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PROJETO DE LEI MUNICIPAL N" 078/2016
De 06 de julho de 2016.

“DISPOE  SOBRE ABERTURA DE C REDITO
ADICIONAL ESPECIAL, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

SANDRA MARTINS, PREFEITA MUNICIPAL DE
GUARANTA DO NORTE/MT, NO USO DAS
ATRIBUICOES QUE LHE SAO CONFERIDAS EM LEI,

FAZ SABER QUE A CAMARA MUNICIPAL APROVOU
E ELA SANCIONA A SEGUINTE LEI:

ARTIGO 1° - Fica aberto no Orgamento Anual do Municipio
de Guaranta do Norte. a favor da Prefeitura Municipal de Guaranta do Norte. no exercicio
Financeiro de 2016, Crédito Adicional Especial no valor total de RS 100.000,00 (cem mil reais),
destinados a seguinte rubrica.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL

05.01.10.301.0016.1042,449052 Equipamentos ¢ Material Permanente RS 20.000.00
Agio: 1042 - Aquisigao de Equipamentos de informativa Mohilidrios e Outros

Recurso: SUS Estadual (Atengio Basica)

Fonte: Anulagdo de Dotagdo

05.01.10.302,0017.1263.449051 Obras ¢ Instalagdes RS 80.000,00
Agiio; 1263 — Reforma Hospital Municipal

Recurso: SUS Estadual (MAC)

Fonte: Anulagdo de Dotagdo

ARTIGO 2° - Para dar cobertura ao crédito autorizado no
artigo anterior, serdo utilizados os recursos definidos pelo Art. 43, § 1°, Inciso 1] da Lei Federal
n° 4.320/64, os resultantes de anulagdo parcial ou total de dotagdes orgamentarias ou de créditos
adicionais, autorizados em Lei.

ARTIGO 3" - Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicagdo, revogadas as disposigdes em contrario.

Gabinpte da Prefeit
06 (seis) dias do més de julho do ano de{R(

unicipal de Guaranta do Norte/MT, aos
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Guarantd do Norte/MT, 06 de julho de 2016.

MENSAGEM DO PL n" 78/2016
REFERENTE: PROJETO DE LEI MUNICIPAL N° 78/2016

SENHOR PRESIDENTE,
SENHORES (AS) VEREADORES (AS),

O projeto de lei em epigrafe objetiva autorizagio
Legislativa para proceder a abertura de crédito adicional especial no valor de R$ 100.000.00
(cem mil reais). destinados a Secretaria Municipal De Saude.

O projeto de Lei visa a Abertura de Crédito Adicional
Especial na fonte recursos SUS Estadual para aquisi¢do de material odontologico para Unidade
Basica de Satde do Jardim Araguaia e reforma da parte externa do Hospital Municipal Nossa
Senhora do Roséario.

~ O Fundo Municipal de Saide foi comtemplado com a
emenda parlamentar do deputado JOSE CARLOS DO PATIO para aquisigao de equipamentos ¢
materiais permanentes odontolégicos conforme termo de compromisso n° 022/2016 do decreto
951/2016 processo n° 63442/2016 no valor de RS 20.000,00 (vinte mil reais). A Unidade Basica
de Saide do Jardim Araguaia serd comtemplada com uma cadeira odontologica completa
automatica: volta ao zero; equipo ArtusF com 01 (uma) seringa triplice, 01 (um) terminal baixa;
01(um) terminal alta rotagdo. unidade de dgua com 01(um) suctor vérture: Refletor persus L de
20.000 Lux; 01(um) mocho synerus odontolégico: 1(um) Kit suctor BV para Bomba; 01(uma)
Bomba a vacuo Bio Vac Il :01(um) Mocho Syscrus Odontologico: 01(uma) Foto polimerizador
Optico Max, a mesma atende a uma populagdo de aproximadamente 4.000 (quatro mil) pessoas
sendo que deste total aproximadamente 30% ¢ residente na érea rural e 70% na drea urbana.

Em relagio ao atendimento odontologico este ¢
realizado principalmente de forma preventiva, com trabalhos educativos e junto aos grupos de
gestantes, criangas e idosos, no entanto enfrenta dificuldades em realizar um trabalho com maior
efetividade devido aos improvisos por falta de uma cadeira odontolégica adequada para suprir a
demanda da unidade tendo em vista que a cadeira existente estd em condigdes precaria e vem
apresentando muitos defeitos, acarretam prejuizo ao atendimento ja que ndo oferece mais
condigdes de uso e ndo € possivel desenvolver o atendimento com seguranga ¢ qualidade sem
colocar a saide do paciente em risco, Diante dos fatos o municipio tem a necessidade de
adquirir equipamentos novos para garantir melhor atendimento a populagdo.

Informamos que também fomos comtemplado com a
emenda parlamentar do deputado PEDRO SATELITE conforme termo 026/2016 decreto
951/2016 do processo 63442/2016 para reforma da parte externas do Hospital municipal Nossa
Senhora do Rosario tais como: servigos preliminares (placa de obra em chapas de ago
galvanizadas), jardinagens, calgamentos, muretas de alvenarias para calgadas externas/drea
circulagdo. reboco para muretas de alvenarias, execugdo de muro, reboco para muro de alvenaria
externo e interno. baldrames e pilares para muros e portdes estacionamento/patio, pinturas
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calhas, impermeabilizagdo, garagens. portdes eletronicos materiais diversos e limpezas de obras.
Fundo Municipal de Satde recebera um montante de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).

O repasse do recurso sera realizado em duas parcelas
(para obras e reformas). no ato da assinatura do termo de compromisso a primeira parcela com
30% do total do recurso e a ultima parcela de 70% apds a apresentagdo da homologagdo do
processo licitatorio, apresentagdo da planta fisica aprovada pela vigilancia sanitaria e da ordem
de servigo.

Diante disso, apresentamos este Projeto de Lei para
aprovagio, antecipando nossos agradecimentos pelo voto favoravel dos Nobres Edis, reiterando
votos de estima e consideracao.
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FIPLAN - Sistema Integrado de Planejamento, Contabilidade e Financas =
SECRETARIA ADJUNTA DO TESOURO ESTADUAL - SATE/SEFAZ il Bl W

FIP 005 - Extrato de Empenho

21601 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

DATA: 20/06/2016 PEDIDO DE EMPENHO: 21601.0001.16.010680-8 EMPENHO: 21601.0001.16.009476-3
Credor: 2010.05497-5

Nome: FMS de Guaranta do Norte

Endereco: Bairro:

Complementa:

Guarantd do Norte - MT CEP:

Fone:

Identificagdo: CNPJ - 13.817.611/0001-79

Dotacdo Orcamentaria: 21601,0001.10.121.077.2520.9900.444100000.100.7.1 Tipo de Despesa: 8 - Transferéncias
Tipo de Recurso: Normal N? do Pedido de Adiantamento:

Tipo de Empenho: Estimativo Data Limite Prestacdo de Contas:

Histarico: Empenho do PED N° 21601.0001.16.010680-8
Controles Financeiros:

Valor do Empenho: 20.000,00 Total Estornado: 0,00
Total Liquidado: 20,000,00 Total Pago: 20.000,00
Saldo a Liquidar: 0,00 Saldo a Pagar: 0,00
Total Recolhido: 0,00 Total Cancelado RP: 0,00
DATA OCORRENCIA VALOR DOCUMENTO HISTORICO

Conf. Decreto N°951/2016 - Emenda
Parlamentar para Aquisicao de Equipamentos
e Materias Permanentes, para rede Municipal
de Salide de Guarantd do Norte,( Valor
20/06/2016 Liquidagdo Estornada 20.000,00 21601.0001,16.008668-8 R$20.000,00) conf Of. N°042/16 fi.02, Termo
de Compromisso N°022/16, Pedido de
alocacdo Orgamentaria e Empenho n
°049/2016. Processo N°63442/2016, apenso

88354/2016
Pagamento do Empenho
21/06/2016 Nota de Ordem Bancéria (NOB) 20.000,00 21601.0001.16.016733-9 216010001160094763 e Liguidacdo
216010001160086904
21/06/2016 LIQ de Estorno 20.000,00 21601.0001.16.008687-4 Para correcao do valor. H

Conf. Decreto N°951/2016 - Emenda

Parlamentar para aquisicdo de Equipamento
e material permanente para rede Municipal

Sy de Saude de Guaranta do Norte, Conf Of. N

21/06/2016 Liquidacdo 20,000 N0 21601.0001,16.008690-4 2023/16 fl.02, Termo de Compromisso N

°p22/16, Pedido de alocagdo Orcamentaria e
Empenho n°050/2016. Processo N°
63442/2016.

http:/iweb.fiplan.mt.g ov.br/htmi listaProcessosDeta hada.php™umeraEmpenho=216010001160094763 11
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SETRETARIA ADIUNTA DO TESOURD ESTADUAL  bni:

3 de Empenhe
jLr ZEYADUAL DE SAUDE

e sl sde 2008 SEDIDO DE EMPENHO: 21601.0001.16.010668-9 EMPENHO: 21601.0001.16.009475-5

L -]

g & Ba:1
rmE w T CEP

ndnt CARY - 13.817.611/53001-79
ke ToCaTiensariel 2260100 302.076.3343.0200.334100000.100.7 T Ligspese. 5 - Transferéncias
BC U2 REcurst! Normal N ope s oo Adiantamento:
Z: Estirmnativs DA =g insstacan ge Contas!

- - ... i 1= .'-- --I—_; i"‘u

2:601.0001.16.010668-9

Ay EMngTn 80.000,00 Tortal Estornace 0,00
b . 24.000,00 Total Pago: 0,00
e T8 56.000.,0C Saldo a Pagar 0,00
=¥ i 0,00 Total Cancelady i 0,00
Tk GCGRREENCIA VALOR DOCUMENTO HISTORICO
Conl Deerelo N°951/2016 - Emenda
Pailamuntar para Reforma da Unidade
Snspital Municipal Nossa Senhora do Rosdrio,
17 rede Municlpal de Sadde de Guarantd
20,8 TWGELA0 [t R ar 80,000,600 21601,0001.16.008865-1 ¢ Norte,( Valor R$80.000,00) conf Of, N
GZ3/16 102, Termo de Compromisso N
‘.t 5/ 1€, Pedido de alocagdo Orcamentaria e
wpenho 1°050/2016. Processo N
G3442/2016, apenso 88354/2016
frduad  uiii ae Estorne 80.000,00 21601.0001,16.008648%-. Ly mraqan do valor.
(f Desvern N°951/2016 - Emenda
lMarlamentar para Reforma da Unidade
“Huspiras Mun.cipal Nossa Senhora do Rosario,
cala rede Mypicipal ge Salude de Guarantd
A ashicacio 24.000,00 21601.0001.16.00868%-0 coNurle o Valor R$ 24,000,00) ref, a 30%.
urr Of, N023/16 .02, Termo de
' rmprimisso N*026/16, Pedido de alocacdo
Trodme rtzria @ Empenho n°050/2016.
Trint s N"R3442/20186.
Jrgamento do Empenho
a2 de Crdem Bancaria s i .- - AEL0O0 1160094755 e Liquidagao
Zoarada 24.000,00 21601.0001.15.016734-7  37c4 0011160086890 OB crd BB - Cta.
ere' n¥n localizada
/2012 2 de Estorne 24.000,00 21601.0001.16.016785-4 Estorno automatico - transmissdo eletrdnica

sfanntgovih

M higtar coessasDietalhada phpPnumersEmpenno=216010001180094755 11
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TERMO DE COMPROMISSO N° 028/2018

TERMO DE COMPRCMISSC QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE E
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE GUARANTA DO NCRTE, PARA FINS QUE SE
DESTINA.

O FUNDO ESTADUAL DE SAUDE com sede no
Centro Politico e Administrativo — CPA — Bloco 05 em Cuizoz — MT Inscrita no
CNPJ MF sob n° 04.441.389.0001/61, neste ato representacc seic seu Secretario,
EDUARDO LUIZ CONCEICAO BERMUDEZ, brasileirc medico. casado, poriador da
Cédula de |dentidade n° 54353403-0, emitida em Z27/05/2C10. org&o emissor
SSP/SP e do CPF n.° 210.332.501-04, residente e dcmiciliado em Cuiaba—MT,
doravante denominada COMPROMITENTE e, de outrc izcc. ¢ FUNDQO MUNICIPAL
DE SAUDE DE GUARANTA DO NORTE, com sede 7o munic gio de GUARANTA
DO NORTE/MT, inscrito no CNPJ sob o n°® 1227
representado pelo sua Secretaria Municipal de Szude [ZABEL CRISTINA

LAVRATTI, brasileira, portadora da Cédula de Identidace ~ © 403878456-4 SSP/RS,
emitida em 01/04/1986, e do CPF n.° 499.516.700-5¢ resigenie & domiciliado em
Guaranta do Norte/MT, doravante denominado COMPROMISSADO.

RESOLVEM firmar © presentie TERMO DE

COMPROMISSO, nos termos das normas disciplinares previsias no ordenamento

£17,/0C01-79. neste ato

juridico vigente, clausulas e condigbes a seguir expostes

CONSIDERANDO:

a) O interesse da SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MATO GROSSO em desenvolver ages que visem 2 prevengdo, a

promog&o, a protecdo e a recuperagdo da saude. bem como/a organizacdo e o

funcionamento dos servigos correspondentes;

Secretaria De Estado De Satide De Mato Grosso y
Gabinete do Secretario de Estado de Satde ya
Fone: 3613 5311 - gbses@ses.mt.gov.br /
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b) Resolugdo CIB n°138 ce "€ de novembro
de 2015 que dispde sobre a pactuagdo de Emenda Parlamenia r Estadual para
implementac&o da rede de servigos.

' c) Portaria Estadual r° 123/2016/GBSES que
autoriza a realizagdo do repasse.

d) Recursos orgareniarics destinados a esta
despesa estdo alocados no Plano de rapalho Anual:
10.302.0076.3343.800.100.44414100, conforme o PDR!
Despesa: 33.90-39;

)C Natureza da

o]
=.
m
o

e) Garantia reso:uilva az zssisténcia dentro do

proprio municipio;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO DE COMPRCMISSO tem por
objeto, o estabelecimento de critérios para o repasse de recurso financeiro ao Fundo

Municipal de Salde de Guarantd do Norte, provenienie a2 Resoiucado CIB n°

139/2015 e Portaria n.° 123/2016/GBSES, com & fineglicace ae Re_fprma de
Unidade de Saude.

§ 1° — O Fundo Municigal ce Sadce de Guaranta do
Norte, ora Compromissado, receberd o montante de R$ &0.000,00(Oitenta mil
reais), desde que atendidos os critérios previstos neste Termo ae Compromisso.

§ 2° — O Fundo Municipal de Salae de Guaranta do
Norte, ora Compromissado, realizara a contrapartida ac valor casc necessario para
o cumprimento do objeto.

§ 3° - O Fundo Municipa de Szude de Guaranta do
Norte, ora Compromissado, apresentara a Proposta de Aguisigéo de Equipamentos,
parte integrante deste Termo de Compromisso, e esie conierg as especiﬂcat;ées

técnicas do bem elou servico ora compromissade. 2 "”o|=r::'co* 0 codlgo do

A

ff/
1

Secretaria De Estado De Satide De Mato Grosso / «\_/\-_,_
Gabinete do Secretario de Estado de Saide
Fone: 3613 5311 - ghses@ses.mt.gov.br
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CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Szude z jusiificativa e o valor

de cada item.

CLAUSULA SEGUNDA - DA
RESPONSABILIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
O repasse do recursc financeirc e sua aplicagao

implicam nas seguintes obrigagdes por parte do ente municipal

a) Garantir dotagac orgamentaria especifica na
Lei Orgamentaria Municipal vigente a época da efetiva eolica¢ac <o recurso

b) Garantir que. casc sez necessario, haja
complementagao financeira do municipio para realizagéc cc objetc compromissado;

c) Concluir a execugcéo do objeio no prazo de
um (01) ano, prorrogavel por igual periodo, a contar do recepimento do repasse

financeiro efetivada pelo Fundo Estadual de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA — DC CCMPROMISSO DO
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES

O Fundo Estadual de Szuade se compromete a:

a) Efetivar o repasse financeiro ao Fundo

i

Municipal de Salde, de acordo com o estabelecido neste Termo de Compromisso;

b) O repasse do recursc sera realizado em
parcela Unica (para bens) e/ou em duas parcelas (para obras € reformas), no ato da
assinatura do presente Termo de compromisso, conforme agenda de pagamento
para fonte de recurso, em se tratando de obras sendo 2 "¢ parceiz ce 30% do total
do recurso, no ato da assinatura do presente Termo e g ultima parcela de 70% apds
a apresentacdo da homologagéo do processo licitatorio. apresentagéo da planta

fisica aprovada pela Vigilancia Sanitaria e da Ordem de Service

c) Monitorar © cumprimenic dos  critérios
estabelecidos neste Termo de compromisso pelas areas ecnicas afins. \#_,,j"r
7/ e A
7 . P

CLAUSULA QUARTA - DC CCMPA

B L s e e e

SO bo

oMis

Secretaria De Estado De Saiude De Mato Grosso ™~ 7 ,__)‘-:r o
Gabinete do Secretario de Estado de Saude )
Fone: 3613 5311 - ghses@ses.mt.gov.br /M
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MUNICIPIO
O Fundo Municipal de Saude se compromete a
a) Efetuar abertura de ceonta corrente

especifica no Banco do Brasil, para o recebimento do repasse Fundo a Fundo;

b) Efetuar manutencéc preventiva e corretiva

do bem adquirido (caso de bens);

C) Executar o projeto observando & clausula
segunda do presente Termo de Compromisso;

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

e) Devolver o recurso recedido. caso néo haja
o cumprimento do objeto ora compromissado, em conia dancaria especifica a ser
informado pelo Setor Financeiro da SES;

f) Formalizar pediac de prorrogacéo de prazo;
g) Apresentar pianc de ac&0 para eventuais
saldos remanescentes da execugdo do objeto, aprovadc pez CIR — Comissao

Intergestora Regional e submentido a area técnica afim da SES

-~

h) Apresentar. 2 Secretariz ce Estado de
Saude, relatério resumido da execucdo da agéo e & Nota Fiscal como comprovante

do cumprimento do objeto ora compromissado.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQO
A inexecugdo total ou parciai dc presente Termo de
Compromisso ensejara sua rescisao, conforme disposic em Lel. assegurado O
contraditério e a ampla defesa e sem prejuizo das atividades em andamento.
A rescisdo por interesse de cualguer das partes
poderé ocorrer mediante notificag&o prévia, no prazo de 30 (trinta) dias

CLAUSULA SEXTA - DAS OMISSOES! 7

Secretaria De Estado De Satide De Mato Grosso - -~
; ) ) AN
Gabinete do Secretario de Estado de Satde = .

g

Fone: 3613 5311 - gbses@ses.mt.gov.br
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Os casos OMissos, &ssim Como cuviaas surgidas em
decorréncia do cumprimento do presente Termo de Compromisso. serdo resolvidos

mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERAGOES

O presente Termo de Comgpromissc poderé ser
alterado de comum acordo, exceto no tocante ac seu opjeic. cbservando as
legislagbes pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DC FCRC

De comum acordo fica eleitc ¢ Forc da Comarca de
Cuiaba/MT para dirimir quaisquer dividas oriundas ao presente Termo de
Compromisso, desde que nao forem solucionadas amigavelmenie

E, para firmeza e validade G que foi pactuado,
lavra-se o presente Termo de Compromisso em 03 (irés) vias ce \gual teor e forma,
onde serdo cada uma arquivadas para conhecimentc e regisiro nas seguintes
instituicdes: Secretaria Estadual de Salde de Mato Grosso Escritorio Regional de
Saude e Fundo Municipal de Saude de Guaranta do Norte para gue surtam 0S
efeitos legais, s quais, depois de lidas, serdo assinades pelas ‘estemunnas ao final
indicadas.

Cuizba. 08 de junho de 2016.

N —
\ =

EDUARD CONCEIGAO BERMUDEZ / [ZAREL CRISTINA LAVRATTI!
Fundo Estadual de Saude _ Fundo Municipal de Saude de Guaranta do
Norte
P . TESTEMUNHAS: 7
- ] .‘.‘ ;'r‘ ' ’ '—t‘ r j"-‘“‘ = i
Adfiaho Sanches Okimoto NOME2 : TENE RS
094.128.018-74 CPF

Secretaria De Estado De Satide De Mato Grosso
Gabinete do Secretario de Estado de Saude
Fone: 3613 5311 - gbses@ses.mt.gov.br



GOVERNT DE

MATO GROSSO

ESTADODE TRANSFORMASAD

SES S
SECRETARIADE
ESTADO DE SAUDE

e ————— e e e e ————

TERMO DE COMPROMISSO N° 026/2018

TERMO DE COMPRCMISSC QUE ENTRE SI
CELEBRAM O FUNDC ESTADUAL DE SAUDE E
O FUNDO MUNICIPAL DE SA:DE DO MUNICIPIO
DE GUARANTA DO NORTE, PARA FINS QUE SE
DESTINA.

O FUNDO ESTADUAL DE SALDE com sede no
Centro Politico e Administrativo — CPA — Bioco 05, em Cuiang — MT, inscrita no
CNPJ MF sob n° 04.441.389.0001/61, neste ato representadc 2eio seu Secretario,
EDUARDO LUIZ CONCEICAO BERMUDEZ, brasileiro médico casado, portador da
Cédula de ldentidade n® 54353403-0, emitida em 27/05/2010. 6rgao emissor
sSP/SP e do CPF n° 210.332.501-04, residente € domiciiadc em Cuiaba—MT,
doravante denominada COMPROMITENTE e, de outro 200 © ZUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE GUARANTA DO NORTE, com sede nc municoic a8 GUARANTA
DO NORTE/MT, inscrito no CNPJ sob o n°® 13877 §14/0001-79. neste ato
representado pelo sua Secretaria  Municipal de Szuce ZABEL CRISTINA
LAVRATTI, brasileira, portadora da Cédula de Identidage  ° 403578496-4 SSPIRS,
emitida em 01/04/1986. e do CPF n.© 499 516.700-5S resicerie € domiciliado em
Guarantad do Norte/MT, doravante denominado COMPRCMISSADO.
RESOLVEM firmar © presente TERMO DE
COMPROMISSO, nos termos das normas disciplinares previsias no ordenamento

juridico vigente, clausulas e condigdes a seguir exposies:

CONSIDERANDO:
a) O interesse & SECRETAR!IA DE ESTADO
DE SAUDE DE MATO GROSSO em desenvolver agdes gue visem & prevencao, 2
promog&o, & protegao € a recuperagdo da saude DM como,/2 organizagéo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes, _ y A /’“

Secretaria De Estado De Satde De Mato Grosso
Gabinete do Secretario de Estado de Saude _
Fone: 36135311 - gbses@ses.mt.gov.br /
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b) Resolugdo CIB n°138 ce 1S de novembro
de 2015 que dispde sobre a pactuagdo de Emendz Pariamentar Estadual para
implementagéo da rede de servigos.

' c) Portaria Estadual n° 123/2016/GBSES que
autoriza a realizagao do repasse.

d) Recursos orgamen:arics cesiinados & esta
despesa estado alocados no Planc de ~rapaino Anual:
10.302.0076.3343.800.100.44414100, conforme o PDR! Fcnie 00 Natureza da
Despesa: 33.90-39;

e) Garantia resoluiiva da assisiéncia 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 Salde de Guarantd do Norte, provenienie dz Resolucdo CIB n°
139/2015 e Portaria n.° 123/2016/GBSES, com & finsicace de Iieforma de
Unidade de Saude.

§ 1° — O Fundo Municigal de Sguce ce Guaranta do
Norte, ora Compromissado, receberd o montante de R$& 80.000,0C(Oitenta mil
reais), desde que atendidos os critérios previstos neste Termo ce Compromisso.

§ 2° — O Fundo Municipal ce Sauce ge Guaranta do
Norte, ora Compromissado, realizara a contrapartida do valor casc necessario para
o cumprimento do objeto.

§ 3° — O Fundo Municipa ce Ssuce de Guarantd do
Norte, ora Compromissado, apresentara a Proposta de Aguisicéo de Equipamentos,
parte integrante deste Termo de Compromisso, € esie conierz as especificagdes

técnicas do bem efou servigo ora compromissado, a2 ambiéncig-com 0 codigo dg.
. ‘ 7

/ 1 V.
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CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Szuce z usificativa e o valor

de cada item.

CLAUSULA SEGUNDA - DA
RESPONSABILIDADE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

O repasse do recursc nancerc & sua aplicagao
implicam nas seguintes obrigagdes por parte do ente municioa

a) Garantir dotagac crgamentaria especifica na
Lei Orgamentaria Municipal vigente a época da efetiva aplicagac do recurso,

b) Garantir gque. casc segig necessario, haja
complementac&o financeira do municipio para realizagac cc objeic compromissado;

c) Concluir a execucéc dc opjeic no prazo de
um (01) ano, prorrogavel por igual periodo, & contar do TeCenimenio do repasse

financeiro efetivada pelo Fundo Estadual de Saude.

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

0O Fundo Estadual de Szude se compromete a.

a) Efetivar o repasse 7inanceroc 20 rFundo
Municipal de Salde, de acordo com o estabelecido neste Terme de Compromisso,

b) O repasse do recurso serg realizado em
parcela Unica (para bens) e/ou em duas parcelas (para obras e reformas), no ato da
assinatura do presente Termo de compromisso, confcrme agenaa de pagamento
para fonte de recurso, em se tratando de obras sendc = 12 parceiz de 30% do total
do recurso, no ato da assinatura do presente Termo € & Liuma parcela de 70% apobs
a apresentacdo da homologagdo do processo licitaiorio apreseniacéo da planta
fisica aprovada pela Vigilancia Sanitéria e da Ordem de Servigo

c) Monitorar © cumprimenic dos critérios

——

estabelecidos neste Termo de compromisso pelas areas tecnicas afins. 7}_,"?—

) 7 i ¥ A
CLAUSULA QUARTA - DO COMPROMISSO DO

Ee L e

Secretaria De Estado De Satde De Mato Grosso ™~ Vi »_)-, s
Gabinete do Secretario de Estado de Satde > '
Fone: 3613 5311 - ghses@ses.mt.gov.br 7



SOVERNG DE
MATO GROSSO

ESTADO DS TRANSFORMACAS

- i O

MUNICIPIO

O Fundo Municipal de Saude se compromete a:

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

b) Efetuar manuiencéc creventive e corretiva
do bem adquirido (caso de bens),

c) Executar o projeic coservando a cldusula
segunda do presente Termo de Compromisso;

d) Aplicar o recurso financeirc recebido, em
conformidade com a legislagéo especifica;

e) Devolver o recLrsc recedidc. caso nao haja
0 cumprimento do objeto ora compromissado, em ccriia cancera especifica a ser
informado pelo Setor Financeiro da SES,;

f) Formalizar pedido de prorrogacéo de prazo;

g) Apresentar planc de ac¢&c para eventuais
saldos remanescentes da execucdo do objeto, aprovade pee CIR — Comisséo
Intergestora Regional e submentido a drea técnica afim dz SES

h) Apresentar., = Secreiariz ce Estado de
Salde, relatorio resumido da execugdo da acgdo e a Ncis ~isca como cemprovante

do cumprimento do objeto ora compromissado.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAC

A inexecucao total ou carciai ao presente Termo de
Compromisso ensejard sua rescisdo, conforme disposic em _e. assegurado o
contraditério e a ampla defesa e sem prejuizo das ativicades e andamento.

A rescis&o por interesse de cualguer das partes
podera ocorrer mediante notificagéo prévia, no prazo de 30 (irinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DAS owssoe/s’ ﬁ
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Os casos Omissos, assim ccme cuvidas surgidas em
decorréncia do cumprimento do presente Termo de Compromissc. serac resolvidos

mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA SETIMA — DAS ALTERACOES
O presente Termc de Compromisso podera ser

eL opieto. cbservando as

u

alterado de comum acordo, exceto no tocanie ac
legislagoes pertinentes.
CLAUSULA OITAVA - DC FCRC

De comum acorde fica seiic ¢ Forc da Comarca de

wn

Cuiaba/MT para dirimir quaisquer dlividas oriundas do presente Termo de
Compromisso, desde que nao forem solucionadas amigaveimente

E, para firmeza e validcage 00 QJue foi pactuado,
lavra-se o presente Termo de Compromisso em 03 (trés) vies ce igual teor e forma,
onde serdo cada uma arquivadas para conhecimenic € -egisirc nas seguintes
instituicdes: Secretaria Estadual de Satde de Mato Grosso Escritorio Regional de
Saude e Fundo Municipal de Saude de Guarantd ac Norie. obara que surtam os
efeitos legais, &s quais, depois de lidas, serdo assinadas pelas iestemunhas ao final
indicadas.

uiapa 08 de junho de 2016.
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