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Resolugdo CIR-CN/MT N° 028, de 28 de julho de 2021.

Dispde sobre a aquisicdo de equipamentos
de UTI no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil
reais) através de Emenda Parlamentar n°
073/2021 para o municipio de S&o José do
Rio Claro-MT, localizado na regido centro
norte de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL CENTRO NORTE MATOGROSSENSE DO
ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribuicées legais e considerando:

I.  AlLein°8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicdes para a
promogao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Il. A Lei Complementar N° 141, de 13 de Janeiro de 2012, que regulamenta o § 3°do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e
servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagdo, avaliagido e controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993: e da outras
providéncias;

lll. A Lei Complementar n° 101, de 4 de margo de 2000, que estabelece normas de
finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal e da outras
providéncias;

IV. O Anexo |, do capitulo |, da Portaria de Consolidagdao n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude;

V. A Portaria GM N° 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispbe sobre a
transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da Saude a
Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para a expans&o e consolidacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e cria a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagio Técnica (PROCOT)
no ambito no Ministério da Saude;

VI. A Portaria N° 3.992, de 28 de Dezembro de 2017 que altera a Portaria de
Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o
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financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos
publicos de salde do Sistema Unico de Saude.

VII. A Resolucdo CIB N° 139 de 19 de novembro de 2015, gue dispde sobre a
pactuacdo de Emendas Parlamentares Federal e/ou Estadual para implementagao
da Rede de Servigos de Satde no Estado de Mato Grosso:

VI. A PORTARIA n° 204/2020/GBSES de 25 de junho de 2020, que institui a
modalidade de transferéncia de recurso Fundo a Fundo para despesas com agbes e
servicos publicos de saude, objeto de Emendas Parlamentares do Legislativo
Estadual, referente ao exercicio orgamentario e financeiro de 2020;

IX. A Resolugdo CMS/SJRC n° 015/2021 do Conselho Municipal de Sadde de Sio
José do Rio Claro, que aprova a aquisicdo de equipamentos de UTI para o
municipio;

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar a aquisicdo de equipamentos de UTI no valor de R$
80.000,00 (oitenta mil reais) através de Emenda Parlamentar n° 073/2021 para o municipio
de S&o José do Rio Claro-MT, localizado na regido centro norte de Mato Grosso:

Artigo 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua assinatura e sera

encaminhada para a Secretaria Executiva da CIB para informe em reunido Ordinarias da
CIB/MT e registro em ata.

Diamantino/MT, 28 de julho de 2021.

G;Q/)'C}“&w\-ﬂﬂ.z}-&ﬂ

a Regina Ferreira Guimaries Flavio Viniénﬁus Fonseca de Sa
Coordenadora CIR-CN/MT Vice Regional do COSEMS/MT




CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
Sho José do Rie Claro-MT

RESOLUGAO N° 015/2021.

DISPOE PROPOSTA DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL N°
073/2021 REFERENTE A AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE UTI

O Conselho Municipal de Sadde de Sao José do Rio Claro/MT, criado pela Lei
n° 799 de 17 de novembro de 2009, alterada pela Lei n° 805 de 17 de dezembro de
2009, no exercicio das suas atribuicbes legais que lhes conferem a Leis Eederais
Orgaénicas da Saude n°® 8.080 de 19/9/90 e n° 8.142 de 28/12/90, e a Lei Complementar
Estadual n® 22 de 9/11/92: e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagio da salde, a organizacgao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Resolugdo CIT n® 139 de 19 de novembro de 2015 que dispde
sobre a Pactuagdo de Emenda Parlamentar Estadual para implementacdo da rede de
sServigos;

Considerando a Portaria n°® 204/2020/GBSES que autoriza a realizagdo do
repasse;

Considerando que o municipio tem como objetivo suprir de forma adequada a
miss&@o proposta pelo SUS, no que se refere ao atendimento nos servicos de Atengéo
Hospitalar;

Considerando decisao do plenario do Conselho Municipal de Salide de S&o José

do Rio Claro — MT, instancia maxima de controle social de satide do municipio, em
reunido extraordinaria numero oito realizada na data de 22 de julho de 2021.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a proposta da Emenda Parlamentar Estadual N° 073/2021 e Termo
de Compromisso n° 237/2021 oriunda do parlamentar Deputado Elizeu Francisco do
Nascimento destinado ac municipio de Sao José do Rio Claro-MT-M para a aquisicao
de Equipamentos para UTI no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).

Art. 2°. Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicago.

Sao José do Rio Clare, 22 de julho de 2021.
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Satde

TERMO DE COMPROMISSO N° 237/2021

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE E O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO JOSE DO RIO CLARO PARA
FINS QUE SE DESTINA.

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico e
Administrativo - CPA - Bloco 05, em Cuiaba — MT, inscrita no CNPJ MF sob n° 04.44 1 .389.0001/61,
neste ato representado pelo seu Secretario, GILBERTQO GOMES DE FIGUEIREDO, brasileiro,
portador da Cédula de Identidade n® 00655872, drg&o emissor SSP/MT e do CPF n.° 174.824.451-
53, residente e domiciliado em Cuiab4~MT, doravante denominada COMPROMITENTE e, de outro
lado, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO CLARO, com sede no municipio
de SAO JOSE DO RIO CLARO/MT, inscrito no CNPJ sob o n.° 12.271.662/0001-85, neste ato
representado pelo seu Prefeito Municipal, LEVI RIBEIRO, brasileiro, portador da Cédula de
Identidade n.° 3487392-0 SSP/MT, emitida em 19/1 1/2020, e do CPF n.° 238.426.449-49, residente
e domiciliado em S&o José do Rio Claro/MT, doravante denominado COMPROMISSADO.

RESOLVEM firmar o presente TERMO DE COMPROMISSO. nos
termos das normas disciplinares previstas no ordenamento juridico vigente, clausulas e condigtes
a seguir expostas:

CONSIDERANDO:

a) O interesse da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MATO GROSSO em desenvolver agdes que visem & prevengdo, a promogao, a protecéo e a
recuperacgao da saude, bem como a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes;
b) Resolugéo CIB n°139 de 19 de novembro de 2015 que
dispde sobre a pactuagdo de Emenda Paramentar Estadual para 4 "’Iementac;éo da rede de

: e i
Servicos. ¥
QJ/ m :
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Governo do Estado de Mato Grosso
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c) Portaria Estadual n° 078/2021/GBSES que autoriza a
realizagdo do repasse.

d) Recursos orgamentarios destinados a esta despesa estio
alocados no Plano de Trabalho Anual: 10.302.526.2520.9900.100.44414200, conforme o PDRI,
Fonte: 100; Natureza da Despesa; 44.90-52;

e) Garantia resolutiva da assisténcia dentro do préprio
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 Municipal de Saude de
S&o Joseé do Rio Claro/MT, proveniente da Resolugdo CIB n° 139/2015 e Portaria n.°
078/2021/GBSES, com a finalidade de Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes
para UTI, no municipio de Sdo José do Rio Claro.

§ 1° - O Fundo Municipal de Satde de S&o José do Rio Claro/MT,
ora Compromissado, receberd o montante de R$ 80.000.00 (oitenta mil reais), desde que

atendidos os critérios previstos neste Termo de Compromisso.

§ 2° - O Fundo Municipal de Saude de S&o José do Rio Claro/MT,
ora Compromissado, realizara a contrapartida do valor caso necessério para o cumprimento do
objeto.

§ 3° - O Fundo Municipal de Saiude de Sac José do Rio Claro/MT,
ora Compromissado, apresentara a Proposta de Aquisicéo de Equipamentos, parte integrante deste
Termo de Compromisso, e este contera as especificagdes técnicas do tjjm e/ou servigo ora

compromissado, a ambiéncia com o cédigo do CNES ~ Cadastro Nacional d ?‘stabelecumentos de
Saude, a justificativa e o valor de cada item. t (W :

VY
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Governo do Estado de Mato Grosso
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO RIO CLARO

O repasse do recurso financeiro e sua aplicacéo implicam nas
seguintes obrigagdes por parte do ente municipal:

a) Garantir dotagdo orgamentaria especifica na Lei
Orgamentaria Municipal vigente a época da efetiva aplicagao do recurso:

b) Garantir que, caso seja necessario, haja complementagao
financeira do municipio para realizagéo do objeto compromissado:

c) Concluir a execugéo do objeto no prazo de um (01) ano,
prorrogavel por igual periodo, a contar do recebimento do repasse financeiro efetivada pelo Fundo
Estadual de Sadde.

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

O Fundo Estadual de Salide se compromete a:

a) Efetivar o repasse financeiro ao Fundo Municipal de
Saude, de acordo com o estabelecido neste Termo de Compromisso:

b) O repasse do recurso sera realizado em parcela Gnica
(para bens) e/ou em duas parcelas (para obras e reformas), no ato da assinatura do presente Termo
de compromisso, conforme agenda de pagamento para fonte de recurso, em se tratando de obras
sendo a 1? parcela de 50% do total do recurso, no ato da assinatura do presente Termo e a Ultima
parcela de 50% apds a apresentagdo da homologagdo do processo licitatério, apresentacdo da
planta fisica aprovada pela Vigilancia Sanitaria e da Ordem de Servico. A

c) Manitorar o cumprimento dos critérid%/éstabeiecidos neste

A

Termo de compromisso pelas areas técnicas afins, i o G
e

s
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CLAUSULA QUARTA - DO COMPROMISSO DO MUNICIPIO

O Fundo Municipal de Salde se compromete a:

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

b) Efetuar manutengao preventiva e corretiva do bem
adquirido (caso de bens);

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

d) Aplicar o recurso financeiro recebido, em conformidade
com a legislagao especifica;

: e) Devolver o recurso recebido, caso néo haja o cumprimento
do objeto ora compromissado, em conta bancaria especifica a ser informado pelo Setor Financeiro
da SES;

f) Formalizar pedido de prorrogacéo de prazo;

g) Apresentar plano de agdo para eventuais saldos
remanescentes da execucao do objeto, aprovado pela CIR — Comiss&o Intergestora Regional;

h) Apresentar, 38 Secretaria de Estado de Salde, relatério
resumido da execugdo da acdo e a Nota Fiscal como compravante do cumprimento do objets ora
compromissado.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO

A inexecugdo total ou parcial do presente Termo de Compromisso
ensejara sua rescis@o, conforme disposto em Lei, assegurado o contraditério e a ampla defesa e
sem prejuizo das atividades em andamento.

N
A rescisdo por interesse de qualquer das par‘tjg'/éodera' ocorrer
mediante notificag&o prévia, no prazo de 30 (trinta) dias. 7 ﬁ
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Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Satde

CLAUSULA SEXTA - DAS OMISSOES

Os casos omissos, assim como duvidas surgidas em decorréncia
do cumprimento do presente Termo de Compromisso, serdo resolvidos mediante acorde entre as
partes.

CLAUSULA SETIMA - DAS ALTERACOES

O presente Termo de Compromisso podera ser alterado de comum
acordo, observando as legislagées pertinentes,

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

De comum acordo fica eleito o Foro da Comarca de Cuiaba/MT
para dirimir quaisquer dlvidas oriundas do presente Termo de Compromisso, desde que ndo forem
solucicnadas amigavelmente.

E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavra-se o presente

Termo de Compromisso em 02 {duas) vias de igual teor e forma, onde serdo cada uma arquivada

para conhecimento e registro nas seguintes instituicGes: Secretaria Estadual de Satide de Mato

Grosso e Fundo Municipal de Saude de Séo José do Rio Claro/MT, para que surtam os efeitos
legais, as quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas testemunhas ao final indicadas.

Cuiabd, 09 de julho de 2021.

ol

o

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO LBV RIBERO
Fundo Estadual de Saiide Fundo Municipal Ae "de Sa0"José do Rio Claro
A2 e

gt

TESTEMUNHAS:
"f/
Adriano Sanches Okimoto }-_-Jc;‘é"idé M%&’féilléﬁﬁlu*m Al
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Recurso de Emenda Parlamentar Estadual N°073

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

Tipo Unidade: HOSPITAL GERAL

CNPJ do Fundoe: 12271662000185 CNES: 3142663
Endereg¢o: RUA SAO JORGE, N° 688, BATRRO CENTRO

2- OBJETO DA PR POSTA:”
) uisicao de equipamento e material perma
Acio: aquisi¢iio de equipamentos de UTI

Emenda Parlamentar N° 073/2021 Deputado Estadual Elizeu Francisco do Nascimento | Valor: 80.000,00

3- JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA

JUSTIFICATIVA

O Sistema Unico de Satde é responsivel por executar agdes e servigos de promogdo, protegio, recuperacio e
reabilitagio da saide a todos. Por isso, a Secretaria Municipal de Satide de Sio José do Rio Claro — MT tem como objetivo
suprir de forma adequada 4 missdo proposta pelo SUS, no que se refere ao atendimento nos servigos de Ateng¢do Hospitalar,
facilitando o acesso, além de propiciar um fluxo adequado de agilidade e resolutividade no atendimento, com vistas na
melhoria do conforto, buscar a promogio da dignidade e respeito ao usuario do SUS.

Para um pleno funcionamento dos atendimentos da unidade ¢ imprescindivel que tenha equipamentos especificos
para proceder as administragdes de acordo com os diagnésticos médicos e indicagdes das patologias.

A falta desses equipamentos na Unidade Hospitalar pode acarretar em sérias consequéncias e até mesmo o risco de
morte do paciente.

4- ESPECIFICACAO TECNICA
UNIDADE ASSISTIDA: HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO CLARO

et fas e
Aspirador de Secregdes Elétrico
Mével
Especificagio
FLUXO DE ASPIRACAO/VALVULA DE SEGURANCA/FRASCO/RATERIA/SUPORTE C/RODIZIOS:DE 15 A 30
LPI\éI/POSSUI/T ERMOPLASTICO OU VIDRO/RECARREGAVEL BIVOLT/NAO POSSUI POR SER PORTATIL

ATE 3,5KG

Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 18.785,00 37.570,00
Especificagdo
Estrutura em tubo de ago com tratamento antioxidante e acabamento com pintura em epoxi po ou material superior.
Movimentos Minimos: Cabeceira, Fawler, Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, Cardiaco, Elevacdo de Altura,
Grades laterais articuldveis e fabricadas em polietileno ou material compativel, Acionamento através de controle remoto a
fio ou teclado de membrana localizado nas grades/peseira. Cabeceira ¢ peseira removiveis fabricadas em polietileno ou
material compativel. Rodizios de no minimo 4 polegadas de didmetro, totalmente em material plastico com pelo menos 1
freio. Capacidade de carga de no minimo 180Kg. Acompanha colchdo compativel, minimo densidade 28. Alimentagio
elétrica a ser definida pela entidade solicitante.

= e E—
Monitor Multiparimetros o1 17.247,00 17.247,00
Especificagdo
PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNITEMP- TIPO/TAMANIO DE MONITOR: PRE
CONFIGURADO/DE 10 A 12- SUPORTE P/MONITOR: POSSUI




Carro de Curativos

01

1.459,00

1.459,00

Especificagio

MATERIAL DE CONFECCAO / ACESSORIOS: ACO INOXIDAVEL / BALDE E BACIA

Esfigmomandmetro Adulto 03 201,00 603,00
Especificagio

TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRACADEIRA: ANALOGICO/NYLON
Esfigmomandmetro Tnfantil 01 282,00 282,00
Especificagdo

TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRACADEIRA: ANALOGICO/NYLON
Esfigmomanometro Obeso 02 314,00 628,00
Especificagao

TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRACADEIRA: ANALOGICO/NYLON,

Laringoscopio Adulto 01 1.790,00 1.790,00
Especificagio

TIPO / ILUMINACAO/ N° LAMINAS:FIBRA OPTICA /LED/03 LAMINAS RIGIDAS
Laringoscopio Infantil 01 1.762,00 1.762,00
Especificagio

TIPO / ILUMINACAO/ N° LAMINAS:FIBRA OPTICA / LED/03 LAMINAS RIGIDAS

Oximetro de Pulso 02 3.113,00 6.226,00
Especificagao

DE MESA COM | SENSOR

Carro de Emergéncia 01 4.283,00 4.283,00

Especificagdo

SUPORTE PARA DESFIBRILADOR: POSSUISUPORTE DE SORO: POSSUIGAVETAS: NO MINTMO 3SUPORTE

PARA CILINDRO: POSSUITABUA DE MASSAGEM: POSSUIREGUA DE TOMADAS: COM CABO DE NO

MINIMO 1,50 MREGUA DE

Cilindro de Gases Medicinais

GASES: NAO POSSUI

3

1.225,00

3.675.00

Especificagio

MATERIAL DE CONFECCAO / CAPACIDADE / SUPORTE COM RODIZ10S / ACESSORIOS: ACO QU

ALUMINIO / 3 ATE 10L / NAQ POSSUI/ VALVULA REGULADORA E FLUXOMETRO

TOTAL GERAL | R$ 80.000,00

QTD. TOTAL

VALOR TOTAL (RS)

19

80.000,00

Sdo José do Rio Claro/MT, 14 de julho de 2021.




Cleide Maria Anzil
Secretaria Municipal de Saude



