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Resolugiio da Comissiio Intergestores Regional - CIR Teles Pires N° 029 de 03 dedezembro de 2018.

Dispéesobre aprovagio da proposta de Emenda
Parlamentar Estadual do Deputado José
Domingos Fraga Filho para a aquisicdo de
Micro-onibus/Van no valor de R$ 393.909,33
(trezentos e noventa e trés mil novecentos e nove
reais e trinta e trés centavos), para o municipio
de Sorriso/MT da Regifio de Satide Teles Pires
do Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL TELES PIRES DO ESTADO DE MATO
GROSSO, no uso de suas atribui¢des legais € considerando:

I — A Lei Complementar N° 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamentou a Emenda Constitucional
29/2000;

II - O Decreto N° 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia & saude e a articulagdo interfederativa;

III - A Portaria GM/MS N°. 837 de 23 de abril de 2009, que altera e acrescenta dispositiva a Portaria
N° 204/GM de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de Investimento na rede de servigos de saude
na composi¢io dos blocos de financiamento relativo a transferéncia de recursos federais para as acOes ¢
os servigos no &mbito do Sistema Unico de Satide — SUS;

IV — A Portaria GM/MS N° 3.134, de 17 de dezembro de 2013, que dispde sobre a transferéncia de
recursos financeiros de investimento do Ministério da Satide a Estados, Distrito Federal e Municipios,
destinados a aquisigio de equipamentos e materiais permanentes para a expansdo € consolidagdo do
Sistema Unico de Satude (SUS) e cria a Relagdo Nacional de Equipamentos ¢ Materiais Permanentes
financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT) no &mbito do
Ministério da Saude;

V — A Resolugiio CIB/MT n° 139 de 19 de novembro de 2015, que dispoe sobre a pactuagdo de
Emenda Parlamentar Federal e/ou Estadual para implementagio da Rede de Servigos de Satde no Estado
de mato Grosso;

VI — O Termo de Compromisso n° 077/2018 de 29 de junho de 2018que entre si celebram o fundo
estadual de satide e o fundo municipal de Satide do municipio de Sorriso para fins que se destina;
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VII — Ata n° 455 de 29 de agosto de 2018do Conselho Municipal de Satide de Sorriso;

RESOLVE:

Art. 1° -Aprovar a proposta de Emenda Parlamentar Estadual para a aquisigio de Micro-onibus/Van
Emenda n°. 107 doDeputado José Domingos Fraga Filho no valor de R$ 393.909,33 (trezentos e noventa
e trés mil novecentos e nove reais e trinta e trés centavos), para o municipio de Sorriso/MT da Regido de
Sande Teles Pires do Estado de Mato Grosso.

Art. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Sinop, 03 de dezembro de 2018.

FRANCISCA'BARBOSA TEIXEIRA MARCO TONIO NORBERTO FELIPE
Coordenadora da CIR Teles Pires ‘ Vice Regional do COSEMS/MT ’



CAPITAL NAC!ONAL Do AGRONEGOCIO

GESTAO 2017712020

OFICIO SEMSAS N° 886/2018 Sorriso — MT, 16 de Maio de 2018.
A Sua Exceléncia Governo do Estado de Mato Grosso

. SECRETARIA DE ESTADO DE SAGDE
Sr. Luiz Soares Data:21/05/2018 - 14:34

Secretario Estadual de Satide do Mato Grosso spgfsts‘éggh n.: 252043/2018

Ao cumprimenta-lo cordialmente, venho através deste, encaminhar a proposta
referente a emenda parlamentar do DepUtado Estadual José Domingos Fraga, no
valor de R$ 393.909,33 (tre;entoé ‘e:noventa e trés mil e novecentos e nove reais),
na Acdo numero 3343 para aqﬁisigéo de- veiculo para transporte eletivo
(Van/Onibus) e equ1pamentos e materlals permanentes para as unidades de salde
do munlmplo de Sornso—MT '

Segue em anexo uma imagem do protocolo junto ao governo do estado de
Mato Grosso.

Sendo sé para o momento reitero meus protestos de elevada estima e
consideragéo, - colocande me a disposicdo para esclaremmentos que se fizer
necessario, .

DEVANI iA
Secretario Mummpgl atde e Saneamento de Sorriso

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78880-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sormiso.mt.gov.br - Tel: +55 {66) 3544-4700



55 65 3812-5310 - RUA D, QUADRA 12, LOTE 02, BLOCC 05
GOVERNO DE .
MATO GROSSO CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - CPA

ESTADO DE TRANSFORMACAQ , FEOE0-970 - CUIABA-MATO GROSSO

SES
SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

MATO GROSSC. ESTADO DE TRANSFORMACAD.

WWW MT. GOV .BR

TERMO DE COMPROMISSO N2 077/2018

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE E
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE SORRISO 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° 04.441.389.0001/61, neste ato representado pelo seu Secretario,
LUIZ ANTONIO VITORIO SOARES, brasileiro, advogado, casado, portador da
Cédula de Identidade n® 019771, 6rgao emissor SSP/MT e do CPF n.® 138.731 301-
06, residente e domiciliado em Cuiabd—MT, déravante ‘ denominada ‘
COMPROMITENTE e, de outro lado, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
SORRISO, com sede no municipio de SORRISO/MT, inscrito nho CNPJ sob o n.?
10.601.346/0001-07, neste ato representado :pelo seu Prefeito Municipal, ARI
GENESIO LAFIN, brasileiro, portador da Cédula de Identidade n.2 607.903 SSP/MT,
emitida em 08/04/86, ¢ do CPF n.2 411.319.161-15, residente e domiciliado em
Sorriso/MT, doravante denominado COMPROMISSADO. .

RESOLVEM firmar o presente TERMO DE
COMPROMISSO, nos termos das normas disciplinares previstasy no ordenamento
juridico vigente, clausulas e condigées a.:;sé‘guir expostas: o

 CONSIDERANDO: | S

‘@) Ointeresse da SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MATO GROSSO em desenvolver agbes que visem a prevve‘ngéo, a
promogao, a protegdo e a recuperacao dé*san, bemv}como a organizacao.e o
funcionamento dos servigos correspondentes; - - e :

b) RQSOIugéo‘ CIB n°139 de 19 de novembro
de 2015 que dispde sobre a pactuégéq de Erﬁenda Parlamentar Estadual para
implementagao da rede de servigos. _ ‘

Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso . '

Gabinete do Secretario de Estado de Satide
Fone: 3613 5310 - gbses@ses.mt.gov.br
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c) Portaria Estadual n° 085/2018/GBSES e
126/2018/GBSES que autoriza a realizagdo do repasse.

d) Recursos orgamentarios destinados a esta
despesa estao alocados no Plano de Trabalho Anual:
10.121.0077.2520.9900.100.44414200, conforme o PDRI, Fonte: 100; Natureza da
Despesa: 44.90-52;

e) 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
Municipal de Satde de Sorriso/MT, proveniente da Resolucédo CIB n° 139/2015 e
Portaria n.2 085/2018/GBSES e Portaria n2 126/2018/GBSES, com a finalidade de -
Aquisicéo de Onibus para Transporte de Pacientes em Tratamento.

§ 12 — O Fundo Municipal de Satde de Sorriso/MT,
ora Compromissado, recebera o montante de R$ 393.909,33:(Trezentos e noventa

e trés mil, novecentos e nove reais e trinta e trés centavos), desde que
atendidos os critérios previstos neste Termo de Compromlsso

§ 2¢ — O Fundo Municipal de Satde de Sorrlso/MT
ora Compromissado, realizara a contraparnda do valor caso necessano para o
cumprimento do objeto. -

§ 32 O Fundo Mummpal de Saude de Sorriso/MT,
ora Compromissado, apresentarad a Proposta de Aqunsngao de Equipamentos; parte
integrante deste Termo de Compromlsso e este contera as espemflcagoes técnicas
do bem e/ou servigo ora compromlssado a amblenma com o cddigo do CNES —~
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, a just|f|cat|va e o valor de cada

item.

Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso
Gabinete do Secretario de Estado de Satude
Fone: 3613 5310 - ghses@ses.mt.gov.br
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CLAUSULA SEGUNDA - DA
RESPONSABILIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO

O repasse do recurso financeiro e sua aplicacdo
implicam nas seguintes obrigacbes por parte do ente municipal:

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

b) Garantir que, caso seja necessario, haja
complementagéo financeira do municipio para realizagao do objeto compromissado;

c) Concluir a execugao do objeto no prazo de
um (01) ano, prorrogéavel por igual periodo, a contar do recebimento do repasse

financeiro efetivada pelo Fundo Estadual de Satde.

CLAUSULA TERCEIRA DO COMPROMISSO DO
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES

O Fundo Estadual de Saude se compromete a:

a) Efetlvar o} repasse financeiro ao Fundo

Municipal de Salde, de acordo com o estabelemdo neste Termo de Compromlsso

b) O repasse do recurso sera, realizado em
parcela unica (para bens) e/ou em duas parcelas (para obras e reformas), no ato da
assinatura do presente Termo de co_mpromiSso,i Cd’nfomie agenda\de bagamento
para fonte de recurso, em se tratando de obras sendo a 12 parcela de 50% do total
do recurso, no ato da assinatura do presente Termo e a ltima parcela de 50% apos}
a apresentacado da homologagao do processo Ilcctatorlo, apresentacao da planta
fisica aprovada pela Vigilancia Sanitéria e da Ordem de Servico.

c) ‘Monitorar o cumprimento  dos  critérios
estabelecidos neste Termo de compromisso pelas areas téénicas afins.

Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso
Gabinete do Secretario de Estado de Satide
Fone: 3613 5310 - gbses@ses.mt.gov.br
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CLAUSULA QUARTA - DO COMPROMISSO DO
MUNICIPIO

O Fundo Municipal de Satide se compromete a:

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

b) Efetuar manutencédo 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 legislagido especifica;

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

f) Formalizar pe”dido de prbrro’gagéo de prazo;

g) Apresentar plano de acdo para eventuais
saldos remanescentes da execucdo do objeto, aprovado pela CIR — Comissio
Intergestora Regional e submentido_a area técnica afim da SES;

hy Apresentar, 2 Secretaria de ‘Estado de
Saude, relatério resumido da execucéo da acao e a Nota Fiscal como comprovante .

do cumprimento do objeto ora compromtssado

CLAUSULA QUINTA DA RESCISAO
A mexecugao total ou parcial do presente Termo de
Compromisso ensejard sua rescisao, .conforme dlsposto em Lei, assegurado 0
contraditério e a ampla defesa e sem prejwzo das athades em andamento |
A rescusao por: -mteresse‘ de qua_lquer das partes”
podera ocorrer mediante notificagao pr__é\)i‘a, no prazd de 30 (trinta) dias:

Secretaria de Estado de Satide de Mato Grosso

Gabinete do Secretario de Estado de Satide
Fone: 3613 5310 - ghses@ses.mt.gov.br
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CLAUSULA SEXTA — DAS OMISSOES
Os casos omissos, assim como duvidas surgidas em
decorréncia do cumprimento do presente Termo de Compromisso, serao 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
legislacbes pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

De comum acordo fica eleito o Foro da Comarca de
Cuiaba/MT para dirimir quaisquer ddvidas 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 02 (duas) vias de igual teor e forma,
onde serdo cada uma arquivadas para conhecimento e registrd‘ nés seguintes
instituicbes: Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso e Fundo Municipal de
Salde de Sorriso/MT, para que surtam os efeitos legais, as quais, depois de lidas;
serao assinadas pelas testemunhas ao final indicadas: '

Guiaba, 29 de junho de 2018,

LUIZ SOARES e ' ARI GENEZIO LAFIN

Fundo Estadual de Saﬂdel} . - Fundo Mummpal de Satde de Sorriso
| TESTEM,UNHAS:
Adriano Sanches Okimoto r Devanil Aparébido Barbosa

CPF: 094.128.018-74 ~ CPF:819.693.849-72

Secretaria de Estado de Satdde de Mato Grosso
Gabinete do Secretario de Estado de Satde
Fone: 3613 5310 - gbses@ses.mt.gov.br




