Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Satde

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT AD REFERENDUM N° 03, DE 16 DE FEVEREIRO DE 2023.

Dispde sobre a prorrogagio de vigéncia da Resolugio CIB/MT N*
50 de 10 de fevereiro de 2022 que retifica a Resolugio CIB/MT N"
070 de 07 de maio de 2021, por 60 (sessenta) dias.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT,
no uso de suas atribui¢des legais ¢ considerando:

1. O Decreto Estadual N°456 de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recurso Financeiro do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais ¢ da outras

providencias;

11 A Portaria de Consolidacio GM/MS N° 2 de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a
Consolidagido das Normas sobre as Politicas Nacionais de Saide do Sistema Unico de Saude;

11l A Portaria de Consolidacio GM/MS N* 3 de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre
Consolidagdo das Normas do Sistema Unico de Saude;

V. A Resolugdo CIB/MT N° 102/2021 de 11 de junho de 2021, que dispde sobre a retificagdo da
Resolugdo CIB/MT N° 070 de 07 de maio de 2021, que trata do Cofinanciamento Estadual em cardter
Temporario ¢ Emergencial para o Fundo Municipal de Arenapolis para apoio e custeio de Atengao
HOSPITALAR DE Referéncia Regional com o objetivo de melhorar o acesso dos usuarios no dmbito
do Sistema Unico de satde da Regido Médio Norte Matogrossense.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar prorrogagdo de vigéncia de 01/01/23 a 28/02/2023 da Resolugio CIB/MT N° 50 de 10
de fevereiro de 2022 que retifica a Resolugao CIB/MT 070 de 07 de maio de 2021, referente ao
Cofinanciamento Estadual em cardter Temporario ¢ Emergencial para o Fundo Municipal de
Arenzpolis/MT para apoio e custeio de Atengao Hospitalar de Referéncia Regional com o objetivo de
melhorar o acesso dos usuarios no Ambito do Sistema Unico de Saude da Regido Norte Matogrossense.

Pardgrafo Unico: A prorrogagio de que trata o Artigo 1° referente a vigéncia do Cofinanciamento
Estadual em caréter Temporario ¢ Emergencial para o Fundo Municipal de Arenapolis para o periodo
de 01 de janciro a 28 de fevereiro de 2023, esta expressa no modelo do Termo de Compromisso, Anexo
Unico desta Resolugio, que devera ser devidamente preenchido, assinado ¢ encaminhado a
Suptintcndéncia de Atengao a Sauide.

Art, 2° Esta Resolu \;igor na data de homologagdo pelo plenario da CIB/MT.

/' - §/ Cuiaba/MT, 16 de fevereiro de 2023.
' ;s V-~ ’/‘/"f‘
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Gomes de Figueiredo 7~ Alarco Antonio Norberto Felipe
‘flente da C1B /MT Presidente do COSEMS/MT
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

TERMO DE COMPROMISSO N° 022/2023

TERMO DE COMPROMISSO QUE CELEBRAM, ENTRE SI, O
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO E O
MUNICIPIO DE  ARENAPOLIS-MT, A CERCA DO
COFINANCIAMENTO ESTADUAL EM CARATER
TEMPORARIO E EMERGENCIAL DE CUSTEIO PARA
ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA REGIONAL NO
AMBITO DO SUS.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO. doravante denominada
SES/MT. com sede no Centro Politico ¢ Administrativo - CPA, Bloco 03, neste ato representada pelo
Secretario de Estado, GILBERTO GOMES DE FIGUIREDO, portadora da Cédula de Identidade
RG n.® 0065587-2 SSP/MT e do CPF n.° 174.824.451-53. residente e domiciliado em Cuiaba-MT, e

0 MUNICIPIO DE ARENAPOLIS-MT, com sede administrativa
. n® ____, Bairo , CEP:

, telefone: () . devidamente inscrito no CNPJ sob o n.’

(Fundo Municipal de Saunde CNPJ n.” ), neste ato

representado pelo(a) Prefeito(a), CPFn.* ,
e-mail: . com sujei¢do as normas do Decreto n. 456, de 24 de marco de

2016, que dispde sobre o Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude
aos Fundos Municipais de Salde, bem como em atencdo a RESOLUCAO CIB/MT AD
REFERENDUM N 50, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2022.

RESOLVEM firmar o presente Termo de Compromisso, mediante as seguintes cliusulas e
condicdes

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto o repasse de recurso financeiro para Cofinanciamento
Estadual em cardter Temporario e Emergencial de custeio para Atengdo Hospitalar de
Referéncia Regional ao municipio de Arenapolis-MT, dentro dos principios do Sistema de
Transferéncia Fundo a Fundo, a conjugarem esforgos para a consolidagdo do SUS por meio da
descentralizacdo, regionalizagio, modernizagao ¢ qualifica¢ao de forma que possibilite o acesso
universal e igualitario as ag0es e Servigos de Satde em Mato Grosso, visando o fortalecimento do
SUS no municipio de Arenapolis-MT.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. O cofinanciamento Estadual em cariter Tempordrio ¢ Emergencial de custeio para Atengdo
Hospitalar de Referéncia Regional supracitado trata-se do repasse financeiro no valor total de R$
5.404.149,24 (cinco milhdes quatrocentos e quatro mil, cento ¢ quarenta e nove reais e
vinte e quatro centavos), que serd realizado em Parcela Mensal Igual de RS: 450.345,77
(quatrocentos e cinquenta mil trezentos e quarenta e cinco reais e setenta e sete centavos) do
Fundo Estadual de Satde para o Fundo Municipal de Satde;
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

2.2. A Secretaria de Estado de Satde ndo faz reajustes de valores e caso ocorraa necessidade de reajuste
de valores. caberd a compromitente, realizar a contrapartida do valor para o cumprimento do objeto.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

3.1. E de responsabilidade do Municipio de Arenapolis-MT:

I. A adequada aplicagio ¢ execugdo exclusivamente na consecucio do objeto deste termo de
compromisso, observando sempre critérios de qualidade técnica, cistos ¢ prazos previstos,
sendo vedada sua utilizagdo para pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo e
pensionista;

II. A integral responsabilizacdo quanto a quaisquer contratagoes envolvidas no objeto do
presente cofinanciamento, conforme legislagao vigente, bem como por todos os encargos
decorrentes da execugdo do objeto;

III.  Autorizar livre acesso dos representantes da SES/MT e/ou de qualquer outro orgdo de
controle interno, em qualquer tempo e local, a todos os atos e fatores relacionados direta
ou indiretamente com o instrumento pactuado. quando em missio de fiscalizagao;

IV.  Manter durante toda a execugdo do termo de compromisso, as condigoes iniciais firmadas;

V. A obediéncia as normativas/legislagdes vigentes quanto a utilizagdo do erdrio e a respectiva
prestagdo de contas;

VI. A sujei¢do as exigéncias sanitarias pertinentes as instalagdes, aos equipamentos ¢ 4a
aparelhagem adequadas, bem como a assisténcia e responsabilidade técnicas;

VII. A realizacio da prestagao de contas sobre a aplicagdo do repasse devera ser realizada por
meio de comprovagdo da aquisigao do bem, via encaminhamento a SES/MT de documento
competentes ¢ habeis a prestagdo de contas, bem como por meio do Relatorio Anual de
Gestao (RAG), sem prejuizo das demais prestagoes de contas aos orgios de controle da
administragio publica, dentro do prazo de vi géncia deste termo.

4. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA SES/MT

4.1. E de responsabilidade da SES/MT:

1. Efetivar o pagamento do repasse para subsidio do objeto ora acordado, do Fundo Estadual
de Satde ao Fundo Municipal de Satde de Arendpolis-MT, conforme estabelecido neste
termo.

1. Prestar apoio técnico ao Municipio para organizagio, acompanhamento e qualificagdo

da rede de atengao a saude.

5. CLAUSULA SEXTA - DA MODALIDADE DE CONTRATACAO

5.1.F de integral responsabilidade do municipio a adog¢do dos tramites legais e a escolha da
modalidade de licitacio adequada para a execugdo do objeto.
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DE MATO GROSSO - CIB/MT

6.1. A nio utilizagdo do recurso nas condigdes ora avencadas, ensejara em devolugao dos recursos via
desconto em outros créditos a serem destinados a0 municipio, sem prejuizo de outras sangoes legais.

7. CLAUSULA OITAVA - PRAZO DE VIGENCIA

7 1. Este Termo de Compromisso possui vigénciade | 2 (doze) meses, a partir de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por interesse piiblico, mediante justificativa e aprovagdo da SES-MT.

8. CLAUSULA NONA - DAS CONTROVERSIAS

8.1. Eventuais controvérsias decorrentes do presente Termo de Compromisso deverdo ser tratadas, a
principio, por via administrativa, em comum acordo entre 0s si gnatarios, com a participagao dos
6rgios encarregados do assessoramento juridico integrantes da estrutura da administragdo publica.

8.2. Na impossibilidade de solugao consensual, fica eleito o foro de Cuiaba/MT.

9. CLAUSULA DECIMA - CONSIDERACOES FINAIS

9.1. Por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento de igual teor e forma.

Cuiaba/MT, de de 2023.

Prefeito(a) Municipal de /MT

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretdrio de Estado de Saiide de Mato Grosso
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