Resolucio CIB/MT N° 124 de 19 de novembro de 2015.

Dispéc sobre Emenda Parlamentar Estadual para
aquisicio de equipamentos para Unidades de Saide em
Municipios Mato-Grossense, perfazendo o montante de
RS 2.935.000,00 {dois milhdes, novecentos cinquenia e
cinco mil reais) a serem transferidos do Fundo Estadual
de Satide do Mato Grosso para os Fundos Municipais de
Saude.

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

I - A Portaria GM/MS N° 837 de 23 de abril de 2009, que altera ¢ acrescenta
dispositiva a Portaria N° 204/GM de 29 de Janeiro de 2007, para inserir 0 Bloco de
Investimento na rede de servicos de saide na composigdo dos blocos de
financiamento relativo & transferéncia de recursos federais para as agdes e 0s servigos
no Ambito do Sistema Unico de Sande — SUS:

1 — O Decreto Federal N.° 7.508 de 28 de junho de 2011, Decreto n” T7.508 de 28 de
Junho de 2011, que dispde sobre a organizagio do Sistema Unico de Saide - SUS, o
planejamento da satide, a assisténcia & saude ¢ a articulagdo Inter federativa e dé outras
providencias;

IIT — Lei Complementar N* 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou a
Emenda Constitucional 29/2000;

IV — Lei N° 10243 de 31 de Dezembro de 2014, que aprova o orgamento da
Secretaria de Estado de Saude para o ano de 2015;

V - Proposi¢io Operacional CIR Teles Pires N° 029 de 26 de Novembro de 2015,
que propde sobre & Emenda Parlamentar Estadual para aquisi¢io de equipamentos
para Unidades de Saide Centro de Saude Municipal no montante de R$125.000,00
(Cento vinte e cinco mil reais) a ser transferido para o Fundo Municipal de Saude do
municipio de Nova Ubiratd na Regido de Saude Teles Pires do Estado de Mato
Grosso;

VI - Proposicio Operacional CIR Noroeste Mato-Grossense N° 013 de 27 de
Novembro de 2015, que propde sobre a Emenda Parlamentar Estadual para
aquisicdo de equipamentos para o Hospital Municipal Santo Anténio no montante de
R$100.000.00 (Cem mil reais) a ser transferido do Fundo Estadual de Saide para o
Fundo Municipal de Saide do municipio de Aripuani na Regido de Satde Naoroeste
Mato-Grossense do Estado de Mato Grosso;

A
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VII - Proposi¢io Operacional CIR Noroeste Mato-Grossense N°. 014 de 27 de
Novembro de 2015, que propde sobre a Emenda Parlamentar Estadual para
aquisicdo de veiculo para a Secretaria Municipal de Saide de Castunheira no
montante de R$30.000,00 (Trinta mil reais) a ser ransferido do Fundo Estadual de:
Saide para o Fundo Municipal de Saide do municipio de Castanheira na Regido de
Satide Noroeste Mato-Grossense do Estado de Mato Grosso:

VIII - Proposi¢io Operacional CIR Médio Norte Mato-Grossense N, 30 de 27
de novembro de 2015, que propde aprovar Emenda Parlamentar Estadual para
aquisigio de um (01) micro-onibus para transporte de paciente na rede municipal de
no montante de R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) a ser transferido do
Fundo Fstadual de Saide para o Funde Municipal de Saude do municipio de Nova
Olimpia na Regiio de Satide do Médio Norte do Mato Grosso:

IX - Proposicio Operacional CIR Norte Mato-Grossense N° 009 de 10 de
dezembro de 2015, gue propde sobre Emenda Parlamentar Estadual para aguisicio
de eguipamentos hospitalares e mobilidrios para a Unidade de Saude Jodo Alberto
Zaneti (CNES: 265404) ¢ Posto Santa Terezinha (CNES: 2398699) no municipio de
Nova Santa Helena. no montante de RS 40.000,00 (quarenta mil reais);

X - Proposi¢io Operacional CIR Norte Mato-Grossense N° 010 de 10 de
dezembro de 2015, que propde sobre Emenda Parlamentar Estadual para aquisigao
de Aparelho de Ultrassonografia Digital, com Doppler Colorido de Alta Resolugdo
de Imagens para @ Fundagdo Hospitalar de Saide no municipio de ltatba, no
montante de RS 100.000,00 (cem mil reais),

X1 - Proposigio Operacional CIR Sudoeste Mato-Grossense N°. 006 de 02 de
dezembro de 2015, que Propde sobre Emenda Parlamentar Estadual no valor de RS
60.000,00 (Sessenta mil reais) para a Unidade de Satde - Centro de Saude Jauru
(CNES: 2394634) a ser transferido Fundo a Fundo para o Municipio de Jauru situado
na Regido na Regido de Sande Sudoeste Mato-Grossense do Estado de Mato Grosso,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar Proposta de Emenda Parlamentar Estadual para aquisigio de
equipamentos para Unidades de Satide em Municipios do Mato Grasse, perfazendo o
montante de RS 2.955.000,00 (dois mithdes, novecentos cinquenta e cinco mil reais)
a serem transferidos do Fundo Estadual de Saude do Mato Grosso para os Fundos
Municipais de Satide. conforme anexo I desta resoluggo.

Art. 2* Para efeitos desta Resolugiio a habilitagdo dos municipios se dard por meio de
formalizacdo de Termo de Compromisso contendo dentre outras as responsabilidades
da pestio municipal, e o monitoramento das agdes propostas, conforme anexo 1l
desta resolugiio.
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Art. 3° Os repasses previstos nesta Resolugio vao omerar o plano de trabalho anual
do Fundo Estadual de Saude. nas acdes N° 10.302.0327.4157, 10.302.0527.4304 /
Equipamentos, e nas agdes N * 10,302.0327.3745 e 10.302.0327.2978 —~O bras e
Reformas. conforme anexo I e IV desta resolugio.

Art. 4° - Esta Resolucio entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 19 de Novembro de 2015, =

/< - |~ \

o %H < |K A \

Eduardo Luiz fonceicio Bermudez | - Silviaz Regina Cremonez Sirena
Presidente da CIB/MT / Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO 11 DA RESOLUCAO CIB N° 124 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2015

TERMO DE COMPROMISSO /2015

TERMO DE COMPROMISSO QUE
ENTRE 51 CELEBRAM O FUNDO ESTADUAL DE
SAUDE E O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE . PARA FINS QUE SE
DESTINA.

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no
Centro Politico e Administrativo — CPA — Bloco 03. em Cuiaba — MT, inscrita no CNPJ
MF sob n® 04.441.389.0001/61. neste ato representado pelo seu Secretario. EDUARDO
LUIZ CONCEICAO BERMUDEZ, brasileiro, médico, casado, portador da Cédula de
[dentidade n® 54353403-0. emitida em 27/05/2010, érgdo emissor SSP/SP ¢ do CPF n.”
210.332.501-04, residente e domiciliado em Cuiaba-MT. doravante denominada
COMPROMITENTE ¢, de ouiro lado, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE , com sede no municipio de /MT, inscrito no CNPJ sob o n.®
. neste ato representado pelo sen Secretario Municipal,
. brasileiro, estado civil, portador da Cédula de Identidade n.° -
, emitida em [/ . orgdc emissor e do CPF n*
, residente e domiciliado em /MT. doravante
denominado COMPROMISSADO.
RESOLVEM firmar o presente TERMO DE
COMPROMISSO, nos termos das normas disciplinares previstas no ordenamento
juridico vigente, clausulas e condigbes a seguir expostas:
CONSIDERANDO:
a) 0 interesse da SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO em desenvolver agbes que visem a
prevencdio, a promogao, a protegdo ¢ a recuperagio da saude. bem como a organizagio ¢
o funcionamento dos servigos correspondentes;

b) Resolugdo CIB n” que aprova
Emenda Parlamentar Estadual em favor dos municipios que menciona.

¢) Portaria Estadual n® que autoriza a
realizacdo do repasse conforme resolugio CIB.

d) Recursos orgamentarios destinados a esta
despesa estio alocados no Planp de Trabalho Anpual: 10.302.0327. -

, conforme o PDRL, Fonte:

Natureza da Despesa: .

¢) Garantia resolutiva da assisténcia dentro do

proprio municipio;
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO DE COMPROMISSO tem
por objeto, o estabelecimento de critérios para o repasse de recurso financeiro ao Fundo

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVD
CEP; T8.050-970 - CULABA M1
TELEFONE: {(i**63) 3613-5409 - '

emai: secihmit@ses.mt.gov.br #L —
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Municipal de Saude de . proveniente da Resolugdio CIB n° /2015 e Portaria
n." /2015/GBSES, com a finalidade de .

§ 1° — O Fundo Municipal de Saide d :
ora Compromissado, recebera o montante de RS (extenso), desde que atendidos
o8 critérios previstos neste Termo de Compromisso.

§ 2° — O Fundo Municipal de Saude de ,

ora Compromissado, realizara a contrapartida do valor caso necessdrio para ©
cumprimento do objeto.

§ 3° — O Fundo Municipal de Saude de .
ora Compromissado. apresentard a Proposta de aquisi¢ao ou servigos, parte integrante
deste Termo de Compromisso, € este conterd as especificagdes técnicas do bem e/ou
servigo ora compromissado, a ambiéncia com o c6digo do CNES — Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde. a justificativa ¢ o valor de cada item.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA
RESPONSABILIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

O repasse do recurso financeiro e sua aplicagdo
implicam nas seguintes obrigagdes por parie do ente municipal:

a) Garantir dotagdo or¢camentaria especifica na
Lei Orcamentaria Municipal vigente a época da efetiva aplicagdo do recurso;

h) Garantir que, caso scja necessario, haja
complementagio financeira do municipio para realizagdo do objeto compromissada:

¢) Concluir a execugdo do objeto no prazo de
um (01) ano, prorrogével por igual periodo, a contar do recebimento do repasse
financeiro efetivada pelo Fundo Estadual de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DO
COMPROMISSO DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES

0 Fundo Estadual de Saide se compromete a:

a) Efetivar o repasse financeiro ao Fundo
Municipal de Satide, de acordo com o estabelecido neste Termo de Compromisso;
b) O repasse do recurso sera realizado em

parcela tnica (para bens) e/ou em duas parcelas (para obras e reformas). no ato da
assinatura do presente Termo de compromisso, conforme agends de pagamento para
fonte de recurso;

c) Monitorar o cumprimento dos eritérios
estubelecidos neste Termo de compromisso pelas dreas (écnicas afins.

CLAUSULA QUARTA - DO COMPROMISSO

DO MUNICIPIO

O Fundo Municipal de Saide se compromete a:

a) Efetuar aberfurn de conta corrente
especifica no Banco do Brasil, para o recebimento do repasse Fundo a Fundo:

b) Efetuar manuteng@o preventiva ¢ corretiva
do bem adguirido (caso de bens);

¢) Executar o projeto observando a clausula
segunda do presente Termo de Compromisso;

d) Aplicar o recurso financeiro recebido, em

conformidade com a legislagdo especifica;

COMISSAD INTERGESTORES RIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
CEP: T8.650-970 — CUIABA MT 3 L
TELEFONE: (0°*65) 3613-5409 - A \
emai: secibmtses.migov.hr 4 \
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e) Devolver o recurso recebido, caso ndo haja
o cumprimento do objeto ora compromissado, em conta bancaria especifica a ser
informado pelo Setor Financeiro da SES;

f) Formalizar pedido de prorrogagdo de
prazo;

g) Apresentar plano de agdo para eventuais
saldos remanescentes da execugdo do objeto, aprovado pela CIR - Comissio
Intergestora Regional e submentido a drea técnica afim da SES:

h) Apresentar, 4 Secretaria de Estado de
Saide. relatério resumido da execucdo da agdo e a Nota Fiscal como comprovante do
cumprimento do objeto ora compromissado.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO

A inexecugdo total ou parcial do presente Termo de
Compromisso ensejard sua rescisdo, conforme disposto em [Lei, assegurado ©
contraditério e a ampla defesa e sem prejuizo das atividades em andamento.

A rescisio por interesse de qualquer das partes
podera ocorrer mediante notificagdo prévia. no prazo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA — DAS OMISSOES

(s casos omissos, assim como dividas surgidas em
decorréncia do cumprimento do presente Termo de Compromisso, serdo resolvidos
mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

O presente Termo de Compromisso poderd ser
alterado de comum acordo. exceto no tocante ao seu objeto, observando as legislagdes
pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

De comum acordo fica eleito o Foro da Comarca de
Cuiab&MT para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente Termo de
Compromisso, desde que ndo forem solucionadas amigavelmente.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado,
lavra-se o presente Termo de Compromisso em 03 (trés) vias de igual teor e forma, onde
serio cada uma arquivadas para conhecimento e regisiro nas seguintes instituigdes:
Secretaria Estadual de Saide de Mato Grosso, Eseritério Regional de Saude e Fundo
Municipal de Saude de . para que surtam os efeitos legais. as quais, depois
de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas ao final indicadas,

Cuiabd, de de

Fundo Municipal de Sadde de

TESTEMUNHAS:
NOMET1 NOME2
CPF CPF

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO
CEP: THO50-970 - CUIABA MT

TELEFONE: (0**65) 3613-540% - (L~ \
emai: secibmi@ses.me.gov.br - \
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ANEXO 111 DA RESOLUCAOQ CIB N° 124 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2015

Pronosta de solicitacdo de obras de reforma. ampliacdo e/ou construcdo

Tipo de recurso da proposta
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual

Dados dais) unidade(s) assistida(s)

Nome:

| Tipo de unidade:;

CNPJ [CNES |

Enderego:

Objeto da proposta

Justificativa da propasia

Unidade assistida: | CNES

Justificativa:

Metas a serem atingidas

| Unidade Assistida: | Cnes:

.l

| Meta:

Planilha orcamentaria e analitica: (preco sinap: mes atual -

Indicado na planilha com BDlde 2551%) composi¢io de precos caso ndo tenha no

sinap cronograma fisico-financeiro: memorial descritivo da obra:
Anexos: (plantas, et¢...) —

COMISSA0 INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVD
CEP: TR.050-970 - CUIARA M1

TELEFONE: (0**65) 3613-5409 - e

emai: secibmt@ses.mtgov.br




ANEXO IV DA RESOLUCAQ CIB N 124 DE 19 DE NOVEMBRO DE 2015

Proposta de aquisigio de equipamento/material permanente

N, DA PROPOSTA:

TIFO DO RECURSO DA PROPOSTA
Recurso de Emenda Parlamentar Estadual

DADOS DA(S) UNIDADE(S) ASSISTIDA(S)

| Nome:

Tipo Unidade:

CNPJ:

| CNES:

Enderego:

Nome:

Tipo Unidade:

CNPJ:

|
| CNES:

Enderego:

MNome:

Tipo Unidade:

CNPJ:

CNES: |

Enderego:

ORIETO DA FPROPOSTA

JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

UNIDADE ASSISTIDA: | CNES:
JUSTIFICATIVA:
|
1 > ]
UNIDADE ASSISTIDA: | CNES: |
JUSTIFICATIVA:
COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO *
CEP: THA50-970 - CUTABA MT A =
=

TELEFUNE: (0**65) 3613-5409 -
emai: secibmb@sesmigov,br




SES

SECRETARA DE
ESTADO DE SAUDE

UNIDADE ASSISTIDA:

T JUSTIFICATIVA:

Especificacio Técnica

EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE

UNIDADE ASSISTIDA:

| Ambiente:

| Recurso Estadual Contrapartida Municipal
‘ Valor
Valor Valor total unitdrio Valor
| Nome do Equipamento Qtd. | unitario (RS) (RS) Qtd. (RS} | total (RS)
| | |
 Caracteristica Fisica Especificacio

Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
I Valor
Valor Valor total unitirio Valor
Nome do Equipamento Qtd. | unitario (R$) (RS) | Qud. {RS) totul (BS)
Caracteristics Fisica Especificaciio
Ambiente: Recurso Estadual Contrapartida Municipal
Valor
Valor Valor total unitario Valor
Nome do Equipamento Qud. | unitirio (RS) (RS) e, (RS) total (RS)
(]
Caracteristica Fisica Especificacio

QUANTIDADE E VALOR TOTAL POS EQUIPAMENTOS/MATERIAL PERMANENTE APRESENTADOS

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (RS)

Cuiaba/MT, 19 de Novembro de 2015,

COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO

CEP: TRO50-970 - CULABA MT
TELEFUNE: (0**65) 3613-5409 -

emai: secibmiises.migov.br




