagdo dos recursos, a CONCEDENTE, fica
obrigada a prorrogar ‘de oficio” a vigéncia do convénio, pelo exato periodo do atraso verificado, conforme
determina o paragrafo 3° do artigo 21 da Instrugéo Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/AGE N° 03/2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

O valor global do presente Termo de Convénio é de R$ 4.320.000,00 (quatro milhdes
| irezentos e vinte mil reais), destinado ao atendimento do objeto deste, conforme detalhamento previsto no Plano
de Trabalho, parte integrante deste instrumento, independente de sua transcrigao.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos financeiros correspondentes a execugdo deste Termo de Convénio
correrdo a conta da dotagso prevista no orgamento da Secretaria Estadual/2014, conforme abaixo discriminado:
Unidade Orcamentaria: 21601 - Fundo Estadual de Satde
Programa: 327 — Ampliagéo do Acesso de Forma Equitativa e com Qualidade ao Sistema e Servigos de Salde
Projeto/Atividade: 2977- Operacionalizag&o da Gestdo do SUS
Natureza da Despesa: 3350-43 — Subvengdes Sociais
Fonte de Recursos: 134 — Recursos destinados ao desenvolvimento das agdes

Valor: R$ 1.440.000,00 (um milhdo quatrocentos e quarenta mil reais)

Paragrafo Unico: o valor de 2.880.000,00 (dois milhdes oitocentos e oitepia mil reais)

correrdo a conta da dotagao orgamentaria relativa ao exercicio de 2015.
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CLAUSULA SEXTA - DA LIBERAGAO DOS RECURSOS
Para consecug&o do objeto deste convénio, a liberagéo de recursos financeiros devera

ocorrera em consonancia com o Cronograma de Desembolso constante do Plano de Trabalho aprovado, com as
normas e procedimentos do Sistema Integrado de Planejamento, Orgamento e Finangas do Estado de Mato
Grosso - FIPLAN, administrado pela Secretaria de Estado de Fazenda, e com o prescrito no paragrafo 1° do
artigo 8° desta Instrugéo Normativa.

Paragrafo Primeiro: Os recursos fransferidos deverdo ser mantidos pelo
CONVENENTE em instituido financeira oficial, em conta bancaria especifica, somente sendo permitida
movimentag&o para a execugéo deste Convénio, cujas despesas deverdo estar previstas no Plano de Trabalho,
comprovadas através de documento fiscal correspondente, com pagamento por meio de cheque nominativo,
ordem bancaria ou transferéncia eletronica ao credor, ou ainda para aplicagdo no mercado financeiro, bem como
aos demais dispositivos abaixo:

Paragrafo Segundo: Os recursos de Convénio, enquanto ndo utilizados, deverao ser
obrigatoriamente aplicados em caderneta de poupanga, fundo de aplicagéo financeira ou operagéo de mercado
aberto lastreada em titulo da divida publica federal, devendo ser escolhida a operagdo que apresentar melhor
rendimento, observada a necessidade de utilizagao do recurso;

Paragrafo Terceiro: Os rendimentos das aplicagbes serdo, obrigatoriamente,
aplicados no objeto do Convénio, estando sujeitos as mesmas condigbes de prestagéo de contas exigidas para
| 0s recursos transferidos.

Paragrafo Quarto: As receitas oriundas dos rendimentos de aplicagdo no mercado
financeiro ndo poderdo ser computadas como contrapartida devida pelo Convenente, mesmo aquelas oriundas

dos recursos de contrapartida.

CLAUSULA SETIMA - DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAQ

| - No intuito de garantir o permanente e continuo acompanhamento das agoes
ordinarias ao cumprimento dos objetivos deste Termo de Convénio, a CONCEDENTE, podera a qualquer tempo
designar representante para acompanhamento da execugéo do presente Convénio, ou dirigentes de Orggos ouf

Entidades pertencentes a Administragéo Estadual que se situem proximos ao local da execugaq do 'bjeto de
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Il - Os representantes de que trata o inciso | desta Clausula, diante de questdo
revestida de significativa relevancia, poderao solicitar reunido conjunta, com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas, visando dirimir de forma compartilhada, tais questoes;

Il - E de prerrogativa do Estado, através de Auditoria Geral do Estado — AGE/MT,
exercer a fiscalizagéo sobre a execug&o e aplicagdo dos recursos disponiveis para este convénio.

CLAUSULA OITAVA - DAS PROIBIGOES

E vedada ao CONVENENTE a realizagdo de despesas que contrariem o disposto pelo
art.12, da Instrugdo Normativa Conjunta SEFAZ/SEPLAN/AGE N° 03/2009, sob pena de nulidade do ato e
responsabilizagéo do agente que der causa, nos termos assim previstos:

| - A realizagao de despesas a titulo de taxa de administrag&o, de geréncia ou similar;

Il - O pagamento de gratificag@o, consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie
de remuneragdo adicional a servidor que pertenga aos quadros e Orgédos ou de entidade da Administragao
Piblica Estadual, Federal ou Municipal, que esteja lotado ou em exercicio em qualquer dos entes participes; '

Il - O aditamento do Convénio para alteragao do Objeto pactuado;

IV - A utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no respectivo
instrumento, ainda que em carater de emergéncia;

V - A realizagdo ou pagamento de despesas em data anterior ou posterior a sua
vigéncia;

VI - A atribuig&o de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

VIl - A realizagao de despesas com taxas bancarias, inclusive juros por eventual saldo
negativo da conta bancaria;

VIIl - A realizagdo de despesas com multas, juros ou corregdo monetaria referente a
pagamentos ou recolhimentos efetuados fora do prazo, salvo se decorrer de atraso na liberagao do recurso pela
Concedente.

IX — A transferéncia de recursos ou bens para clubes, associagbes de servidores ou

quaisquer entidade congéneres, excetuadas creches e escolas para o atendimento pré-escolar;

X - A realizagio de despesas com publicidade, salvo as de carater ¢
informativo ou de orientagdo social, das quais nao constem nomes, simbolos ou imaggns terizem
e
.
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Paragrafo Unico: Havendo contratagao entre o CONVENENTE e terceiros, visando a
execugao de servigos vinculados ao objeto deste Convénio, tal contratagdo néo implicara solidariedade juridica a
CONCEDENTE, bem como na configurara vinculo funcional ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de

obrigagdes trabalhistas, contribuigdes previdenciarias ou assemelhadas.

CLAUSULA NONA - DA PRESTAGAO DE CONTAS FINAL

A Prestagdo de Contas dos recursos repassados devera ser apresentada a
CONCEDENTE, no prazo de 30(trinta) dias apds o término de sua vigéncia, conforme determina o art. 34 da
Instrugao Normativa Conjunta SEPLAN/SEFAZ/AGE n° 03/2009, de 14 de maio de 2009, e o Paragrafo Unico da
Lei Complementar n® 011 de 18/12/1991, do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, as quais serdo
' disponibilizadas aos Orgdos de Controle Externo para futuras auditorias, e sera composta dos seguintes
documentos:

a) Demonstrativo de Execugdo da Receita e Despesa (Anexo VI);

b) Relatorio de Cumprimento do Objeto (Anexo VII);

c) Relatério de Execugéo Fisica (Anexo VII);

d) Relatorio de Execugao Financeira (Anexo IX);

e) Relagéo dos Pagamentos Efetuados (Anexo X);

f) Conciliagdo Bancaria, quando for o caso (Anexo XI);

g) Relagdo de Bens Adquiridos, referente aos equipamentos e materiais permanentes

adquiridos com recursos do Convénio, quando for o caso (Anexo XIl);
h) Termo de devolugéo de Bens Adquiridos, quando for o caso (Anexo XIIi);

i) Declaragdo de Incorporagdo de Bens Adquiridos, acompanhada da respectiva

copia da nota fiscal e ficha de tombamento, quando for o caso (Anexo XIV),
j) Copia das Notas Fiscais efou Recibos, com a indicagao do numero do Conveénio;
k) Copia dos cheques, notas de ordem bancéaria e/ou transferéncias eletronic

I) Cobpia dos empenhos, liquidagdes e ordens de pagamento, quakd

LY \ \\
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m) Extrato da conta bancaria especifica de todo o periodo de execugéo do convénio,

da liberagao da 12 parcela a devolugéo do saldo;

n) Copia do termo de aceitagdo definitiva da obra, conforme previsto no artigo 73 da
Lei n° 8.666/93, quando for o caso, ou termo de aceitagao provisorio da obra se o

termo definitivo ainda néo tiver sido emitido;

o) Comprovante de recolhimento do saldo de recursos a conta indicada pela
CONCEDENTE;

p) Copia dos documentos relativos a licitagdo, inclusive, despacho adjudicatério e
homologagao das licitagbes realizadas ou justificativas para sua dispensa ou
inexigibilidade, com respectivo embasamento legal;

q) Copia das Cotagdes de Pregos realizadas no caso de dispensa de licitagao.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES

O presente Termo de Convénio poderé ser alterado de comum acordo, por meio
de Termos Aditivos, nos moldes do artigo 21 e paragrafos da Instrugdo Normativa Conjunta
SEPLAN/SEFAZ/AGE n° 03/2009.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUSPENSAQ DO PAGAMENTO

A CONCEDENTE podera suspender o pagamento que a CONVENENTE direito
nos seguintes casos:

l. Inadimpléncia da CONVENENTE em qualquer das Clausulas deste
Convénio;

I N&o comprovagdo de gastos e/ou por ndo prestagdo de contas dos

servicos recebidos;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO <l

O presente Convénio podera ser denunciado por qualquer dos particies,,,céhw
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que o torne formal ou materialmente inexequivel e rescindido de pleno direito, no caso de infragéo a qualquer
uma das Clausulas ou condigdes nele estipuladas, especialmente no tocante a:

I Utilizagao pela CONVENENTE, dos recursos financeiros repassados
pela CONCEDENTE, em desacordo com os objetivos e condigdes estabelecidos neste Instrumento de Convénio;

Il Falta de apresentagdo, pela CONVENENTE, da Prestagéo de Contas
prevista na Clausula Sexta do presente Convénio.

Paragrafo Unico: No caso de Rescisao do presente instrumento, 0 beneficiario
obriga-se a restituir a CONCEDENTE, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de resciséo, o saldo
financeiro apurado dos recursos por este transferido para a consecug&o do objeto avencado, acrescido de juros
e corregdo monetaria, na forma da lei. bem como comprovar a sua regular aplicagéo, enquanto vigente O

Convénio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESTITUIGAO

A CONVENENTE devera restituir o valor transferido pela CONCEDENTE
acrescido de juros legais, na forma da legislagao aplicavel, a partir da data de seu recebimento, nos seguintes
casos:

I Quando nao for executado, o objeto da avenca, ressalvada as hipoteses
de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovadas;

I Quando ndo for apresentada, no prazo estabelecido, a prestagéo de
contas parcial ou final, salvo quando decorrente de caso fortuito ou forga maior, devidamente comprovada e;

Ml Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da
estabelecida;

IV. Quando houver saldo de recursos, inclusive 0S rendimentos de
aplicagao financeira a CONCEDENTE ou ao Tesouro Estadual, conforme 0 caso, na data de sua concluséo ou
extingao,

V. Quando o valor dos rendimentos néo auferidos pela ndo aplicagdo dos
recursos em poupanga ou em fundo de aplicagao financeira, enquanto ndo utilizados no objeto do convénio.

Paragrafo Unico: Em caso de restituigdo, este devera ser e

da Portaria Conjunta n° 01/2005/SEPLAN/SEFAZ/AGE, de 13 de julho de 2005 (www.selan.ml.ov.brfn 8

fetivado nos moldes

.
\
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES
Em caso de inadimpléncia por parte da CONVENENTE, a CONCEDENTE

determinara o blogueio dos recursos transferidos, sem prejuizo de outras sangdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

De comum acordo fica eleito o Foro da Comarca de Cuiab&MT para dirimir
quaisquer duvidas oriundas do presente Convénio, desde que néo forem solucionadas amigavelmente.

E, por estarem justas, cientes e de pleno acordo com todas as clausulas e
condicdes, as partes por si firmam o presente Termo de Convénio em 03 (trés) vias de igual teor e valor juridico

para tos os efeitos legais.

Cuiab, 01 de julho de 2014.

JORGE DE ARAUJO LAFETA NETO
Secretario de Estado de Saude

TESTEMUNHAS:

Nome: Aéci ista de' Vasconcelos” Nome: Vanessa@ceigéo Pinheiro
CPF: 230.078.181-68 CPF: 688.706.631-91
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Governo do Estado de Mato Grosso | Anexo
! 1
| Representante Legal ! 0032014,
|

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES |

1 - IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

i 1- Nome do Proponente: ; ; |[2- cNP1 / CPF: Il
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ARAGUAIA || 02.427.361/0001-44 |
! 3 - Esfera Administrativa: 4 - Status Juridico:
Municipal 1wl _||_Consércios Intermunicipais e Associacdo de Produtores
|5 - Endereco:
RUA: 09 n® 425 - Bairro: Centro el bt in'e o e bl AP
16 - Municipio: 7 eas. |8 -DDD: lo - Telefone: 110 - Fax:
AGUA BOA 000' 66 468-1246 468-1246
[11 - e-mail: 1712 - Site:
| CISMA@BRTURBO.COM.BR IS O ey
| I = IDENTIFICAQI\O DO REPRESENTANTE DO PROPONENTE
13 - Nome do Proponente: 14 - CPF: ]
~ MAURO ROSA DA SILVA 333.126.801-15
115 - Endereco:
{|/]16 - Municipio: 17 - UF:
L e S AL TN o (1 LML 27 S N SRR L B A
18 - C.I/Orgdo Expedidor/Data: 19 - Cargo: 20 - Funcdo: |21 - Matricula:
2019647 |/ SSP/GO [ ----- // PRESIDENTE PRESIDENTE |
03/11/1982 - T e SN SR I :
III - IDENTIFICAGAO DO OUTRO PARTICIPE @ cxecutor @ Intervon
22 - VNom; do Outro Participe: 23 - CNP: H24 - Esfera Administrativ
25 - Enderego:
26 - Municipio: 27 - CEP: J 28 - DDD: 29 - Telefone: ”30 -Fax:

IV - IDENTIFICAGCAO DO DIRIGENTE DO OUTRQ_PAETICIP@ RGN e el BTN e

31 - Nome do Dirigente do outro Participe: 32 - CPF do Dirigente: | !
e T el ey S

33 - C.1/Orgdo Expedidor/Data: 34 - Cargo: 35 - Fungdo: 36 - Matricula: | i

L1111 i kil |

Local e déta Assinatura do Outro Participe Assinatura do Proponente i
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Governo do Estado de Mato | | i |
Grosso Dados do Projeto | 1I

e ——|

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES |003/2014
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ARAGUAIA |

| 1- INFORMACOES BANCARIAS

{ 1 - Conta Corrente: zéa?,igcgé 3 - Agéncia: 4 - Praca de Pagamento: : i

l .‘267.204—3 Brasil s/a 1317-x Agua Boa- MT B J
| 11 - DADOS DO PROJETO

5 -rTituio do Projeto; . " 6 - Peri;d—o":m P ] 3

SERVICOS DE SAUDE DA REGIAQ DO MEDIO ARAGUAIA 01/07/2014 a 30/06/2015

7 - Descrigao Sintética do Objeto: 1

O presente convénio, em conformidade com o detalhamento previsto no Plano de Trabalho, parte
integrante deste instrumento, independente de sua transcricdo, tem por finalidade o repasse de recurso |
financeiro ao Consércio Intermunicipal do Médio Araguaia para a manutengdo e prestacio de servicos
oferecidos pelo Hospital Regional de Agua Boa, considerados essenciais a satde da populacdo daquela
regido, nos atendimentos ambulatoriais, hospitalares, de apoio diagnéstico e terapéutico de natureza
especializada. |

/|8 - Justificativa da Proposigdo: i

Necessidade de manter as acdes de saude realizadas pelo Hospital Regional de Agua Boa.

III - DADOS ORCAMENTARIOS DO CONCEDENTE (Preenchimento pelo Concedente)

9 - Programa:
327-AMPLIACAO DO ACESSO DE FORMA EQUITATIVA E COM QUALIDADE AO SISTEMA E SERVICOS
DE SAUDE i

10 - Projeto/Atividade: i il ‘
2970- EFETIVAGAO E IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ATENCAQ A SAUDE

|DA PESSOA COM DEFICIENCIA 18

[11 - Natureza || 33504300

R WER |

| R$ 4.320.000,00

|| 134
12 - Fonte ']““"" |13 - Valor
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|
11 L

Grosso Fisica e Plano de Aplicagao|
. de Recursos |003/2014
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES | |
g CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ARAGUAIA 5
l
|1 - CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS METAS FfSICAS i
| ! nféj:i::Etapa/FasellEspeciﬁcagao J:ﬂ:g{gge de ::Qtde ‘!Inicio ::TfrTinﬁo‘ ;l
| 01 il [Eé?é?ﬁfﬁsoigés _,J USUARIOS 2.050, 0‘0i 01/07/2014 |30/06/2015 1
M JF 01.01_|[Cirurgia Geral  |[Usudrio || 800 oo]U/o7/2014ﬁ/05/2015 |
[T I 01.02_|[Traumatologia/Ortopedia lusuario ||__400,00/[01/07/2014/{30/06/2015| |
1l 1| 01.03 ||Ginecologia/Obstetricia |lusuério Il__700,00]|01/07/2014{[30/06/2015] I
[ I[ 0104 Jlurologia |usuério || 150,00/|01/07/2014|[30/06/2015]||
| ‘ 02 | G Eg%%ggﬁﬁ%_;gR USUARIOS J 5.600 00J01/07/2014.30/05/2015 E
'i ; || 02.01 |[cirurgia Geral ||usuario [ 1.250 ,00/|01/07/2014 [30/06/2015 |
i [ 02.02 |[Clinica Médica Usuério | 1.400,00![01/07/20145[321935{;91_@1
I o203 [Traumatologia/Ortopedia Usuério |_700,001[01/07/2014][30/06/2015}}|
[ 02.04 |[Ginecologia/Obstetricia _Hlusudrio |[_1.100,00]|01/07/2014](30/06/2015 ||
H, || 02.05 ||pediatria |lusuério I[ 900,00l[01/07/2014(|30/06/2015|| |
[ [ 02.06 [urologia llusudrio | 250,00 01/07/2014”‘“39/06/29;7_5_;4
é 03J|  |lcoNsuLTAS lUSUARIOS |{34.ooo,00||o1/o7/2q;4”30/06[2015]E
[ | 03.01 [Clinica Médica |[Usudrio [[19.000,00 [01/07/2014|[30/06/2015])|
[ [ 03.02_|[Ginecologia/Obstetricia |lusuério |[ 3.500,00][01/07/2014][30/06/2015!]
[ [ 03.03 |[Traumatologia/Ortopedia lusuério [ 7.000,00][01/07/2014|[30/06/2015||
[ _03.04_|[pediatria |lusuario [ 3.000,00][01/07/2014][30/06/2015)
f [ 03.05 lurologia [usudrio [ 1.500,001[01/07/2014][30/06/2015]|
}l 04 il ||[EXAMES |EXAMES |[28.000,00][01/07/2014/[30/06/2015]||
1[I o04.01_|[Patologia Clinica [Exames 1[14.000,00][01/07/2014][30/06/2015|
ITI[ 04.02 |Mamografia |Exames [ 1.400,00/[01/07/2014/|30/06/2015||
| !{ [ 04.03 ||Eletrocardiograma |lExames —]["1.200,00][01/07/2014|[30/06/2015]||
|| 04.04 Radiografia |[Exames |[11.000,00[01/07/2014]{30/06/2015]|
‘ L 04.05 g’gﬁfﬁﬁi)&"““s”“s (Taste Exames 400,00, 01/07f2°14|30{_9?{20_1_5 !

II PI..ANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS, POR NATUREZA DE DESPESA }

i | Valor ;i
! 1
i Natureza Discriminacgao l_g_r_oponente = Contrapartida W
. Concedente 5 : U Nao
| % SR Lo L ] nancelr® |, Financeira
3190.04 Eontratacan por Tenc 1.320.000,00 0,00 0,00 ||
8. Determinado - o T
3390.30 Material de Consumo - Material 870.000,00 0,00 0,00/ I
__________||de Consumo Lt WP e B iR | |
2 i
3390.36 = it s B 5 0,00 0,00 |~
3390.39 Servicos de Terceiros - Pessoa- || 4 959 050,00 0,00 0,00 ||
R 8 T Juridica - bl i ! ;
[ R Subtotais|| 4.320.000,00}| 0,00 0,00 ||
[ ” - ~ Vvalor Total do Convénio: I 4. 320 000,00

b
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| Desembolso | T LR

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES | [P #RE

E ~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ARAGUAIA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

1

| 'WConcedente 2014 R Talvr o L3 iy VT T P I

[ wMeta || dan || Fev [ Mar [[ abr | mai || 3un ||

||[Todas I 0,00| 0,00l[ 000 o ooil 0 oo\L _0,00||
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II - DECLARAGAO

. Na qualidade de representante legal do Proponente, DECLARO, para fins de prova junto ac Governo |
do Estado de Mato Grosso e, sob as penas do estabelecido no Codigo Penal Brasileiro, art. 299, que y

inexiste qualquer débito em mora com o Tesouro Estadual ou situagdo de inadimpléncia junto a qualquer |

Orgdo ou Entidade da Administracdo PUblica Estadual, que impeca a transferéncia de recursos na forma

| deste Plano de Trabalho, o qual atesto a sua veracidade.

5 i'LocaI e Data: Nome do Proponente: “Assinatura do Proponente: l
] = e -

111 - APROVAGCAO

i Aprovo o presente Plano de Trabalho, na forma proposta, estando de acordo com o objeto e 0s custos |
I envolvidos. '

Local e Data: Assinatura do Dirigente do O

Sec rio de Estado de
i< Satde de Mato Grosso



i
Segunda Feira, 07 de Julho de 2014

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
] GERENCIA DE GESTAO DE CONTRATOS — GEC/SES/MT
EXTRATO DO SEGUNDO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N° 013/2013/SES/IMT
- CREDENCIAMENTGO N° 004/2012/SES/MT

CREDENCIANTE: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Representado pelo Secretario Adjunto de Administragio Sistémi-
ca, nes termos da Portaria N* 130/2013/GBSES Sr Marcos Rogério Lima Finto e Silva.
CREDENCIADA: PHONAK DO BRASIL - SISTEMAS AUDIOLOGICOS LTDA - Representada peio Sr Marcio Paulo
da Freltas Teixakra,
OBJETQ De conformidade com as Goes admini
instrumanto tem por 2scopo promogar a vigéncia do Contrato n, 013/2013
VIGENC_IA: 12 (doze) meses, com inicio em 02/04/2014 ¢ término em 01/04/2015,
DOTACAO ORGAMENTARIA: Projeto Atividade: 2970, Natureza de Despesa: 33.90-32, Fontas de Recurses: 112,
DATA DE ASSINATURA: 020472014,

ne Precesse n® 8507212014(/SESIMT, esle

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
GERENCIA DE GESTAO DE CONTRATOS ~ GEC/SES/MT
SEGUNDO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N°® 014/2013/SES/MT
- CREDENCIAMENTO N° D04/2012/SES/MT
CREDENCIANTE: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Representado pelo Secretirio Adjunto de Administragdo Sistémi-
£a, nos termos da Portaria N* 130/2013/GBSES Sr Marcos Rogério Lima Pinto ¢ Siva,
CREDENCIADA: SIEMENS LTDA - Representada pelo Sr Danilo Isber Pereira ¢ pela Sr* Amanda dos Sanles Glovan-
nettl.
OBJETO: De conformidade com as moli dminisiraty
instrumento tam por escopo promogar tmgindl do Contrato n, 014/2013
VIGENCIA: 12 (doze) meses, com inicio em 02/04/2014 & término em 01/04/2015,

EXTRATO DO

no Procasso n® 6597220 14VSESMT, este

Z Pagina 33
Geréncla de Convénios - SES

EXTRATO DO TERMO DE CONVENIO N° 003/2014, Processo: 343603/2014

FARTES: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSOFUNDO ESTADUAL DE SAUDE - CNPJ

~ MF N* 04.441.389/0001-81 & 0 CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DO MEDIO ARAGUAIA - CNPJ = MF N°

02.427.361/0001-44,

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presenta convénio, em conformidade com o detalh to previsto no Plano da Trabalho, parte integrante deste insiru-
mento, independente de sua ranscriclo, tem por de o repasse de recurso financeiro a0 Consdrelo ntermunieipal de

Médio Araguaia para a manutengiio e prestagio de servigos oferscidos pab Hospiw Regional de Agua Boa, considaradne

essencials a salde da populagdo daquela regidc, nos atend als, hospital de apoio diagnd .

terapéutico de hatweza especiafizada,

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O presenta Convénio tera duragiio de 12 (doze) meses, contados a partr de sua sssinatura.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

0O valor global do presente Termo de Convénio & de RS 4.320.000,00 (quatro milhdes razantos e vinte mil reals).

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Unidade Orgamentaria 21601 — Fundo Estadual de Saude

Proqmm 327 - Ampliaglio do Aceeso de Forma Equitativa e com Qualidade ao Sistema e Serviges de Saide

Proj dade; 2977 - Op do da Gestéo do SUS

N da Daspesa: 3350-43 - Subvangdes Socials

Fonte de recursos. 134 - Recursos amml a0 Desenvolvimento das Agdes

Valor: RS 1:440,000,00 (um milhdo quatrocentos e quarenta mil reais)

Paiwafo Uﬁw Q valor de RS 2.880.000,00 {dols milhdes oitocentos & ofenta mil reals) comrer8o & conta da dotagde

DOTAGAO ORGAMENTARIA: Projet Aividade: 2070, Natureza de Despasa: 33.90-32, Fontes de R 12
DATA DE ASSINATURA: 02/04/2014.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GERENCIA DE GESTAO DE CONTRATOS — GEC/SESIMT

SEGUNDO TERMO ADITIVO AD CONTRATO N° 015/2013/SESIMT

- CREDENCIAMENTO N° 004/2012/SESIMT

CREDENCIANTE: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Rep do pelo S¢ drio Adjunto de A
ca, nos tarmos da Portaria N° 130/2013/GBSES Sr Marcos Rogério Lima Pinto e Silva.
CREDENCIADA: STARKEY DO BRASIL LTDA Rnpnamdn pelo Sr Antonio Carlos Mendes,
OBJETO: De conformidade com as motivag no Processo n® 65972/2014/SES/MT, este
Instrumenta tem por ascopo profogar  vigéneia do Confrato n, 0152013
VIGENCIA: 12 (doze) meses, com inicio sm 02/04/2014 « términe am 01/04/2015.
DOTAGAOQ ORGAMENTARIA: Projsto Atividade: 2070, Natureza de Despesa: 33.90-32, Fonles de Recursos: 112
DATA DE ASSINATURA. D2/04/2014.

EXTRATO DO

agdo Sistémi-

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
GERENCIA DE GESTAO DE CONTRATOS - GECISESIMT
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N® 016/2013/SESIMT
- CREDENCIAMENTQ N° 004/2012/SES/MT
CREDENCIANTE: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - Rep peio irio Adjunto de A
ca. nos termos da Portaria N* 130/2013/GBSES Sr Marcos Rogrio Lima Pinto e Siva.

EXTRATO DO

agio Sistémi-

80 de 2015,

EMPENHO 21601.0001.14.010647-7 Data: 27/06/2014
DATA DE ASSINATURA: 01/07/2014

SIGNATARIOS:

JORGE DE ARAUJO LAFETA NETO MAURO ROSA DA SitVA

Secretdrio de Estado de Saide/MT  Presidente do Conselho Diretor do
CPFn* 951,193.706-59 CPF n®*33) 126.80115

do Médic Arag

RESOLUGAO N° 06/2014

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE MATO GROSSO, no uso das atribuighes lagas a1
confere a Lei Complementar n®, 22, de 08 de novembro de 1992 que institul o Codige Estadual de Saide, dispae + <
nizagdo, a regulamentacBo, a fiscalizaglo e o controle das aghes @ dos servigos da saiide no Estado, caracleriza » i
Unico de Saude nos niveis estadual @ municipal & ¢4 outras providéncias,

Considerando, o disposto no Regimento Interno deste trgdo coleglado, arfigo 11 & ssu Pardgrale 11
Instituiy o cargo de Vice-presidente que substiuira o Presidenta em suas faktas ou impedimanios legms, v
maicria simples de seus mambros com mandato de 02(dois) anos, permitindo sua recondugio;

Consliderando, o disposto no incisa VI, do artigo 17, nos incisos Il & Ill do artigo 20 @ seus pasam +* -

# 5% da Lei Complementar 22/92 acerca, respectivaments, da Secretaria Geral o da Ouvidoria Gerat 1+
Estadual de Saiide;

CREDENCIADA: VITASONS CENTRO DEAPOIO;\UDmVD LTDA - Representada pelo Sr Airlon Francisco da Silva,
OBJETO: Da conformidade com as motivagSes ad no Processo n® G5072/2014//SESMT, esle
Instrumento tem por escopo prorrogar a vigéneia do Contrato n. 016/2013

VIGENCIA: 12 {doze) mases, com inicio em 02/04/2014 e términa em 01/04/2015.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: Projeto Atividade: 2070, Natureza de espesa. 33.90-32, Fontes de Recursos: 112,
DATA DE ASSINATURA: 0204/2014,

EDITAL
0 Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso, na reunido ordinaria de 02 da julho de 2014, deli-
berou que a ELEIGAQ, para VICE-PRESIDENTE - biénio 2014-2016, em conformidade com o disposto no Paragralo
Unice do Art. 11 do Regimento Interno do CES/MT, ocormera na rwnlln Ordinaria de 06 de agosto de 2014.
Osas) Consaheiros(as) int dos{as) deverdo a oficio para a Comisso Eleltoral e Etica do CES/
MT, no Endaraga - Conselho Estadual de Saide, bloco 05 -cumpomummm adificio sade da SES-MT, O
prazo de encaminhamento dos oficios é alé 07(sete) dias dtsis da Publicagio deste,

Considerando o dispasio no Regimento Interno dests érgio colegiado, artigo 30 & sequintas 14 v
Garal, artigo 33 e saguintes — Da Ouvidoria Geral,

Considerando, a defiberagiic da reunifio ordinaria do dia 02 de julho de 2014,

RESOLVE:

Art. 1°- Definir 0 processo elaitoral da Vice-presidéncia, da Secretaria Geral & da Ouvidoria 7
do Conselho Estadual de Salde,

Art. 2°- A inscrigdes para provimento do cargo de Vice-presidente, da Secretaria Geral e de Oy
Geral do Conssiho Estadual de Salide estardo abertas a partir desta publicag3o e encetrarh com 07 (sete) dias e

Art. 3% Estardo habilitados a concomer a0 cargo de Vice-presidente, para o biénic 2014-2015 ~+in
Conzelheiros{as) mambros do CESMT.

Art. 4° - Estardo hablitados a aocargoda S ria Geral do Conselho Estadual da Saude «=
profissionals técnicos(as) de nivel superior de Carrelra da Administragdo Direta, Indireta & Fundaclonal das Inetit -
participantos do SUS.

J CulabAMT, 07 de juho de 2014, Art. §° - Estarfio habilitados a concorrer a0 cargo de Ouvidor Geral do Conseho Estadual de Smiis
(original assinado) profissk taristas de Careira da A ag8o Dirats, Indireta e Fundacional, das instituig8es particips i
JORGE DE ARAUJO LAFETA NETO para o bidnio 2014-2016,

Presidente do C.ES/MT e Art. 6° - Compete & Comissdo Especial Permanente Eleftoral o Etica a andlise das Inscrighee = 5 -

Secretirio de Estado de Saide do processo alettoral dofa) Viee-presidents, dofa) Secretirio(a) Geral & do(a) Ouvidor(a) Garal do Cosserli 1
EDITAL A | _ bl f

0 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE estar recabendo curriculos dos Profissionais de Nivl Superior Sm- § 17 - A Comissio Eleitoral ¢ Etca terd 03 (vds) dias lais para anise das inserides dafniid 1
taristas de carraira da Admintatragao Dirsta, Indireta & Fundacional das participantes do SUS, p publicagdo em Didrio Oficial i

Cargos de Secretirio(3) Geral e de Ouvidor(a) Garal do Consefho Estadual de Sadde - CMT
CONSIDERANDO o disposto na Let Complementar n.* 22 de 09 de novembro de 1992, que Institui o

Fos RC"O:I.SIDERANDO a Lol Gomplementar n*112 de 01 de julho da 2002, que institul o Cédigo de Elica
Funcional do Servidor Publico Civil do Estado de Mato Grosso.

CONSIDERANDO a Lei Complementar n.* 266 de 29 de dezembro de 2008, que dispde sobre dretrizes
& normatizaghes relativas & gestdo de cargos em comissdo o fungBes de confianga no ambito do Poder Executivo & da

§ 2° . Em caso de indeleri dal o candi
delesa junto 4 Comissio Eleftoral e Etica deste Cansetho,

§ 3°- A Comissio Eleitoral e Etica terd o prazo de 02 (dois) dias (tels para analisar & emilir parecer conclusivo do
Recurso apresantado pelo candidato e posterior apresentagio ao Pleno do CES,

Art. 7°- Os{as} Consahheiros(as) que se | em para o cargo de Vice-presidente deverio solicitar sua

ifestagdo via oficio do contato telefdnico e emall, & Comissdo Eleitoral e Etica, para o seguinte enderego: Centro

Politico Administrativo, bloco 05 CPA CEP 78,050-970, Cuiaba ~ MT, lelefones: (B5) 3613-5342/5341,

Art. B° - Os(as) candidatos{as) para o cargo dl Secretirio(a) Geral e da Ouvidor({a) Geral deverio

terd o prazo de 03 {trés) dias Uteis parn =

culras providéncias;
CONSIDERANDO a Lel Complementar n.* 332 de 10 de outubro de 2008, quehmdllpoﬂvmdli.ll
Complamentar n® 266, de 28 de dazembro de 2006 e da outras providéncias, (Cargos em G do Poder jtivo),

CONSIDERANDO o Regimento Interno do Conselho Estadual de Saide;

CONSIDERANDO o Dacreto n.* 2016 de 19 de outubro de 2010, qua aprova o Ragimento Interno da
SES»

CONSIDERANDO o Decreto n,* 2327 de 28 de abril de 2014 que dispSe sobre ltﬂm‘M’l izactonal

ap 1 ato de inserigho Curriculum Vitae do contalo telefdnico & emall, @ Comisséo Eleforal e Etica, para
o sequinte enderego. Cmim Poliico Administrative, bloco 05 CPA CEP 78,050-970, Culaba~ MT, telefones: (65) 3813-
53425341,

Art. 8° - O(a) candidalo{a) ehﬂns{ns) para os cargos de Secretario(a) Geral e de Ouvidor(a) Geral

da Searetaria Estadual de Saude-SES, a redistribuiglo de cargos em comisséo o fungbes de

Os interessados deverdo encaminhar curriculo para a Comissia Eleiloral o Elica do CESMT para selecdo e
deliberago do Pleno no prazo de 07 (sete) dias (tais apos a publicagdo deste Edital.

Ofa) profissional elehto(a) para os cargos de Secretariofa) cuu.uom«q-) Garal pelo Plano do Gonselho
Estadual de Saude tora a jornada de trabalho de 40 (gt ta) horas P irio do
carga de Diregao Geral de A to-DGA, nivel 8, izacional

A eleighio para o8 cargos de Secretiio(a) Geral e Owdoftllelnl do Consstho Eﬂaduddu Salde, Bidnio
2014 - 2016, ncorrerd na reunidio ordinaria de 06 de agosto de 2014,

Cs clrri dos deverdo ser hados no seguinte

Conseiho Estadual de Saude de Centro Politico Administrativo, bloco 05 CPA—

GEP 78,050.970, Cuiaba- MT, telefones: (65) 3613-5342/5341,

CuiabWMT, 07 de julho de 2014, (original assinzdo)
(original assinado) JORGE DE ARAUJO LAFETA NETO
JORGE DE ARAUJO LAFETA NETO Presidente do C.E.S/MT e
Presidnts do C E.S/MT o Secratirio de Estado de Sadde
X, Secratirio de Estado de Saide J

farfio a jornada de trabalke de 40 (g horas. dop remuneraldrie para o cargo da Direcio
Geral de Assegsoramento - DGA, nlvsl B, na esrutura org al da SES.

Art. 40 - Fica estabulecido o dia 08 de agoste de 2044, para resfizagio da sleicke pelo Pleno de Conashe
Estadual de Saide.

Arl. 11 - Apds a elsigio deverd ser publicada a nomeacdo dofa) Vlce-pnuidmte dola) Secretiric(a)
Geral o dofa) Ouvidor{a) Geral do Conselho Estadual de Saude,

Art. 12 - Os casos omissos seriio resolvidos pelo Pleno do Conselhe Estadual de Salde.

Art. 13 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Culabd-MT, 07 de jutho de 2014,
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CQNSORCIO INTERMUNIIPAL DE SAUDE

SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE CONVERIOS

Imprimir Planc ¢ Trabalho

NO Convénio: 003/2014 Termos G .34 " o, ‘ad dia
Aditivos: 01, 02, 03, 04, 05, 06 N° Processo: 3 3603/2014 Situagao: Le (44 dias)
Concedente: . Proponente: . ) Valor:

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ARAGUAIA 21.600.000,00

Banco: Banco do Brasil s/a | Agéncia: 1317-x | Conta: 26.604-3

Programa Estadual: 327-AMPL1AC5~O DO ACESSO DE FORMA EQUITATIVA E COM QUALIDADE AO SISTEMA E SERVICOS DE

SAUDE

Projeto/Atiyidade: 29?0-EFET[VA(;5\O E IMPLEMENTACF\D DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ATENGAO A SAUDE DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

Objeto:

O presente convénio, em conformidade com © detalhamento previsto no Plano de Trabalho, parte integrante deste instrumento,
independente de sua transcrigdo, tem por finalidade o repasse de recurso financeiro ao Consorcio Intermunicipal do mMédio Araguaia
para @ manutengdo € prestagao de servigos oferecidos pelo Hospital Regional de Agua Boa, considerados essencials a saude da
populagéo daquela regido, nos atendimentos ambulatoriais, hospitalares, de apoio diagnostico € terapéutico de natureza especializada.

_ Calcula Prazo para imprimir o TA, clique aqull

41

S -

grmo Aditive

Termos Aditivos

Ne Objeto Valor vig.Final pedido Publicagdo Operagoes
01 Selecione uma NOB (ex-cficio) Fe= 29/08/2015 16/06/2015 25/06/2015
0O presente instrumento, em conformidade com ©
02 detalhamento previsto no Plano de Trabalho, 2,880.000,00 29/02/2016 12/08/2015 31/08/2015
parte integrante deste instrumento
03 Selecione uma NOB (ex-oficio) - 31/05/2016 18/02/2016 23/02/2016
O presente Termo Aditive tem por finalidade dar
04 continuidade do (spasse de recurso financeiro ao 7.200.000,00 31/01/2017 05/05/2016 31/05/2016 H
Consorcio Intermunicipal de
05 Selecione uma NOB (ex-oficio) - 31/05/2017 10/01/2017 12/01/2017

O presente Termo Aditivo tem por finalidade ©
06 prosseguimento do repasse financeiro ao 7.200.000,00 31/03/2018 23/11/2016 02/06/2017
Consorcio Intermunicipal de Saude do M
06° Termo Aditivo
- Alteracdes no Plano de Trabalho -

Objeto:

O presente Termo Aditivo tem por finalidade o prosseguimento do repasse financeiro ao Consorcio ’Intermur\iclpal de Saude do
Médio Araguaia para manutengao da prestacdo de servigos desenvolvidos no Hospital Regional de Agua Boa, nos atendimentos
ambulatoriais, hospitalares e de apeio diagnostico terapéutico de natureza especializada.

Justificativa: ’
Necessidade de manter as acBes de salde realizadas pelo Hospital Regional de Agua Boa - MT.

Valor total do termo aditivo: 7.200.000,00 Prorrogagao da vigéncia para 31/03/2018
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Totais Concedente: 7,200.000,00 Proponente: 0,00
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