Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Sadde
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 268 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021.

Dispde sobre a prorrogacio do Cofinanciamento
Estadual Temporario ¢ Emergencial para Apoeio ao
Custeio Mensal das Agdes e Servigos de Sadde de
Atencdo Hospitalar, do Fundo Estadual ao Fundo
Municipal de Saide do municipio de Peixoto de
Azevedo, localizado na Regifio de Saide do Vale do
Peixoto, Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO -
CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais e considerando;

I- A Lein °13.979 de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel
pelo surto de 2019;

I1- O Decreto Federal n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°. 8.080, de 19
de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde (SUS), o
planejamento da saide, a assisténcia 4 saude ¢ a articulagdo Interfederativa, e da outras
providéncias;

III - A Portaria GM/MS n° 356 de 11 de marco de 2020, que dispde sobre a regulamentacio e
operacionaliza¢do do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importincia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-1 9);

IV- A Portaria GM/MS n° 1606 de 11 de setembro de 2001, que define que os estados, Distrito
Federal e municipios que adotarem tabela diferenciada para remuneragio de servicos assistenciais
de saide deverdo, para efeito de complementagdo financeira, empregar recursos proprios estaduais
¢/ou municipais, sendo vedada a utilizagio de recursos federais para esta finalidade;

V- A Portaria GM/MS n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdo & Satde no dmbito do Sistemna Unico de Satide (SUS);

VI- A Portaria de Consolidacdo n° 2 de 28rde setembro de 2017, Consolida¢do das normas sobre
as politicas nacionais de saide do Sistema Unico de Satide. Anexo 2 do Anexo XXI1V, Diretrizes
para a contratualizagdo de hospitais no dmbito do SUS (Origem: PRT MS/GM 3410/2013);

VII - A Portaria GM/MS n° 529 de 1 ° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de
Seguranga de Paciente (PNSP), contribuindo para qualificagdo do cuidado em satde em todos
estabelecimentos de saude do territorio nacional:
VIII - A Lei Estadual 10.335 de 28 de outubro de 2015, que revoga a Lei n® 9.870, de 28 de
dezembro de 2012, que dispde sobre o percentual de repasse de recursos destinados ao
desenvolvimento das a¢des de satide aos Fundos Municipais de Satde;
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XI - O Decreto Estadual n® 456 de 24 de marco 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;

X - O Decreto n” 1.134 de 01 de outubro de 2021, revoga os decretos estaduais que menciona e da
outras providéncias;

XI- A Resolugio CIB/MT N° 144 de 6 de agosto de 2021, dispde sobre a prorrogagio do
cofinanciamento Estadual Temporario e Emergencial para apoio ao custeio mensal das agdes e
servigos de salide de atengdo hospitalar, do Fundo Estadual de Satide ao Fundo Municipal de
Saude do municipio de Peixoto de Azevedo, localizado na Regido de Saude do Vale do Peixoto
de Azevedo/MT.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar a prorrogacdo do Cofinanciamento Estadual Temporario e Emergencial para
Apoio a Manutengdo do Hospital e Custeio Mensal das Agdes e Servigos de Saude de Atencdo
Hospitalar, via Fundo a Fundo, do Fundo Estadual de Satde ao Fundo Municipal de Satde do
municipio de Peixoto de Azevedo, localizado na Regido de Satde Vale do Peixoto, Estado de Mato
Grosso. Termo de Compromisso Anexo Unico desta Resolucdo.

§1°: A vigéncia desta prorrogagdo do que trata o Artigo 1° se dara pelo periodo de 4 (quatro) meses, a partir
de 07/02/2022 a 06/06/2022.

§ 2% A vigéncia que trata o Paragrafo 1°, do Artigol® podera ser interrompida apos a finalizacio
de estudo técnico, que condicionaré corregiio e ajustes pontuados no Relatério Téenico.

§ 3% o custeio previsto para atender esta prorrogagio serd de 04 (quatro) parcelas mensais no valor de
R§ 1.300.000,00 (hum milhdo e trezentos mil reais), totalizando R$ 5.200.000,00 (cinco milhdes e
duzentos mil reais), a ser transferidos, mensalmente, a0 Fundo Municipal de Saude/FMS do municipio de
Peixoto De Azevedo.

Art, 2°- Estabelecer que o municipio cofinanciado, dever apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, a Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso, o Termo de Compromisso e Metas e 0s
seguintes documentos:

L. O instrumento formal de contratacdo ou convénio com o prestador de servigos de
satde contendo as metas pactuadas, o modelo contratual, os custos, bem como a pactuacgio
regional;

II. O Plano de Mel

Art. 3°- E_stafl{ésgﬁfﬁ'b\e?tr/

jorias dos Servigos Hospitalares.
'm vifor na data de sua assinatura.

y . Cuiaba/MT, {1/0 de,d'eiembro de 2021.
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“~=—Gilberto-Gomps de/Figueiredo —— Médrco Antdnio Norberto Felipe
Presideui't /da CIB /MT Presidente do COSEMS/MT
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Governo do Estado de Mato Grosso

SES - Secretaria de Estado de Saude
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 268 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021.
TERMO DE COMPROMISSO E METAS 2021

Pelo presente instrumento, a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO,
doravante denominada SES/MT, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado de Saude,

Senhor , portador da Cédula de Identidade RG

Orgio Expedidor: e do CPF n: ¢ a PREFEITURA

MUNICIPAL DE PEIXOTO DE AZEVEDO, doravante denominada PREFEITURA, neste ato

representada pelo seu Prefeito , brasileiro, casado, médico

cirurgido geral inscrito no CPF n.°. , portador da Cédula de Identidade n®
s Orgﬁo Expedidor: , residente ¢ domiciliado:

n’ , Municipio: — MT, CEP: , a institui¢do do SISTEMA

DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, na forma como se tem disciplinado no DECRETO N. 0
456, de 24 de margo de 2016.

RESOLVEM:

Ratificar o presente TERMO DE COMPROMISSO.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o Compromisso assumido entre os participes, no intuito de
mutua colaboragdo, visando o fortalecimento do Sistema Unico de Satde/SUS, no municipio
através do Cofinanciamento estadual temporario ¢ emergencial para apoio ao custeio mensal das
agdes e servigos de salide de atengdo hospitalar a0 Fundo Municipal de Sande de Peixoto de
Azevedo, atendendo aos municipios consorciados: Matupd, Novo Mundo, Peixoto de Azevedo e
Terra Nova do Norte - Regido do Vale do Peixoto, com o objetivo de melhorar o acesso dos
usuarios aos servicos de média complexidade nas especialidades de Ginecologia/Obstetricia,
Clinica Cir(rgica, Clinica Médica, Pediatria Clinica, Ortopedia/traumatologia ¢ atendimentos de
urgéncia, no ambito do Sistema Unico de Satde do Estado de Mato Grosso, dentro dos principios
do Sistema de Transferéncia fundo a fundo, a conjugarem esforgos a consolidagdo do Sistema
Unico de Satde por meio da descentralizagdo, regionalizagdo, modernizacdo e qualificagdo de
forma que possibilite o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saide de Mato Grosso.

O Hospital Regional de Peixoto de Azevedo, que a partir de julho/2015 passou a caracteristica
regional tendo servigos com custeio em gestdo compartilhada entre a Secretaria Estadual de Saude e
o Consobrcio Intermunicipal de Satde da Regido do Vale do Peixoto, possui atualmente 33 leitos
para internagio, 3 Icitos de estabilizagio ¢ 5 leitos de observagdo clinica, tendo ainda reorganizado
o ambiente hospitalar para possibilitar a instala¢io de 10(dez) leitos de UTI-COVID-19 e 20 leitos
clinicos para COVID. Dispde de servigos ambulatoriais especializados atendendo a consultas
médicas especializadas de: Cardiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia e
Traumatologia, Pediatria. Ainda um dia por semana atendimentos em Neuropediatria e
Otorrinolaringologizi\\E em determinados dias uma vez ao més neurologia. Nos atendimentos
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. SES - Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

hospitalares atendemos as especialidades de: Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia Geral, Ginecologia
¢ Obstetricia, Ortopedia ¢ Traumatologia. Em relagdo aos servigos de apoio diagnostico dispde de:
Laboratério de Analises Clinicas, Exames de Eletrocardiograma, Raio X e Ultrassonografia.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE ESTADO
SAUDE

Em carater especifico, a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE compromete-se a:

I. Prestar apoio institucional ao hospital e municipio para organizagao, acompanhamento €
qualificagio da rede de atengdo a saude:;

[I. Monitorar a utilizagdo do Incentivo Financeiro Estadual para A¢des e Servigos de Media
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, acompanhando os compromissos DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no que tange a execuggo do presente Termo.

III. Apoiar a implantagdo ¢ implementagio dos servigos de Controle e Avaliagdo junto ao
municipio.

IV. Publicar ap6s analise documental ou sempre que necesséria portaria com os valores de base
para célculo do incentivo mensal conforme definido neste termo;

V. Atualizar e manter painel de indicadores (para ano 2021 serd INDICASUS/SES/MT) a qual
as Unidades de saide, Municipio e Regional de sua abrangéncia poderdo acompanhar o
desempenho de cada Unidade de Saiide/SMS, tais indicadores estdo listados neste Termo de
Compromisso/2021 e servira de base para as a¢des de monitoramento e avaliagdo;

VL. Efetivar mensalmente a transferéncia de recursos financeiros nos prazos das legislagoes
vigentes, a0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com os valores consignados na
correspondente AUTORIZACAO DE REPASSE DE COFINANCIAMENTO ESTADUAL,
devidamente publicada:

CL{\USULA TERCEIRA - RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Em carater especifico, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE se compromete a:
I.Atender, no minimo, as clinicas: médica, cirurgica geral, pediatria clinica, ginecologia e
obstetricia, ortopedia/traumatologia ¢/ou atendimento urgéncia;
I1. Ter aprovagdo da CIR quanto a definigdo do municipio como referéncia para a
regido de saude;
I11. Garantir estrutura de atendimento hospitalar, com capacidade instalada a partir de 71
leitos, referenciada aos municipios Consociados da regido de saide do Vale do Peixoto;
IV. Garantir a execugdo do programado ¢ pactuado na Programacgdo Pactuada e Integrada
— PPI em sua totalidade;
V. Disponibilizar os servigos pactuados na PPI, por meio do Sistema de Regulagdo —
Aplicativo SISREGIII,
VL Aplicar os recursos financeiros oriundos do Fundo Estadual de Satde em
conformidade com a legislagdo especifica vigente exclusivamente nas agdes e servigos de
Média Compl )eidade;

entro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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Governo do Estado de Mato Grosso

5 SES ~ Secretaria de Estado de Salde
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

VIL Implantar e/ou manter em funcionamento o setor de Controle e Avaliagdo no
municipio;
VIII.  Estar vinculado ao Complexo Regulador do Sistema Unico de Satide de Mato Grosso

- SUS/MT e utilizar o sistema de regulagdo (Aplicativo/ SISREGIII);
IX. Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP);

X. Atender aos Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de
Satde definidos na RDC n° 063/2011;
XI. Realizar a¢des de Educagio Permanente em consondncia com a Portaria GM N°

1996 de 20/08/2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementagdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude.

XII. Alimentar e manter atualizado, mensalmente, os sistemas oficiais do Ministério da
Saunde (SIA, SIH, CNES, SISPPI, SISREGIII e demais sistemas);

XIII.  Contratualizar os servicos de satde, proprios e/ou complementares, cofinanciados
com recursos deste instrumento, conforme as Portarias Ministeriais 3.410/2013 ¢ 2.567/2016
elou legislacdo vigentes;

XIV. Instituir Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagido- CAC;

XV. Disponibilizar o apoio diagndstico necessario ao paciente internado;

XVI.  Garantir transporte adequado ao paciente internado quando necessario, para
realiza¢do de exames complementares na rede regional e/ou macrorregional.

CLAUSULA QUARTA - DAS METAS

As metas aqui propostas tém como objetivo o acompanhamento do desempenho do municipio na
organizagdo da Atengdo Ambulatorial ¢ Hospitalar, visando a4 melhoria do acesso as agdes e
servigos e das condic¢des de vida e satide da populagio sob sua responsabilidade.

A avaliagdo das metas sera realizada por Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo -
CAC, conforme orientagdo do Setor de Controle e Avaliagdo do Escritério Regional e Nivel
Central da SES.

4.1 Metas Qualitativas

A avaliagio de desempenho referente as metas qualitativas terd como base os indicadores de
monitoramento, descritos:

1- Manter CNES atualizado:

a - Capacidade instalada de Leitos;

b - Capacidade instalada de Equipamentos;

¢ - Instala¢des Fisicas;

d - Recursos Humanos.

2- Informar o Censo de Didrio de Leitos para a Central de Regulagdo. O Censo diario devera
apresentar ocupacdo de todos os leitos constando pacientes internados por leito (enfermaria,
observacdo ¢ leitos vagos) eletivo e de urgéncia ¢ emergéncia todos os dias da semana,
inclusive domingos e feriados.

3- Apresentar Tempo médio de permanéncia de leitos hospitalares por especialidades Sendo o
Pardmetro para calculo da taxa de tempo da média de permanéncia hospitalar, conforme
\ Portaria Ministerial n® 1.631/GM/MS/2015 e/ou legislagdo vigente. Em havendo glosa
ﬁmncelra as AIH's deverdo compor o calculo do item, devera ser considerado as
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internacdes de leitos cronicos juntamente com os leitos clinicos para efeito de célculo da
avaliagdo da meta;

a- Cirtrgico

b - Clinico

c- Pedidtrico

d- Ginecologia / Obstetricia

4- Apresentar Tempo médio de realizagdo do procedimento ambulatorial ¢ hospitalar regulado, a
contar da data de encaminhamento pela Central de Regulagdo ao Hospital e de acordo com o
limite fisico pactuado;

5. Informar Numero mensal de recusas para procedimentos hospitalares estabelecidos na
pactuagdo. Em relagdo ao indicador percentual de recusas mensais para procedimentos
hospitalares estabelecidos na pactuagao, serao considerados motivos justificaveis para
pendéncia a falta de contato com o paciente, falta de exames complementares necessarios para
a realizagdo do procedimento e pacientes inaptos para O mesmo. Tais justificativas deverao
ser devidamente comprovadas junto a Central de Regulagdo. Portanto, todos 08
procedimentos regulados exceto os que ndo se enquadrarem na situagdo citadas serdo
considerados recusas, inclusive os ndo realizados em 30 (trinta) dias.

6- Manter as Comissdes obrigatorias instituidas no Hospital e descritas neste
Documento Descritivo em funcionamento:
a.  Comissio de Revisdo de Prontuarios:
b. Comissio de controle de infecgdo hospitalar, devendo entregar relatério mensal a
Supervisio Administrativa com Taxa de Infec¢do Hospitalar;
c.  Comissdo de Obitos;
d. Comissdo de prevengio de acidentes (CIPA);
e. Comissio de Etica Médica;
4 Comissdo de Notifica¢do de Doengas.
7-  Manter Grupo de Trabalho em Humanizagdo (GTH) para viabilizar as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo - HumanizaSUS.
8-  Realizar agdes de Educacio Permanente junto aos profissionais no ambiente hospitalar
visando a melhorar a qualidade da assisténcia prestada.
9-  Realizar Pesquisa de satisfagdo do usuario positiva com no minimo 30% dos pacientes
internados, bem como ter implantado o aplicativo do OuvidorSUS.
4.2 Metas Quantitativas Fisica e Financeira:

HOSPITAL DE META META META META
PEIXOTO DE FISICA/MES | FINANC./MES FISICA FINANC./6
AZEVEDO (6 meses) meses)
Média complexidade 12.189 R$ 70.070,78 70.134 RS 420.424,68
Ambulatorial procedimentos procedimentos
Média complexidade 265 RS 128.876,99 1.590 R$ 773.261,98
Hospitalar internacoes internagdes

OBS: Refere-se a programagao FPO e PPI
Produgio STH - 2017, 2018 ¢ 2019: Fisico = 9.518 internagoes;
Financeiro SIH =R$ 4.639.571,92
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Produgdo SIA - 2017, 2018 e 2019: Fisico = 438.804 procedimentos;
Financeiro STA = R$ 2.522.548,32
Fonte: Tabwin: 26/07/2021

A avaliacdo de desempenho referente as metas quantitativas terd como base 0s indicadores de
monitoramento, descritos:

1. Percentual de alcance das metas fisicas dos exames ambulatoriais estabelecidos:
(Conforme pactuagao);

2 Percentual de alcance das metas fisicas hospitalares por especialidade de média
complexidade estabelecidas no documento descritivo:

a.  Cirargico;

b.  Clinico;

c.  Pediatrico;

d.  Ginecologia/ Obstetricia.

3. Taxa de ocupagio de leitos hospitalares por especialidade.
a.  Cirtrgico
b.  Clinico
c.  Pediatrico
d.  Ginecologia/Obstetricia
4. Percentual de internagdo clinica e cirurgica regulada, (autorizada e realizada)
conforme meta fisica pactuada/contratualizada.

5. Disponibilizagio da agenda/grade em consultas ¢ exames pactuados para o
Escritorio Regional de Satde até o 23° dia de cada més. Com excegdo da ortopedia em que
ficaram 80% para retornos e 20% para primeira consulta, as demais especialidades sdo de
60% retornos e 40% primeira consulta. Todas sdo agendadas pelos Complexos Reguladores
Municipais, no SISREG.

Nos indicadores de monitoramento referentes a disponibilizagio de agenda de
procedimentos Ambulatoriais, cujo encaminhamento do usudrio seja responsabilidade da
Central de Regulagdo ¢ este se abstenha do atendimento ou nao haja demanda para o
procedimento em questdo, desde que ndo haja inconsisténcia apontada pela supervisdo, essa
meta devera ser considerada cumprida.

O Hospital se obriga a apresentar para Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo -
CAC, relatério mensal com motivo detalhado das inconsisténcias encontradas na
consecu¢do dos encaminhamentos efetivados pela Central de Regulagdo, para que em
conjunto ambos busquem solucionar os problemas encontrados.

CLAUSULA QUINTA - REGULARIDADE SANITARIA

« Regularidade Sanitéria:
|

|
|
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Havendo o Municipio dificuldade em atender ao item III da Clausula Terceira, podera prever um
Plano de Ao de Adequagdo a Legislagdo Sanitaria, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir
da assinatura deste Termo. O Plano devera descrever a adequagiio necessaria do Estabelecimento
de Sande, o que fazer, bem como o prazo para quc sejam sanados os apontamentos pela
Vigilancia Sanitéria, onde 0 mesmo devera ser aprovado pela SES/MT.

O recurso transferido para atender este dispositivo, somente neste caso, podera ser utilizado em até
30% para as adequagdes descritas no Plano de Adequacdo a Legislagio Sanitaria.

CLAUSULA SEXTA — DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO realizara através do Escritorio
Regional de Saude de Peixoto de Azevedo, a andlise da prestagdo de contas elaborada pela area do
Controle e Avaliagdo Municipal, o monitoramento dos servicos prestados pelos estabelecimentos
hospitalares da proposta pactuada neste TERMO.

Seriio utilizados para avaliar a aplicabilidade do recurso financeiro repassado:

1.Dados de produgdo, de acordo com os Sistemas Oficiais do Ministério da Saude (S1A e
SIHD2/SUS);
II. Indicadores a serem acompanhados:
a. Atender, no minimo, 15% de pacientes referenciados de municipios da sua regido de
abrangéncia respeitados a Programagao Pactuada e Integrada (PPI);
b. Percentual de internacdo por clinica, Programada X Produgao (PPI);
¢. Taxa de ocupagdo média de leitos.;
d. Media de Permanéncia Geral;
e. Taxa de Parto Normal e Cesareo;
f. Taxa de infecgdo hospitalar;
T11. Relatérios com a prestagdo de contas de execugdo financeira com o quantitativo dos
servicos executados (Fisico e Financeiro);
1V. Implantagio/funcionamento de Nuicleo Interno de Regulacdo — NIR;
V. Implantagio/funcionamento da Comissio de Revisdo de Prontuarios;
VI. Implantagio/funcionamento da Comissdo de Obito:
VIIL Implantagao/funcionamento da Comissdo de Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
— SCIH;
VIIL Nucleo de Seguranga do paciente;

Sendo que as inconsisténcias detectadas serdo notificadas e passiveis de correcao.

CLAUSULA SETIMA - REVISAO E ATUALIZACAO DOS CRITERIOS E RECURSOS

A Secretaria de Estado de Satde, em consonancia com a sua capacidade or¢amentaria e financeira,
realizara revisio dos valores de base para o incentivo, semestral ou a qualquer momento quando
necessario ¢ determinado pelo Gestor Estadual e/ou érea técnica ou solicitado pelo Gestor
Municipal. Sendo assim, apos analise da solicitado, sera realizado nova publicagdo de portaria
com a atualizac;?z‘).
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Governo do Estado de Mato Grosso

. SES ~ Secretaria de Estadao de Sadde
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

CLAUSULA OITAVA- DA SUSPENSAO DO RECURSO
A suspensdo dos recursos que trata este Termo, ao ndo cumprimento dos critérios, dos indicadores
estabelecidos.

CLAUSULA NONA - DO VALOR
O valor mensal RS 1.300.000,00 (Um milhdo e trezentos mil reais) do presente Termo serd
estabelecido em Portaria especifica do repasse do recurso Fundo a Fundo;

CLAUSULA DECIMA - PRAZO / VIGENCIA
Este termo tem vigéncia de 4 (quatro) meses, a partir de 07/02/2022 a 06/06/2022.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONSIDERACOES FINAIS
E, por estarem assim justos e acordados, assinam as partes compromissadas o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma para a produgédo dos seus efeitos.

PREFEITO MUNICIPAL

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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