Governo do Estado de Mato Grosso

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

RESOLUCAO CIB/MT N° 345, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021.

Dispée sobre o cofinanciamento estadual excepcional de custeio
para manutengiio e qualificacdo dos servicos de atencdo basica
e/ou média complexidade ao municipio de Mirassol D’Oeste,
localizado na Regido de Sande Oeste Mato-Grossense, Estado de
Mato Grosso.

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

I - A Constituicio Federal de 1988, especialmente quanto ao art. 30, inciso VII, que
determina que compete aos municipios prestar, com a cooperagio técnica e financeira da
Unido e do Estado, servigos de atendimento a satde da populagio, e ao art. 198, incisos I, Il e
I1I, que define que as agdes ¢ servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: descentraliza¢do, com dire¢dio tnica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; e participagio da comunidade:;

IT - A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogao, prote¢do e recuperagdo da saide, a organizagio e o funcionamento dos Servigos
correspondentes, com destaque ao art. 17, incisos I e III, que dispde que a diregdo estadual do
SUS compete promover a descentralizagdo para os municipios dos servigos e das acgdes de
saude, bem como prestar apoio técnico e financeiro;

III - O Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da
saude, a organizacao e funcionamento dos servigos correspondentes;

IV - A Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constitui¢do Federal, institui normas para licitagio e contratos da Administragao Publica;

V - O Decreto n.° 456, de 24 de mar¢o de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Satde aos Fundos Municipais
de Saude;

VI - O Oficio da Casa Civil-MT n.° 1450/2021/GSC/CC, de 09 de dezembro de 2021, que,
em atengdo  responsabilidade de garantir a representacio politica do Governador ¢ promover
a integracdo politica institucional do Estado, e tendo em vista o dever legal do Governo
Estadual de promover a descentralizagio dos servicos e das acoes de satide para os
municipios/ bem como a obrigagdo de prestar apoio técnico e financeiro as municipalidades,
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solicita a tomada das providéncias cabiveis para execugdo/transferéncia, fundo a fundo, de
cofinanciamento estadual excepcional de custeio e de cofinanciamento estadual excepcional
de investimento, aos municipios mato-grossenses elencados na planilha que seguiu anexa,
conforme valores discriminados e demais informagdes pertinentes.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar o cofinanciamento estadual excepcional de custeio para manutengio e
qualificacio dos servigos de atengdo basica e/ou média complexidade ao municipio de
Mirassol D’Oeste localizado na Regido de Satide Oeste Mato-Grossense, Estado de Mato
Grosso.

Art. 2° O repasse financeiro de que trata o art. 1° serd transferido em parcela tnica no valor
de R$ 129.735,00 (cento e vinte e nove mil setecentos e trinta e cinco reais), na modalidade
fundo a fundo, do Fundo Estadual de Saude de Mato Grosso para o Fundo Municipal de
Mirassol D’Oeste.

§1°: Para efetivagdo do repasse, ¢ requisito a prévia celebragio de Termo de Compromisso
entre a Secretaria de Estado de Saiide de Mato Grosso e o Municipio de Mirassol D’Oeste,
conforme modelo - Anexo Unico desta Resolugio.

§2% Fica vedada a utilizagdo do recurso ora aprovado para pagamento de despesas com
pessoal ativo, inativo e pensionista.

§3° A prestacdo de contas sobre a aplicagio do repasse em comento sera realizada por meio
do Relatério Anual de Gestdo (RAG) do Municipio de Mirassol D’Oeste, sem prejuizo da
adogdo de outros mecanismos de monitoramento vigentes.

Art. 3°- Esta Resolug@ofentra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba-MT, 10 de dezembro de 2021.

7 e B
““Marco Anténio Norberto Felipe
Presidente do COSEMS/MT
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ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB/MT N° 345, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021.

TERMO DE COMPROMISSO N.° /2021

TERMO DE COMPROMISSO QUE CELEBRAM, ENTRE SI, A
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO E O
MUNICIPIO DE -MT, ACERCA
DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL EXCEPCIONAL DE CUSTEIO
PARA MANUTENCAO E QUALIFICACAO DOS SERVICOS DE
ATENCAO BASICA E/OU MEDIA COMPLEXIDADE.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO, doravante
denominada SES/MT, com sede no Centro Politico e Administrativo - CPA, Bloco 03, neste
ato representada pelo seu Secretirio de Estado, GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO,
divorciado, portador da Cédula de Identidade RG n.° 0065587-2 SSP/MT ¢ do CPF n.°
174.824.451-53, residente e domiciliado em Cuiaba-MT, ¢ o MUNICIPIO DE

-MT, com sede administrativa

, n.° , Bairro: ,

CEP: , telefone: (_ ) , devidamente inscrito no CNPJ sob
o nf (Fundo  Municipal de Saide CNPJ n®
), neste ato representado pelo(a) Prefeito(a),

, CPF n.° e-mail:

e

» 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 Satde aos Fundos Municipais de Saude, bem como em atencdo a Resolu¢do CIB-
MT n.° , de de dezembro de 2021, RESOLVEM firmar o presente Termo de
Compromisso, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto o compromisso assumido entre os participes,
visando o fortalecimento do SUS no municipio de -MT,
por meio do cofinanciamento estadual excepcional de custeio para manutencio e
qualificacdo dos servicos de atencdo bdsica e/ou média complexidade, dentro dos
principios do Sistema de Transferéncia Fundo a Fundo, a conjugarem esforcos para a
consolidagdo do SUS por meio da descentralizagio, regionalizacio, moderniza¢io e
qualificagdo de forma que possibilite o acesso universal e igualitario as acoes e servigos de

saude em Mato Grosso.
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1.2. O cofinanciamento excepcional supracitado trata-se do repasse de R$
( ), em parcela Ginica, fundo a fundo.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

2.1. E de responsabilidade do Municipio de -MT:

I - A adequada execugdo do repasse na manutencio e qualificacdo dos servigos de atencio
basica e/ou média complexidade do municipio, sendo vedada sua utilizagdo para pagamento
de despesas com pessoal ativo, inativo e pensionista;

IT - A obediéncia as normativas/legislagdes vigentes quanto a utilizagdo do erario e a
respectiva prestacdo de contas;

III - A sujeicdo as exigéncias sanitérias pertinentes as instalagdes, aos equipamentos e a
aparclhagem adequadas, bem como a assisténcia e responsabilidade técnicas;

IV - A realizagdo da prestagdo de contas sobre a aplicagdo do repasse por meio do Relatério
Anual de Gestdo (RAG).

2.2. A ndo execugdo adequada do recurso, total ou parcial, implicard na devolugio dos
valores, além das demais sangdes previstas na legislagdo em vigor.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA SES/MT

3.1. E de responsabilidade da SES/MT:

I - Efetivar o pagamento do repasse para subsidio do objeto ora acordado, do Fundo Estadual

de Satde ao Fundo Municipal de Saude de -MT, em
parcela Unica, 1no valor de RS
(

);

II - Prestar apoio técnico ao Municipio para organizagdo, acompanhamento e qualificacdo da
rede de atengdo 4 saude.

3.2. Na hipétese da ndo prestagdo de contas da execugdo do recurso por meio do Relatorio
Anual de Gestdo (RAG), competird & SES/MT realizar auditoria para averiguagdo dos fatos e,
caso necessario, a tomada das medidas juridicas cabiveis.

4. CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE VIGENCIA
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4.1. Este Termo de Compromisso possui vigénecia de 12 meses, a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por interesse piiblico, mediante justificativa e aprovagio da SES-MT.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS CONTROVERSIAS

5.1. Eventuais controvérsias decorrentes do presente Termo de Compromisso deverdo ser
tratadas, a principio, por via administrativa, em comum acordo entre os signatarios, com a
participagdo dos 6rgdos encarregados do assessoramento juridico integrantes da estrutura da
administra¢do ptiblica.

5.2. Na impossibilidade de solugio consensual, fica eleito o foro de Cuiaba/MT.

6. CLAUSULA SEXTA - CONSIDERACOES FINAIS

6.1. Por estarem de pleno acordo, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor ¢ forma, perante as 02 (duas) testemunhas abaixo qualificadas.

Cuiaba/MT, de dezembro de 2021.

Prefeito(a) Municipal de /MT

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO
Secretario de Estado de Satide de Mato Grosso

Testemunhas:

Assinatura:
Nome por extenso:
CPF n.°

Assinatura:
Nome por extenso:
CPF n.°
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