SES GOVERNO DE
SECRETARIA DE MATO GROSSO
ESTADO DE SAUDE ESTADO DE TRANSFORMAGAQ

RESOLUCAO CIB/MT N° 011 DE 09 DE MARCO DE 2017.

Dispde  sobre 0 incentivo financeiro
complementar para o custeio de cirurgias
cardiacas com toracotomia, corre¢io

endovascular de aneurisma com endoprotese e
Ortese, Protese e Materiais a ser repassado ao

Fundo Municipal de Saide, para
contratualizacio dos servicos habilitados em
Cirurgias Cardiovasculares de Alta

Complexidade.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO
GROSSO, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

IL.

IIL

IV.

VL.

Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988, na Segio I1, Artigo
196, em que declara que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal ¢ igualitario as agdes e servigos para
sua promogo, protegdo e recuperagao;

Artigo 218 da Constitui¢io Estadual que versa sobre 0s servigos de satde do
Estado sdo de natureza publica, cabendo aos Poderes Publicos, Estadual e
Municipal disporem, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugio ser feita, preferencialmente, através de servigos
publicos e, supletivamente, através de servigos de terceiros, contratados ou
conveniados com estes;

As disposi¢des contidas na Lei N°10.335 de 28 de Outubro de 2015, que
revoga a Lei n°9.870 de 28/12/2012 e dispde sobre o percentual de repasse de
recursos destinados ao desenvolvimento das agdes de saide Fonte 134 aos
Fundos Municipais de Satde;

Lei, N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece os principios e
diretrizes do SUS;

O Decreto Federal N° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema
Unico de Satide SUS, o planejamento da saiide, a assisténcia a saide e a
articulagfo interfederativa, e da outras providéncias;

Lei Complementar Federal N° 141, de 12 de janeiro de 2012, no bojo de seu
artigo 20, que dispde sobre as transferéncias dos Estados para os Municipios
destinados a financiar agdes e servigos ptblicos de saude, a qual sera realizaday
diretamente ao Fundo Municipal de Satde, de forma regular e automética, e
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelq res
Conselho de Saude;
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Portaria 1.169/GM/MS, de 15 de junho de 2004, que institui a Politica
Nacional de Aten¢dio Cardiovascular de Alta Complexidade, por meio da
organizagdo e implantagdo de Redes Estaduais e/ou Regionais de Atengdo em
Alta Complexidade Cardiovascular;

Portaria SAS/MS n.° 210, de 15 de junho de 2004, que estabelece
regulamentos para credenciamento de Unidade de Assisténcia em Alta
complexidade Cardiovascular e os Centros de Referencia em Alta Complexidade
Cardiovascular;

Portaria SAS/MS n.° 123 de 28 de fevereiro de 2005, que altera a redagdo da
portaria SAS/MS n. 210 de 15 de junho de 2004,

Portaria GM/MS N° 1.600 de 07 de julho de 2011, do Ministério da Saiude que
reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e Institui a Rede de
Atengdo as Urgéncias no SUS;

Portaria GM/MS N° 2.395 de 11 de outubro de 2011, do Ministério da Satde
que Organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias no
ambito do SUS;

Portaria GM/MS N° 3.390 de 30 de dezembro de 2013, do Ministério da
Satde que institui a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do SUS, estabelecendo as diretrizes para a organizagdo do componente
hospitalar da Rede de Atengdo a Saude (RAS);

Decreto Estadual N° 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema
de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Satde aos
Fundos Municipais de Saude e da outras providéncias.

RESOLVE:

Artigo 1°. Instituir critérios de co-financiamento estadual para custeio mensal de
cirurgias cardiacas por toracotomia, corregoes endovasculares de aneurismas com
endoproteses e Orteses, Proteses e Materiais- OPM’s para cirurgias cardiovasculares de
alta complexidade, no ambito do SUS do Estado de Mato Grosso.

Artigo 2° . A SES/MT repassard mensalmente Fundo a Fundo (Fundo Estadual de
Satde ao Fundo Municipal de Satde) os valores correspondentes conforme normas do
FIPLAN.

A SES/MT repassara mensalmente o valor de até R$ 100.000,00(cem mil reai
por Unidade de Saude habilitada em cirurgias cardiovasculares de Alt
Complexidade no Estado de Mato Grosso. Sendo o valor de R$ 5.000,00 (Ca
mil reais) por cirurgia de toracotomia e ou corregdes endovascu
aneurismas com endoproteses, conforme Anexo III desta portaria;
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II. A SES/MT repassara Mensalmente o valor de até R$ 90.000,00 (noventa mil
reais) para Orteses, Proteses e Materiais - OPM’s por Unidade de Saude
cardiovascular de Alta Complexidade no Estado de Mato Grosso, conforme
Anexo IV desta portaria;

Artigo 3°. Para que os municipios sejam contemplados nesta modalidade de co-
financiamento deverao:

L Possuir em seu territrio estabelecimentos hospitalares habilitados como
Unidade de Assisténcia em Alta complexidade Cardiovascular ou Centro de
Referencia em Alta Complexidade Cardiovascular;

II. Formalizar o interesse dos estabelecimentos em aderir a proposta de incentivo de
custeio desta portaria;

III. Contratualizar e executar 100% (cem por cento) das metas fisicas previstas na
habilitagdo de cada estabelecimento, conforme Anexo 11 desta portaria;

IV. Regular e autorizar 100% (cem por cento) via Sistema de Regulagdo - SISREG
[11, os procedimentos de cirurgia cardiovascular de alta complexidade;

V. Os estabelecimentos deverdo atender os critérios estabelecidos nas portarias
ministeriais para habilitagdo das Unidades e Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular; devendo possuir condigdes técnicas, instalagdes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados & prestagdo de assisténcia
especializada a portadores de doengas do sistema cardiovascular;

V1. Garantir a continuidade de atendimento aos pacientes dentro de sua propria
Unidade até a sua alta hospitalar: apoio diagnéstico, avaliagdo de especialidades
quando necessarios, leitos de retaguarda e transporte inter-hospitalar adequado;

VII. Disponibilizar informagdes e garantir amplo acesso as documentagdes referentes
aos atendimentos quando solicitadas pelos entes federativos.

Artigo 4°. Cabera a SES/MT e aos Municipios formalizar o Termo de Compromisso
com pactuagio de metas dos procedimentos previstos para o custeio (Anexo V), formas
de controle e avaliagdio, supervisdo médica e auditoria do desempenho das atividades,
bem como a correta aplicagdo dos recursos.

Parédgrafo Unico: Para fazer jus aos incentivos propostos por esta portaria, 0 municipio
devera observar os critérios dispostos nos Anexos I, 11, IIl e IV, devendo o Termo de
Compromisso ser assinado e publicizado, conforme Anexo V desta portaria.

Artigo 5° Cabera ao Municipio estabelecer a relagdo contratual com o prestador sob sua
Gestdo e a SES acompanhard a execugdo do contrato e prestagdo de Contas via
Comissédo de Acompanhamento de Contratos - CAC;

Artigo 6° Podera ser suspensa a transferéncia de recursos nos casos em que houver
irregularidades na prestagdo de servigos ¢ ndo cumprimento do Termo de Comp :
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Artigo 7° Podera ser feita a compensagdo de uma competéncia para outra nos casos de
ndo cumprimento de meta fisica.

Pardgrafo Unico - Os saldos remanescentes dos valores descontados nas avaliagdes
mensais em virtude do nfio cumprimento das metas, deverdo ser reprogramados pela
Comissdo de Acompanhamento dos Contratos - CAC. Caso os valores reprogramados
ndo sejam executados, a SES/MT através dos relatérios das CAC’s faré o encontro de
contas trimestrais e efetuard o desconto dos saldos remanescentes na competéncia
seguinte.

Artigo 8° No caso de produgdo excedente dos quantitativos descritos no Anexo Il desta
portaria, decorrente da demanda reprimida registrada e autorizada pela Central Estadual
de Regulagio da SES/MT. A SES/MT repassara os valores aos municipios
correspondentes as OPM’s descritas no Anexo IV desta portaria.

Artigo 9°- Esta Resolu¢do entra em vigor na data de sua assinatura revogando as
disposigdes em contrario.

Cuiaba/MT, 09 de Margo de 2017.

c
Jodo Batista Pereira da Silva Silvia Regiha Cremones-Sirena
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEMS/M
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Anexo I

Servigos Habilitados em Cardiologia de Alta Complexidade - Mato Grosso

Estabelecimento
Hospitalar

Tipo de Servigo /Portaria

Municipio

Hospital Geral
Universitario/ HGU

Centro de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular para os Servigos de Cirurgia
Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Procedimentos
da Cardiologia Intervencionista, Procedimentos
Endovasculares, extracardiacos e laboratorio de
eletrofisiologia. Portaria SAS/MS n.° 62 de 31 de

janeiro de 2008.

Hospital
AMECOR

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular nos Servigos de Cirurgia
Cardiovascular e Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista

Portaria SAS/MS n.° 62 de 31 de janeiro de 2008

FEMINA Hospital
Infantil e
Maternidade

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular nos Servigos de Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica.

Portaria SAS/MS n.° 62 de 31 de janeiro de 2008

Hospital Santa
Helena

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
cardiovascular para os Servigos de Cirurgia
Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Procedimentos
da Cardiologia Intervencionista, Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos e Laboratorio de
Eletrofisiologia

Portaria SAS/MS n.° 217 de 01 abril de 2014

de
de

Santa Casa
Misericordia
Cuiaba

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular para os Servigos de Cirurgia
Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Procedimentos
da Cardiologia Intervencionista, Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos e Laboratorio de
Eletrofisiologia.

Portaria SAS/MS n.° 1007 de 03 de outubro de
2014

Cuiaba

Santa Casa de
Misericordia de
Rondondpolis

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular para os Servigos de Cirurgia
Cardiovascular, Cirurgia Vascular, Procedimentos
da Cardiologia Intervencionista e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos.

Portaria SAS/MS n.° 1.114 de 19 de setembro de
2016

Rondondépolis’

v
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Anexo I1

Quadro sobre 0 minimo de procedimentos exigidos na Habilitagdo por Estabelecimento

Habilitacdes de Alta Complexidade
~ em Cardiologia

Portaria n.’ 210 de 15/06/2004 ¢
~ Portaria SAS/MS n.° 123 de 28/02/2005

Cirurgia Cardiovascular

- 15 atos operatérios/més em Cirurgia Cardiovascular ou
180 cirurgias Cardiovasculares/ano;

Cirurgia Vascular

- 15 atos operatérios/més em cirurgia vascular de alta
complexidade ou 180 cirurgias vasculares/ano;

Extra cardiacos

- 10 atos operatérios/més em cirurgia endovascular extra
cardiaca;

Procedimentos em Cardiologia
Intervencionista

- 12 procedimentos intervencionista / més no minimo;

Laboratério eletrofisiologia

- 60 procedimentos anuais de alta complexidade em
laboratério de eletrofisiologia:

SADT

- Ergometria: no minimo 80 exames/ano;

- Holter: no minimo 30 exames/ano;

- Ecocardiograma: no minimo 130 exames/ano; | /\

- USG com doppler colorido de trés vasos: no min
exames/ano;

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
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Anexo 111

Lista de procedimentos da Cirurgia por Toracotomia e Endovascular

0406010137 CORRECAQ DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACO-ABDOMINAL

0406010285 CORRECAQ DE ESTENOSE AORTICA (0 A 3 ANOS)

0406010536 FECHAMENTO DE COMUNICACAQ INTERATRIAL

0406010544 FECHAMENTO DE COMUNICACAQ INTERVENTRICULAR

0406010692 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR

0406010765 PERICARDIECTOMIA PARCIAL

0406010781 PLASTICA / TROCA DE VALVULA TRICUSPIDE (ANOMALIA DE EBSTEIN)

0406010803 PLASTICA VALVAR

0406010811 PLASTICA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

0406010820 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA

0406010838 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA

0406010846 RECONSTRUCAO DA RAIZ DA AORTA C/ TUBO VALVADO

0406010927 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA

0906010935 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA €/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 20U MAIS ENXERTOS)

0406010943 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/ USO DE EXTRACORPOREA

0406010951 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA 5/ USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU MAIS ENXERTOS)

0406011206 TROCA VALVAR C/ REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

0416110053 TORACOTOMIA PARA RETIRADA DE TUMOR EM CORACAO E PULMAO

0206010625 TORACOTOMIA PARA IMPLANTE DE ELETRODO DE VENTRICULO ESQUERDO SOB VISAO DIRETA

0412020033 MEDIASTINOSTOMIA PARA DRENAGEM DE PERICARDIO A MARFAN

0416110053 TORACOTOMIA ANTERO-LATERAL PARA DRENAGEM OU RETIRADA DE TUMOR DE PERICARDIO
0406040150-CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA/DISSECCAO DE AORTA ABDOMINAL ¢/ ENDOPROTESE RETA/CONICA S~
0406040168-CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA/DISSECCAO DE AORTA ABDOMINAL £ ILIACAS C/ ENDOPROTESE BIFURGATA
04060400176-CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA/DISSECCAO DE AORTA TORACICA ¢/ ENDOPROTESE RETA OU CONI2A

COMISSAO IN'I:ERGESTORES BIPARTITE
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Anexo IV

Lista da Orteses Proteses e Materiais — OPM’s

RDCEDIMENTO CIRURGIAS CARDIOVASCULARES

TABELA
INCENTIVO
nnscmcm OPME | QTDE | SIGTAP- CENTINO | Proposta Total
STENT CORONARIO
FARMACOLOGICO 1 R$ 2.034.00 R$ 3.966.,00 R$ 6.000,00
EXTENSAO DE PRESSAO | niio cobre R$ 156.00 R$ 156,00
EXTENSAO DE BOMBA 1 néo cobre RS 156,00 RS 156,00
MANIFOLD 1 néio cobre R$ 125,00 RS 125,00
SERINGA INJETORA 1 ndo cobre RS 90.00 R$ 90,00
CONECETOR Y 1 ndio cobre R$ 170,00 R$ 170,00
SERINGA MANOMETRO 1 ndo cobre R$ 185.00 R$ 185.00
ELETRODO DE MARCA
PASSO 1 R$ 221,78 RS 128,22 R$ 350,00
CATETER DIAGNOSTICO 1 ndo cobre R$ 223.00 R$ 223.00
FIO GUIA V 18 1 ndo cobre RS 252,00 R$ 252,00
CONJUNTO PARA
VALVOPLASTIA MITRAL 1 R$ 4.550,00 R$ 3.430,00 R$ 7.980.00
BAINHA PARA PUNCAO
TRANSEPTAL 1 RS 324,51 R$ 1.500.00 R$ 1.824,51
AGULHA DE PUNGCAO
TRANSEPTAL 1 R$ 324.51 RS 1.500,00 RS A
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Anexo V
TERMO DE COMPROMISSO

TERMO DE COMPROMISSOS E METAS N.° 000/2017

Pelo presente instrumento a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MATO GROSSO, doravante denominada SES/MT, neste ato representado pelo seu
Secretario de Estado, XXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, portador da Cédula de
Identidade RG N.° xxxxxxxxx SSP e do CPF N.° XXXXXXXXXXXXX € & PREFEITURA

MUNICIPAL: DEii.oosuimmsnopsissssmeserrnnrocsses , doravante denominada PREFEITURA,
neste ato representada pelo seu Prefeito. ..o i , (brasileiro), (casado),
portador da Cédula de Identidade RG N.urercrcnsnsssnsessacns e do CPF
o o R . residente e domiciliado NA......oiiini CEP

...............................

Considerando a instituigdo do SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE
SAUDE, na forma como se tem disciplinado no DECRETO N.° 456, de 24 de margo de 2016.

RESOLVEM
Celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSOS E METAS, via do qual as

partes obrigam-se mutuamente, em carater geral, a conjugarem esforgos, através da
POLITICA DE COFINANCIAMENTO PARA PROCEDIMENTOS
CARDIOVASCULAR ALTA COMPLEXIDADE (para o custeio de cirurgias
cardiacas com toracotomia, corre¢do endovascular de aneurisma com endoprotese e
Ortese, Protese e Materiais), conforme com a Portaria e e dentro dos principios
do SISTEMA DE TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO, a conjugarem esforgos a
consolidagdo do Sistema Unico de Saude por meio da descentralizagdo e regionalizag@o

no municipio de , de forma que possibilite 0 acesso universal e

igualitario as agdes e servigos de saide em Mato Grosso.

Em cariter especifico, a Secretaria Estadual de Satide — MT compromete-se a:

L Efetivar mensalmente a transferéncia de recursos financeiros nos prazos das legisl

vigentes, ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com e

COMISSAQO INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
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consignados na correspondente AUTORIZACAO DE CREDITO DO PROGRAMA DE
COFINANCIAMENTO, devidamente publicada;

II. Repassar mensalmente o valor de até R$ 100.000,00 (cem mil reais) por Unidade de
Satide habilitada em cirurgias cardiovasculares de Alta Complexidade no Estado de
Mato Grosso. Sendo o valor de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais) por cirurgia de
toracotomia e ou corregdes endovasculares de aneurismas com endoproteses;

M.  Repassar mensalmente o valor de até RS 90.000,00 (noventa mil reais) més para custeio
de Orteses. Proteses e Materiais por unidade de saide cardiovascular de Alta
Complexidade no Estado de Mato Grosso;

IV. Prestar apoio institucional aos municipios para organizagdo, acompanhamento €
qualificagdo da rede de atengfo a satde por linha de cuidado;

V. Acompanhar a execugdo do contrato e prestagio de contas via Comissdo de
Acompanhamento de Contratos - CAC dos municipios contemplados pela Portaria n®
037/2017/GBSES;

VL.  Monitorar e avaliar a utilizagdo do Incentivo Financeiro Estadual para Agdes e Servigos
especializados Cardiovascular de Alta Complexidade, acompanhando os COMpromissos
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no que tange & execugdo do presente
Termo.

A Prefeitura através da Secretaria Municipal de Saide compromete-se:

L. Contratualizar os estabelecimentos habilitados em Cirurgias Cardiovasculares de Alta
Complexidade em cofinanciados com ©0s recursos da Portaria GBSES n° 037/2017,
conforme preconiza a legislagao, em destaque a Portaria 3410/2013/MS;

II. Garantir a aplicagdo de 100% (cem por cento) dos recursos financeiros oriundos do
Fundo Estadual de Satde em conformidade com a Portaria GBSES n° 037/2017, que
dispde sobre o incentivo financeiro complementar para o custeio de cirurgias cardiacas
com toracotomia, corre¢io endovascular de aneurisma com endoprotese € Ortese,
Protese e Materiais a ser repassado ao Fundo Municipal de Saude,

III. Alimentar e manter atualizado mensalmente os sistemas oficiais do SUS (SIA, SIH,
CNES, E-SUS, SISCAN, SISPPl e demais sistemas);

IV. Disponibilizar 100% (cem por cento) os servigos, por meio do Sistema de Regulagdo -
SISREGIII, condicionado & implantagdo do SISREGIIL.

V. Realizar 100% (cem por cento) o Controle e Avaliagdo nos servigos de saide de
alta complexidade proprio e complementares, nas Unidades ¢ ¢

Cardiovascular de Alta Complexidade habilitados;

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
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VI. Garantir que os estabelecimentos atendam os critérios estabelecidos nas portarias
ministeriais para habilitacdo das unidades e centros de referéncia em alta complexidade
cardiovascular; devendo possuir condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos €
recursos humanos adequados a prestagdo de assisténcia especializada a portadores de
doengas do sistema cardiovascular;

VIL.  Utilizar os Protocolos de Assisténcia Cardiovascular estabelecidos pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia e as recomendagdes do relatério de recomendagdo da
Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS - CONITEC

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

L. Serdo considerados como indicadores para avaliar a aplicabilidade do recurso
financeiro recebido, as metas quantitativas extraidas mensalmente dos sistemas de
registro de produgdo SIA/SUS e SIHD/SUS, tendo como pardmetro 0s quantitativos
minimos estabelecido na Portaria n.’ 210 de 15/06/2004, Portaria SAS/MS n.° 123 de
28/02/2005, e constante no anexo II da Portaria GBSES n° 037/2017.

11. Como meta fisica serdio consideradas até 20 cirurgias dos procedimentos de

toracotomia e endovasculares por estabelecimento habilitado.

I11. Os saldos remanescentes dos valores descontados nas avaliagdes mensais em
virtude do ndo cumprimento das metas, deverdo ser reprogramados pela
Comissio de Acompanhamento dos Contratos — CAC. Caso os valores
reprogramados ndo sejam executados, a SES/MT através dos relatorios das
CAC’s fara o encontro de contas trimestrais e efetuara o desconto dos saldos

remanescentes na competéncia seguinte.

DA REVISAO E ATUALIZAGCAO DOS CRITERIOS E RECURSOS

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso a partir da avaliagdo do
referido instrumento e em consonancia com a sua capacidade orcamentéria e financeira
realizara, anualmente, discussdo conjunta com 0 Conselho de Secretarias Municipaiq de
Saide - COSEMS e Conselho Estadual de Saude sobre os critérios € 0S S
estabelecidos na referida portaria citada no caput deste Termo.

DA SUSPENSAO DO RECURSO

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
CEP: 78.050-970 — CUIABA MT
TELEFONE: (0#*65) 3613-5409
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O ndo cumprimento dos critérios € indicadores estabelecidos neste Termo
acarretara na suspensdo do cofinanciamento.

A avaliagdo anual deste instrumento servira de subsidio para a manutengéo ou
niio do cofinanciamento dos servigos de cirurgias cardiovasculares de alta complexidade
no Estado de Mato Grosso.

E, por estarem assim justos € acordados, assinam as partes compromissadas 0
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma na presenga das
testemunhas abaixo, para a produgdo dos seus efeitos.

Cuiaba, xxde XXXXX de 20xx

W

' (Fulano de tal)
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GRO

(Fulano de tal)
PREFEITO DO MUNICIPIO DE....ccccoiiieiniiinnns
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